LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Julio de 1877.

REFLEXIONES
ACERCA DEL TRAUMATISMO.

Es tan interesante el estudio de los desdrdenes traumaticos, despierta un
interés tan preferente, y por otra parte constituye un 6rden de ideas tan de
la competencia , tan del resorte propio de la Medicina militar, que no puede
menos de ser objeto de frecuente y detenido exdmen para los que nos dedica-
mos & esta rama del ejercicio de la profesion: hoy sobre todo que, pasado aun-
que reciente el frabajo de una larga y penosa campafia, podemos en el retiro
de nuestro gabinete de estudio aplicar nuestra actividad intelectual al exa-
men y coordinacion de los hechos tan numerosos y tan complejos que hemos

_presenciado, ya en el fragor mismo del combate en los campos de batalla, ya
despues en las clinicas de los Hospitales,

Es muy importante que nos demos razon del modo de obrar de los agentes
traumaticos, que nos expliquemos la esencialidad de su accion, pues no cabe
duda que obran de un modo peculiar; es preciso saber en qué consiste la
esencia de esa abstraceion que se llama traumatismo, y para dilucidar orde-
nadamente el punto general de la ciencia que aquella palabra suscita, fuerza
es primero definirla, conviniendo de una manera precisa el valor que se la
debe dar para que, fija su genuina acepcion y significado , se deduzcan des-
pues los horizontes que en su estudio se pueden recorrer sin divagarv en
consideraciones que de un modo preciso no sean perfinentes & la materia,

Se lrata de un asunto general,de un puntode doctrina, del estudio abstrac-
to de todo un érden de causas.

En Filosofia Hegel y sus continuadores Fichte y Schelling , instituyen la
idea eomo base del raciocinio ; la idea, dicen , es una condicion esencial de
la .actividad del pensamiento, de modo que la inteligencia no puede ejercer-
se sino por medio y en virfud de la idea; y 4 todas las circunstancias que la
modifican constituyendo el tiempo, el modo ete. , las llaman categorias ; ca-
tegorias racionales de agnélla; asi pues, adopiando este tecnicismo filosifico,
puede, en mi juicio, introducirse gran claridad en la cuestion que nes ocupa,
senalando el traumatismo como una categoria de causa, de la misma manera
que lo serin la endemia, el contagio , la herencia ete. ete.: asi puede fijarse
la definicion que buscamos diciendo, que agquella palabra guiere dar & en-
tender : el estudio abstracto y general de la modalidad con que sella esta ea-
tegoria etiologica los desordenes patologicos que erigingd.

Asi planteada la cuestion es tan ancho el campo que su estudio abarca,
que aun desenvolviendo muy 4 la ligera los multiples extremos que es preciso
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tratar , da maleria no sélo para una serie de articulos, sino para un libro, y
tiene este 6rden de consideraciones, & mas, la yentaja poco comun de pres-
tarse a satisfacer la tendencia que por determinados estudios pueda tenerse,
porque los versados en las ciencias llamadas auxiliares, que yo creo que con
mejor razon deberian llamarse fundamentales, como la fisica , la Mecdanica,
la Quimica ete., encuentran en el terreno de =u predileccion preciosos y abun-
dantes materiales para ilustrar el caso; los que culfivan las investigaciones
mierograficas, aficionados al mundo de lo infinitamente pequetio , todos pue-
den recorrer extensos horizontes y traer materiales riquisimos, llenos del
mayor interés parael esclarecimiento de un punto tan importante y transcen-
dental. '

Entre tanto y considerado el fraumatismo por un prisma abstracto, si, y
general, pues hemos convenido que es el que le conviene y corresponde, pe-
ro genuinamente médico, empezarémos por establecer que no puede ménos de
reconocerse que imprime una modalidad especial , caracteristica y peculiar
en las alteraciones que produce ; desde la pasajera hiperhemia & que da lugar
un pequeiio choque , hasta la completa atricion de todo un miembro , produ-
cida por el efeclo de un accidente en los que manejan una méaquina indus-
trial , 6 por la accion de un proyeetil de artilleria, hasta las heridas tan ex-
tensas 4 veces que exigen las operaciones (uirdrgicas , todas esfas lesiones
tienen un caracter comun , un rasgo de familia que las enlaza y establece en
ellas un modo peculiar de ser.

Este hecho se ve alin de una manera mas manifiesta en ciertas afecciones
6 estados, que dentro de la misma clasificacion nosolégica pueden tener 6 no
el cardcler que forma el objeto de nuestra consideracion en este momen-
to; en éstos se ve de una manera palpable la diferencia que establece y los
separa en entidades distintas; la categoria efiologica de que proceden. La
erisipela puede servir de ejemplo para esle caso, porque al par que pueda
ofrecerse & nuestra consideracion bajo la forma idiopética sellada con estados
generales y con influencias climatoldgicas & mas de las individuales, lambien
se presenta & veces bajo la accion del traumatismo qnirargico. En efecto , en
aquellas operaciones que exigen exlensos cortes en un gran territoriodepiel,
y principalmente en determinadas regiones, 6 cuando es precisouna diseccion
larga y minuciosa en los tejidos que la avecinan, tambien se desarrolla la
erisipela, que entonces se clasifica como traumdtica. En estos casos reconocien-
do laerisipela la misma patologenia, acusando siempre la inflamacion dela red
capilar linfatica y superficial del dermis, constituyendo ese estado, del que
se ha dicho que era & los capilares linfiticos lo que el flemon & los capilares
sanguineos , cuando del traumatismo procede , tiene caractéres tan acentua-
dos y tan precisos que la separan perfectamente y la diversifican de la que
pudiéramos Hamar idiopdtica y algunos han Hamado médica. Los sintomas
generales ménos acentuados, la ealentura concomitante que siempre afectala
forma gastrica 6 gastro-catarral, de sintomas ménos salientes y sin aleanzar
nunca tan alta temperatura , al paso que los sintomas locales aparecen mis
de relieve. Parece la erisipela traumatica, adoptando el lenguaje comun, mas
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franca, afecta una forma general , un aspecto exterior que suscila cierto pa-
recido con los estados paloldigicos, que dan lugar & exadaciones, como la neu-
monia croupal y otros : llega en los casos severos 4 ser origen del flemon, al
paso que rara vez es motivo para producir discrasias que inicien estados tifi-
cos. Ofrece, en una palabra, la erisipela traumitica un sindrome de sintomas
peculiares y una reunion de caractéres que, como dejamos dicho, la diversifi-
can por completo, como ocurre con el tétanos traumdtico y con otras afec-
ciones, que tambien pudieran citarse.

s, pues , un hecho reconocido é indudable que la eategoria etiolégica que
estudiamos imprime una manera propia en el genio de las enfermedades en
que se implanta : ahora bien , para darnos razon de esa especificidad sigamos
el camino & que debe la ciencia sus més preciados adelantos, reunamos pri-
mero los materiales que nos ofrece la experiencia y sometamos despues 4 la
razon su examen. Yo creo que ante todo es preciso buscar la solucion en la
trama intima de los tejidos, en aquel territorio de la economia animal en que
se verifican esas importantes funciones que constituyen el objeto final de la
vida; alli donde terminan los tiltimos capilares arteriales, y donde empiezan
los primeros venosos ; donde se realiza la nufricion y la calorificacion; donde
se verifica la proliferacion celular que engendra las neoplasias normales, en
estos elementos es donde se debe huscar la explicacion de esos fenomenos que
diferencian de una manera tan ostensible los estados patolégicos cuando va-
rian las eafegorias patolégicas que los originan.

El trabajo 6 efecto 1til del cuerpo vulnerante sobre la economia animal
puede expresarse en mecénica por la fuerza viva multiplicada por el espacio
recorrido dentro de la herida, y la fuerza viva de una masa en movimiento re-

conoee como unidad de medida la mitad del producto de la masa por el cua-

2
drado de la velocidad, que puede expresarse en esta f‘orma:M' f— Al traba-

jo 6 efecto util que en mecénica se mide por kilogrametros y caballos de va-
por , nosotros le lamarémos fuerza actuante, la que aumentara, como queda
dicho, con el espacio recorrido en la herida , con la masa y con la velocidad
del proyectil, y al chocar contra el cuerpo humano transformari el movi-
miento de traslacion en calor, Para nadie son nuevos ya los trabajos de Ma-
yer, de Helmholtz, de Hirn, y sobre todo el célebre ingles Tyndall en las
nodernas teorias de la Fisica ; y es por lo mismo harto conoeida esta trans-
formacion de las fuerzas, en virtud de la cual la agitacion molecular que vi-
bra en el hogar de una maquina de vapor se convierte en movimienlo, asi
como ¢l movimiento de traslacion con que una locomofora corre sobre los
rails se convierte en calor cuando apretando los frenos se produce un roza-
miento que verifique el cambio. La fuerza no se aniquila , se transforma : el
kilogrametro , el caballo de vapor se convierte en calories , porque en la na-
turaleza nada se aniquila, el tomo que & nuestros miopes sentidos desapa-
rece es que se transforma ; asi como el que para nosotros nace, tambien es
producto de otra fransformacion.
Una bala lanzada por la deflagracion de la pélvora con una velocidad de 94
metros por segundo, dice Tyndall, que al chocar contra un muro engendra
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tal cantidad de ealor, que si hubiera medio de condensarle én solo el proyee-
til sin que se perdiera en las paredes del obstaculo, elevaria la temperatura de
aquél 30°, Mayer y Helmholtz han calculado el calor que produciria nuesiro
planeta si & manera de colosal proyectil y con la velocidad con que habitual-
mente corre en el espacio, llegase & chocar con otro mayor , deduciendo que
la temperatura engendrada seria bastante para licuar la masa terrestre y dun
para volatilizarla en parte : por manera que la fuerza actuante ya sea bajo
la forma de choque tnico 6 repetido , de roce , compresion elc., se transfor-
ma en calor , esto es , en movimiento molecular , porque el calor no es otra
cosa que fuerza ; pero fuerza en otra esfera , moyimiento, vibracion mole-
cular. Asilas balas calientes y frias, que senala el lengnaje vulgar, y en ab-
soluto son un absurdo , encierran, sin embargo, una idea exacta, perque lla-
mar calientes & las balas animadas atin de mucha fuerza actuante y frias &
aquellas que la han perdido, es enteramente 16gico si se considera que aque-
la fuerza es la misma , ora actue como movimiento , ora como calor.

8i fuese posible aplicar un termémetro en el territorio herido por una bala
de fusil en el acto en que ésta verifica su choque, esevidente, como queda
demostrado, que hallariamos un notable aumento de temperatura.

Pero como no es posible en la economia animal desligar tan por complelo
las acciones fisicas, quimicas y mecénicas de las acciones vilales ; como no
cabe aplicar en absoluto las leyes de la Fisica sin fener para nada en cuenta el
elemento vital ; raciocinando dentro siempre de aquellas ideas fundamenta-
les con aplicacion & nuestro vbjeto, debemos deducir que el tranmatismo que
obra en un territorio cualgquiera en su choque transforma si la fuerza actuan-
te cambia la fuerza de propulsion en vibracion molecular; pero ésta, que para
el mundo inorgénico es todo calor, en el orgénico es ademds un estremeci-
miento , una trepidacion molecular, una agitacion atémica intima y rapidisi-
ma, que puede hucer imposible la conservacion de las sinergias vitales, las
que rotas, dan lugar en la trama histolégica delos tejidos & otra serie de
transformaciones de otro género ; las transformaciones que siguen 4 la cesa-
cion de la vida.

Admitiendo estas ideas se explica sin violencia la desorganizacion, la
gangrena que los proyectiles de guerra desarrollan en los territories en que
chocan ; gangrena , mortificacion que esté en las heridas en razon direcla de
la cantidad de fuerza transformada y del movimiento molecular engendrado.
Tambien se explica facilmente de este modo el fenémeno de la conmocion,
que ahora empieza 4 llamarse desfallecimiento traumatico , sin mdas que fe-
ner en cuenta que hay ocasiones en que esa vibracion intima de los 4dtomos,
ese estremecimiento molecular alcanza & los cordones nerviosos, y paralizan-
do la accion de los vaso-molores , frastornan la circulacion y producen éxta-
sis venosos, y en otros casos, cuandoel fenémeno alcanza los grandes cen-
tros, ecomo el cerebro , el plexo solar etc., la vida se deprime, y & veces de fal
manera que el herido sucumbe,

En la medieina antligua se acostumbraba 4 llamar malignas aquellas enfer-
medades en que se reconocia una tendencia fatal hicia un término desgracia-
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do, y por contraposicion benignas las que en medio de un sindrome de alar-
mantes sinfomas , siempre se yislumbraba una marcada tendencia hicia un
éxito lisonjero; en mi pobre opinion quizi hubiera convenido conservar estas
ideas; porque representan un fenémeno reconocido, un hecho innegable que
todos hemos podido comprobar por mis que no sea facilmente explicable;
pues bien, yo creo que bajo este punlo de vista, las alteraciones producidas
por el traumatismo se distinguen por un caracter general de benignidad , de
franco curso de evolucion ciclica, y esto se demuestra facilmente, pues con
frecuencia vemos terribles destrozos en una extension considerable de tejidos
en Grganos de importancia, operaciones euyo campo de evolucion abarca un
territorio fan extenso como la desarticulacion coxo-femoral, agujas que pe-
netran los tejidos y salen 4 larga distancia de su punto de ingreso con una
inocuidad inexplicable, heridas de bala de extraordinario curso, que en mul-
tiplicados ejemplos se refieren por todas partes y siguen, como deci
mos, un curso benigno; se detergen, entran en el periodo de regresion or-
ginica , y se curan relativamente con fortuna. Tienen, pues, las lesiones
trauméaticas un punto saliente en su modo particular de ser, en ese sello es-
pecial de que dntes hemos hablado , descuella un cardcter benigno, que quiza
sen el que haya alenlado el alrevimiento de los cirujanos para intervenir con
la frecuencia y con la energia con que han solido hacerlo. Hoy parece obser-
varse reaccion en esta parte, y al paso que la no intervencion, queen Me-
dicina ha estado en boga, pierde terreno, le gana en Cirujia bajo la bande-
ra de la Cirujia conservadora.

Es ua hecho, pues, que salva la coexistencia de complicaciones con vicios
generales 6 estados dialésicos, todo se puede esperar en los desordenes pro-
ducidos por el traumatismo.

Ahora bien, buscando la explicacion de estos hechos, séame permilido
establecer una hipdlesis para dar, si es posible, una formula 4 esas particu-
laridades que observamos; pasemos de la variedad 4 la unidad , esta es hoy
la niarcha del progreso cientifico ; la experiencia nos presenta , primero, los
hechos en su multiplicidad, en la tosca manera que nuestros sentidos fan li-
mitados pueden apreciarlos; pero despues la razon, reconcentrindose en si
misma, desde la profundidad de su ser explica el fenémeno, eslablece pri-
mero la hipotesis y luégo nace la ley que es la unidad, y deja atras las rudi-
mentarias nociones de los senlidos. En el asunto que examinamos, el trau-
matismo ya esté constituido por el choque , por el rozamiento ete., siem-
pre debe considerarse como una fuerza , masa y velocidad, y 4un ésta espacio
y tiempo : estos factores son los que hieren, né el plomo 6 el hierro. ;Y qué
nos dice la inspeccion de la trama intima de los fejidos ? Pues ésta nos afirma
que el desérden que podemos llamar elemental entre los que aquella catego-
rinetiolbgica produce , aleanza la materia ponderable, se reduce & fuerzas y
movimientos moleculares; la elinica, por otra parle, afirma que su caracter es
benigno, y el estudio y meditacion de todas estas nociones engendran el pen-
samiento de creer que quizd todala especificidad de los accidentes traumati-
cos consista en ¢l solo v seneillo hecho de radicar en alteraciones de los s6li-
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dos, asi como la endemia , el contagio, la infeccion, emplean sus primeros,
sus principales ataques sobre los liquidoes , y las alteraciones de éstos consli-
tuyen loda la patologenia de las enfermedades que producen. No esposible
desconocer que miéntras la absorcion no se apodera de productos que engen-
dren alteraciones en la composicion de los liquidos, y los sélidos reciban des-
pues como ineludible consecuencia el influjo de éstos, que den lugard las
neoformaciones que su presencia engendra , no se producen eslados incompa.
tibles con la vida, la regresion es posible, al paso que una vez habiendo feni-
do lugar aquella impresion , habiendo sufrido los liquidos cambios importan-
tes y ejercide su perniciosa influencia, no es dudoso el desenlace.

En ese hervor infinito de la materia que constituye el sér del organismo
viviente, y de los objetos que le rodean, y del planeta que habita, y del mundo
en que rueda, los fenémenos en apariencia mis complejos y desemejanies se
funden en una idea ordinariamente sencilla ; asi el calor y el movimiento y la
luz y la electricidad, y ésta y el magnetismo que el eriterio experimental pre-
sentaba constituyendo la variedad, hoy la razon las funde y unifica en la uni-
dad y aparecen como sencillas formas de una sola y tinica esencia ; el movi-
miento de la materia. No debe, pues, parecer extraiio que ese mismo movi-
miento eterno de las moléculas y del éter que las envuelve, se selle con una
modalidad especial, cuando es la materia ponderable la que recibe el ataque
de la potencia, al paso que revista otra apariencia y otro cardcter cuando ba-
jo la influencia de otras categorias etiolégicas, sean los liquidos los que la ex-
perimenten,

El humorismo antiguo explicaba ya la gravedad de ciertos estados, los
mas temibles por cierto, aludiendo 4 estas alleraciones; y asi con frecuencia
se lee : la pitwita maleficiaba la sangre: frase enérgica y significativa explica-
cion, que como se ve no es mas que el presentimiento, el preludio de laidea
de atribuir las mas graves alleraciones, que en la economia humana pueden
observarse, 4 las alteraciones de los liquidos, que el progreso moderno viene 4
corroborar, induciéndonos al mismo tiempo 4 repelir con un emiente filoso-
fo: Nova velteribus non opponendi sed intimo jungendi fredere.

Valladolid 25 de Junio de 1877.

Josg pE Luxan v pe Morina.

S TGIGe FODS
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FSTADISTICA DEL NOVINIENTO DE ENFERNOS Y HERIDOS

OGURRIDO EN LAS FUERZAS DEL EJERCITO DEL NORTE Y DE
DESDE MARZO DE 1875 A FIN DE MARzo DE 1876.

LA ZQUIERDA

(Véanse las pdgs. 61, 06 , 122, 158, 176, 218, 241, 265 , 203 y 323.)

RELACION nominal delos Jefes, Oficiales é individuos de tropa fallecides en
los Hospitales y Ambulaneias del Ejéreito del Novte y de la Izquierda , desde
Marzo de 1875 hasta fin de igual mes de 1876, d consecuencie de heridas
recibidas en accion de guerra.

{Conclusion.)
FECHA
DE LA BEFUNGiON, | Hospital ¢ Am -
GUERPOS CLASES NOMBRES Lt
: 1 o g Dia| Mes, |Ano | due fallecis,
Inf. de Malaga....|Soldado|Mariano Sanchez Sauchez..., 10| Feh. | 76 | Vitoria.
— —_ Pedro Lopez Ferndndez...... 93| Id, |76 |Tafalla.
(laz. Barbastro.... —_ Dionisio Maduran Nufiez..... |28 | Oct. |75 |Viloria.
—_ — |Bonifacio Gareia Martinez... |14 | Nov. | 75 d.
—_ — |Zoilo Granja Salazar........ 95| Feb. | 76 |Bilbao.
—_ —_ Angel Escribano Jimenez,...| 3 |Marzo | 76 Id.
— s Manuel Gutierrez Galan...... 18| Id. 76 Id.
: — —  |Antonio Lopez Garcia........ 20| Id. |76 1d.
Ciudad-Rodrigo.. . Manuel Jurado Guerrero...,. |15 |[Agosto| 75 | Vitoria.
= Juan Fraz Tejedor.. ......... 16| Id. |75 Id.
— — o8 Dagl Brizl .. i diiiing 25| Feb. |76 |Bilbao.
Alba de Tormes...|Sar, 1.°|Buenaventura Velasco....... 20! Dic 75 |Pamplona.
Las Navas..eeeess QGaboi.”|Valentin Pena Sanchez...... 3 |Marzo | 75 |S. Sebastian
- Soldado|Rafael Pinto Ferndandez... .. |24 | Mayo | 75 Id.
— —  |José Ferndndez Ginés,....... 47 | Julio | 75 1d.
— — |Pedro Franco Gonzdlez...... 4 |Enero | 76 Id,
-_ - Rafael Félix Espino........ o A I o o s Id.
Estella,.ovae., ...|Capitan|D. Pio de la Pefia y Pefia.... |12 | Marzo | 75 |Burgos.
- Soldado|Blas Casado Urhano ....... .|23| I1d. |75 [S.Sebastian
- —  |Juan Jiménez Palacios....... 6| Mayo | 75 1d.
- —  |Francisco Sdnchez Gonzalez..| 3| Oct. |75 Id.
- - Higinio Rubio Romero... .. 4| Id. |75 Id.
— —  |Manuel Miguel Gabriel.......[19| Id. |75 1d.
- — Francisco Lorenzo Pinedo... |24 Id. |75 1d.
—_ — Valeriano Fernindez Méndez. |24 | Feb. | 76 1d.
el
HabBRDR. «casicvans — |Andrés Aldea Sianchez....... 3 |Marzo | 75 g:ﬁ.égfgz
- — |Andrés Carballo Jiménez...,.| &| Julio |75 Iid.
— —_ Julian Barco Méndez........ 9| Id. |75 Id.
— Alférezj|D. Alberto Morales.......... 10| Id. |75 Id.
- Soldado|José Payordo Bernaola...... 10| M. |75 Id.
= - Andrés Carballo Gomez...... 10| 1d. |73 ! 1d.
- —  |Francisco Chiquero Vazquez, |17 Id. |75 Mléi’;g? e
= —  |DAmaso Gomez Martin....... 17| i |75 d.
- — |saturnino Avilés Buitrago..,|17| 1d. |75 1d.
= —  |Juan Taboada Cesnado....... 20| Id. |75 Id.
= —  |Ceferino Pascual Cerro...... 24| 1d. |75 [Haro.
- Sar. 1.°| Faustino Rodriguez Villacosta|20| I1d. |75 Mléiﬂga de
— — | Victoriano Romero.......... a| D¢ |73 Logron o.




FECHA |
DE LA DEFUNCION. | Hospital 6 Am-
. bufaneia
CUERPOS. CLASES. NOMBRES, o |]‘m Im que fabiects,
Gazadores Habana. |Soldado|Marcelino Sdnchez Gareia.... (17| Die. | 75 |Pamplona.
- — [Eduardo Gonzalez Gil...,...:| 2 Hoero| 76 1d
Puerto-Rico...... — |Valeriano Alonso Vidal,.....| 4| Marzo| 75 S, Sebastian
—_ — [8imon Maldonado Rodriguez:| 7. Id. |75 Id.
—_ — |Félix Molina Gémez..,......|20| Id. |75 Id.
—_ Cabo1.°|Ramon Cortazar Garcia......| 7| Abril | 75 Id.
- Sar. 4.°|Francisco Asensi....,.ssy..|14 | Mayo | 75 1d.
- Soldado|Manuel Diaz Arias..........|20 | Agosto| 75 1d.
—_ — |Mariano Carballo Siqueleta..|28| Set. |75 1d.
— — |lldefonso Vicente...........[19| Ock. |75 1d.
Heserva num. 2... — |Antonio Blanco Morales......[29 | Mayo | 75 1d.
— — [Juan Alvarez Luviano.......|17 | Epero| 76 1d.
—_ — |Camilo Carbajales Gonzalez,.| 9| Feb. | 76 |Santofia.
i . Medina de
Reserva nim, 3... — [Ramon Cristobal Gastillo....| 8|Agosto| 75 PamAr
—_ — |Manuel Ferndndez Gonzdlez.. |49 | Id. |75 Id.
- — |Antonio Ferndndez Pérez....|30 | 1d. |75 |Santona. ”
' it A Medina de
- — |Antonio Adillon Blanco...,..[4.”| Nov. . 75 Etaar.
Reserva nim. 4. .. — |Ramon Cristobal Gastillo,...| 8|Agosto 75 1d.
—_ — |Inan Diez MuBioZ... .. een.o| 9 0ot | 75 1d.
= — |Francisco Rodriguez Alvarez.|24 | Dic, | 75|Santona.
Reserva nim. 5. .. — |Ramon Alongo Otaizo.......| 2 | Mayo | 75| Logroiio,
i3 — |Ramon Mijares Revuelta 4| Julio | 75 Amb, Puehla
g il de Arganzon
= — | Yicente Cerezmelo Ferrer....| 8| Id. | 751 1d.
o, — |Gregorio Rios Herrero......| 9| Id. |75 Id.
ply — |Prudencio Bernan Gonzdlez.. |10 | Id. |75 1d.
il — |Juan Mimbrere Celiceo......|44 | Id. 5 Id.
= — |Bugenio Sanz Alonso.........[13| Id. | 5{Miranda do
o — |Gregorio Sanz Pradales..,...|[16| Id. [ 75| 1d.
= — |Andrés Cdrdenas Ruales..,..[18| Id. |75 1d.
= —  |Nicolas Ferro Corral.....,..[19| Id. |75 1d.
— — |Remigio Robedo Laburga.... |19 Id. |75 I,
— — |Teodoro Sanz Gonzalez..,,...|20| Id. |75 1d.
- — |Manuel Prieto G&go.........|22 | 1d. |75 Tafalla,
il — |Damaso Diego Martin.......|25| Id. |75 Haro.
ia! — |Felipe Rebollo Ortega.......{25| I1d. |75 511;}1;:;3& de
— Sar. 2.% Manuel Gonzdlez Sanchez....|25| 1d. |75 Id.
— Soldado| Placido Cordero Romero....|27| - Id. | 75 -1d.
- —  [José Luna SaenZ..,v...eeees |28 Id. | 75 -1d.
— —  |Facundo Redondo Vitores.... |30 Id. |75 Id.
- — | Miguer Mavtinez Revilla..... |14 |Agosto| 75 Id.
= — |Santiago Trinidad Espdsito..|19| 1d, |75 |Haro.
21 — [Felipe Moran Dominhguez. .., |20| Set. | 75 M]‘E‘i‘#ga as
= — |Bernardo Rojo Jiménez......| 3| Feb. | 76 | Viloria.
Reserva nim. 7... — |Manuel Casado Rodriguez....| 4 |Marzo | 75 |Le Guardia.
} = — |Andrés Sastre Guadarrama..| 7 d.: |75 id.
| — — |Mariano Mate Mignel.....:..|20| Feb. | 76 |Briviesca,
Reserva nim. 9... — |Manuel Alvarez Rodrigaez... |14 | Marzo | 75 |Alfaro.
Reserva nim. 11. . — |Antonio Olibert Moret.. «+|31 | Enero| 76 |Vitoria.
—_ Cabp2.°|Jaime Vila Bonet........c.. (13| Feb. | 76 | 8. Sebaslian
Reserva mim, 12. . |Soldado|Norberto Gallego del Burgo. .| 3| Marzo| 75 |Olite.
ok — |José Rodriguez Romero,.....| §{ Id, |75 Id.
Reserva nim. 13.. — {Luis Pinares Redriguez......[12| Oct. | 75 |Medina de
| Reserva nim. 16. .|Cabo1.?|Miguel Salvador............ |13 |Agoslo| 75 Sa];lta.g;lz:ll.
_ Soldado | Manuel Garcia Rodriguez....[13{ Id. |75 e
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Reserva mim. 16..Soldado| Agustin de 1o Fuente y Fuente|22 |Agos. | 75 | Santofia.
- — |Damaso Dimas Vinuelas.....|27| Id. |75 Id.
= Alférez |D. Rodolfo Sanmartin Iquela.|29 | Nov. | 75 1d.
Reserva nim, 18.,|Cabo4.° Estéban Morales Barrajon... |24 |Agos. | 75 |8, Sebastian
— Soldado |Santos Parrondo Parrondo... |31 | Dic. | 75 |Santofia.
- — |José Bautista Megia.........| 3 |Enero | 78 Id.
— — |Ruperto Torres Martinez.....| 8| Id. |76 1d.
- — |Pedro Sdnchez Ramos.......[15| Id. |76 |S. Sehastian
— — |Juan Fernandez Pérez.......| 7| Feb. | 76 |Santona,
—_ Alférez |D. Manuel Zaragoza Pérez.,.|13| Id. |76 |S. Sebastian
Regerva nim, 24., |Soldado Raimundo Alvarez Alcald,...|13 ! Julio | 75 Megstng‘ar de
—_ — |Eugenio Cadencia Sanz......|14 |[Agos, | 75 |Santoiia.
Reserva nim, 25, . — |Pedro Garcia Obejeros.......|25| Id. |75 |Vitoria,
—_ — |Micolds Palmo de Navas.....| 9| Set.) | 75 1d.
— — |Pedro Carballo Soto......... 14| Nov. |75 |La Guardia
— — |Bonifacio Lépez Lafuente.... |18 | 1d. | 75 |Logrofio. .
- — |Santiago Gutierrez Rodriguez(28| Id. |75 1d.
-_ Cabo2.°|Eulogio Gonzdlez Lopez. ....|27| Id. |75 Id.
— Soldado|Saturnino Duefias Vicente...| 9| Die. | 75 1d.
— —  |Froilan Canizar Alava.......|14| Id. | 75 d.
—_ — |Manuel Morandeira Ferndndez|44 | 1d. | 75 | Id.
— — |Manuel Paredes Neira.......|44| Id. |75 | ‘hml;l
i\ Rai i Ambulancia
—_ — |José Raimundo Pérez........|17| Febh. | 78 Elorrio.
—_ Tenien. (D, Busebio Muga......e0.... 27| 1d. | 76 1d.
—_ Soldadoe |Manuel Pardo Quintana.,....| 8| Marzo| 76 |La Guardia.
Reserva num, 81, ,|8ar. 2.°(Federico Quesada Bildes.....|26 | Nov. | %5 [Lumbier.
= Soldado|José Elquetera Contreras....|28| Il |75 1d.
Reserva nim, 39. . — |Sebastian Bernabé Diaz.....[22| Feb. | 76 |S. Sebastian)|
Keserva de Huesca — |Lorenzo Rueda Lozano......|16 | Marzo| 75 Id. |
Provincial de Jaen|Cabo 1.°|Tuan José Aguilar Garcia,. ... |24 | Oct, |75 |Lumbier.
— " |Coman,|D. Pablo 8. José,..... .. ... 4|25 Id. |75 1d.
- Cabo2.%(Juan Manuel de la Fuente....|1%| Nov. | 75 1d.
A4 Soldado|Bartolomé Pinto Martinez....| 8| Id. |75 Id.
— — |Nicolas Calahorra Ramirez...| 5| Id. |75 1d.
= Gabo1.°|Gabriel Palomino Haro......|25| Id. |75 Id.
— Soldado|José Correa Navarro. .......|24| Die. |75 Id.
= Cabo2.°Juan Gay Rodriguez. . .......|29| Id. | 75 |Tafalla.
. 7 e : . Miranda de
1d. de Badajoz....|Cabod.° Silverio Barroso Valverde.... |31 | Julio | 75 hEs
1d. de Granada....|Soldado|Manuel Pérez Pena..........|15| Di¢' | 75 |Calahorra.
Id. de Cordoba.... — [Bduardo Mechones Garefa...| 7| May® | 75 | 3. Sebastian
—_— — |José Valle' PeRa.............,[21| Set. |75 1d.
Id. de Logrofio.... — |Juan Escribano Sanchez.....|22 |Agost0| 75 | Logrofio.
1d. de Soria....... Alférez |D. Adolfo Afino S. Juan.....| 6| Oct. |75 [Haro.
1d de S8antander. ,. | Soldado|Juan Simon Lozano. ........|22 |Agosto| 75 |[Santander.
it — |Hilario Gallo Sebastian.....,|26| Set. |75 d.
— —  {Jorge Porras Alonso.........| 9| Nov. | 75 1d.
| 1d. de Orense..... —  {Juan Bernardino Botafio.....| 5| Mayo | 75 |\Fitaria.
l_le‘jll"are‘;i‘fé"li de — |Juan Lopez Torrecilla, ......|23| oct. |75 IL.umhier.
= —  |Gabriel Garcia Rubio,.......|28| I1d. |75 id.
- —  |Benigno Villalba Casedo.....| 7| Nov. | 75 1d.
= Alggres [P (L OSTED Boe Rl T ),
Id. de Ponlevedra. |Soldado|Andrés Ferreiro Alonso...... 15 Mayo | - [ vitoria,
— — |José Otero Monters. ........[18]| Id. | %5 Id.
1d, de Malaga..,.. — |Antonio Montenegro Salazar. [1.° | Julio | 75 |La Guardia.
1d. de Valladolid..| — |(Vicente Melendez Jaimin..... 17 | Mayo | 75 !M;igg-& ok
I

L




350

| FECHA
DE LA DEFUNCION. | Hospital & Am-
; T e TR bulancin
! CUERPOS. GLASES, NOMBRES. ol . g i et
I = S
\Prov. de Mondofiedo|Soldado|José Otero Arias............|43| Abril | 75 | Santona,

- —  |José Pérez LOpez............|23| Set. | 75 (8, Sebastian

- —  |José Fernindez Gémez.. .....|22| Oct. | 75 Id.

— — |Pedro Lopez Fernandez......(27| Id. |75 1d.

- — |Luis Garcia Fernandez.......| 8| Marzo| 76 | Santona.

— — |Manuel Corral Ferndndes. ...|13| Id |76 1d.

Id. de Cindad-Real — |Nicolas Diaz Ovcajada, ...... |18 | Nov. | 75|Lumbier,

— —  |Bernardine Gijon Pastor.....|26| Dic. |75 1d.

Id. de AlCOy.....- —  |Manuel SABZ,.....vruseeee.0 (20| 0ct. | 7518, Sebastian

- — |Juan Labrador Conejo.......|17| Feb. | 76 1d.

= — |Ramon Garcia Mendez.......| 7| Marzo| 56 | Tolosa.

Id, de Madvid..... —  |Narciso Manrigue Lopez.....|26 | Feb. | 76 |Galahorra.
Id. de Lérida..... — |Cayetano Leal Martinez. ....|11 | Junio | 75 Id.

4.2 Artilleria 4 pié —  |Manuel Fernandez Diaz,.....| 8| Junio | 75 |8 Sebastian
1.% Art, montado. . — |Francisco Rojo Vicente......[20| Feb. | 76 |Logrono.
1.%Art. demontafia|Cabo 2.7 |Juan Olarte Lespe........... 24| Set. |75 Pamplona.
2.% Art, montaiia. . ' Soldado|José Benito Vazquez.........|18 Agos. | 75 8. Sebastian

— | — |Juan Francisco Herndndez. .. |22 Id. |75] Id.

— — |Juan Cédceres DiaZ.......,... |28 | Nov. | 75 |Lumbier.

= — |Pedro Molina Martin......., 25| Feb. | 76 |Haro.

3.% Art. montafia.. — |Manuel Castilla Gallego......|22| Nov. : 75 |Tafalla.

4. Art. montaia. . — |Manunel Armin Salvador...... i28 Oct. [ 75 |Vitoria,

2.° Reg. Ingenieros — |Baltasar Pulpillo Moreno. ...|16 | Junio | 75 P;l{?il;i la |
= — |Vicente Barrera, ...........|30| Id. | 75 |Bilbao.

e — |Francisco Espinero Cota.....[19| Oct. | 75 |8, Sebastian

— — |Vicente Gonzdlez Paz,.......[30| 1d. |75 Id.

— — | Agustin Valero Monfort ..... 14| Nov. | 75 |Lumbier.

! | « - : ! Puente la
Fortificaciones.... |ohrero |Gregorio ATroyo...v.svee.a.| 4| Junio 75) Rettia
1.% Inf, de Marina. spldado|Rosendo Monteserin Blance., 23| oet. |75 [Lumbier.

— — |Padro Gonzdlez Garcia,...... 28| M. |75 1d.

3.2 Inf, de Marina. — |Jos¢ Ramos Vila............|27| Dic. |75 |Pamplona.
= — |Antonio Banufet Bonetf......|29| Id. |75 |Tafalla.

- — [|Joaguin Mas Espinosa.......|27| Feb. | 76 |8, Sebastian

1)
Caballeria del Rey, — |Deogracias Grajero.,,....... (10| Julio | 75 IJ;E fré:l ;:J;n-
Reilf,.........., |Alférez |D. Conrado Rubio de Sada,..[14| Feb. | 76 Durango.

- Sar. 2.°(J0S6 BIAB0O.« . o eeevvrsnre.s |16 1. [ 76 {ATIDUARCI
Farnesio. ........|Soldado|Joaquin Gonzdlez Manzano...|[12 | Diec. |75 PR:?E: Ia
Lusitania.........| — |Ifigo Bailon Revuelta.......| 7| Oct. |75 Olite.
Talavera. . .svaus — |Pascual Sanchez Barco......|12 | Enero| 76 |Ha.m‘

3 . Medina de
Alboeral - suviis. — |Manuel Sanguino Espeda.....|22 | Marzo| 75! “pooon
Gua. Civil de Alava — |vicente Garcia Tubior.......[15 | Mayo | 75 | Vitoria.

— — |Atilano Rodrigo Tejero......|45| 1d. |75 1d.
CGarah, de Granada —  |José Lechuga Martin.........[26 | Abril | 75 |S. Sebastian
Jd. Com, de Malaga — |Cayetano Castillo Herndndez|10 | Julio | 75 1d.
1d, Com. de Huesca — |Leandro Notario Vadillo. ... 25| Oet. |75 |Lumbier.

s = — |Miguel Gasanova Mas........ |30 | Nov. |75 Id.
| — — |Manuel Gonzdlez y Gongzdlez..| 8| Dic. |75 Id.
| Gua. For. Vizeaya — |Marcelino Escalona..........[1.” | Marzo| 75 | Bilbao.

e — |Pelipe Barrol....:sssnssssas| 2 Id. |75 1d.

- Sar. 2.7 |Segundo Collado.......usu..| 4| Id. | 75 1d.

— Soldado|José Camufia DUrdn. +v...... (24| Id. | 75 1d.

— Tenien. |D. Domingo Monlero Argol., (19| Abril | 75 Id. |
Mig. Guipuzcoa... Soldado|Miguel Aquineche Leunde....| 4| Marzo| 75 |S.Sebastian
| — | — |Miguel Marriaga Britania....| 8} Id. |75 Id.

= | — |Ramon Andulegui Olanzague. 30| 1Id. |75 Id.

] = — |José Ruve Salaberri.........| 8| Mayo |75 1d.
1
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Mig. Guipuzeoa.... Soldado| Anastasio Ramirez Tejada. .. |20 Junio | 75 |S. Sebastian

— — |Jose Luragalde Gami........[10| Julio | 75 1d.
- — |Fermin Mananieta. ......... (29| Oct. |75 Id.
— — (Juan Elorra Echevarria......| 4| Nov |75 Id.
- — |José Zuluaga Artazn.........| 4| Enero| 70 1d.
- — | Vietor Babon Hunaleta.......[45| Feb. | 76 1d.
— — [José Antonio Arrogui........|16] Id. |76 1d.

— |Anacleto Moreno Fulgani. ... (23| Id. | 76 1d.

Cont, de Miranda.. |Sar. 2.°|Salvador Monsalve Casero.,. (13| Abril | 75 |Haro, !
Id. de Zurbano.. .. |Soldado|Vicente Nieto Pérez. ,.......| 3| Julio | 75 [La Guardia.

1d. de Vizcaya.... — |Antonio SeisdedoS...........|30| Junio | 75 |Bilbao.
- — |Rafael Calvo Pérez..........|24|Agosto| 75 Id.
- Sar. 2,°|Saturnino Mariscal..........|14| Oct. | 75 Id.
- Soldado |Ddmaso Izarraga Lambra. .. .|30| Dic. |75 Id.
Id. de la Portilla.. — |Nicomedes Gomez Luna......|28| Junio | 75 |Logrono.
Tir. del Norte..... — |Joaquin Nufiez Armendia.... (20| Oct. | 75 [Lumbier.
-— —  |José Rio3 GaTro. ............ |11| Die, |75 |Pamplona.
| Reemplazo . ......|Coman. D. Francisco Garcia del Busto|18| Abril | 75 | 8. Sebastian
Ref, (cantinero)... %  |JOBELOPOZ..s s srainsaias.q 34| Bnero| 76 Id.
Medina de

Brig. de Acémilas. » Manuel Alcalde Rio....... ..| 6Agosto| 75 | pomar.

» |Atanasio Arnal Bgil.........|23] Id. |75 |S.Sebastian
Pris. Carlistas....|Alférez D. Alfredo Presa Villarrubia.|20| Junio | 75 |VItoria.

— Soldado| Agustin Echevarria. . .......| 7| Julio | 75 Bilbao.
— — |Isaac Fernandez Bazul. .....| 7| Id. |75 |Vitoria.
—_ — [ JOSETANZAIIAT, o« wiaacaimreinviosd] S oI [L4B Id.
— — |Toribio Carbonell...........| 9| Id. |75 Id.
- — |Cipriano de Pablo Elgqueta...| 9| Id. |75 Id.
- — |Juan Ferndndez Berrueta.... 44| 1d. [75| Id.
- — |José Arrezabal Echevarria... 20 set. |75 |Olite.
|

Las heridas que por su gravedad y por los accidentes sobrevenidos en el
curso de su tratamiento han producido las 438 defunciones que comprende la
precedente relacion, han tenido su asiento por regiones

Suma anterior....... 259
En la cabeZf.coecssssasasannsassss 86 | Enla region lumbar....cc.viuieanses 5
Enelouello. .oivivaasanssnnmvanins 5 | En la columna vertebral............ 2
En el pacho. .ccvsvrcsssssnsssssnss 107 | Enlaregion inpuinal......oivevses. 6
En la region escapular....eevevannss 9 | Enlas articulaciones............... 20

En el vientre, ...cosveesesesserenses 59 | Enlas extremidades superiores.,.... 39
En la region iligea...c.cvvvrarasens 6 | En las exiremidades inferiores,..... 114

oL s S A e 1 ey S ARS8 BE MR T T

sumando méas de la mitad de este tolal las peneirantes de las fres grandes
cavidades, cabeza , pecho y vientre, entre las que podrian muy bien contarse
las de las regiones escapular, iliaca y lumbar, no siendo de pequena impor-
tancia las del cuello, region inguinal y articulaciones, y no debiendo llamar
la atencion las restantes de las extremidades, entre las que han ocurrido mu-
chos accidentes desfavorables, como hemorragias, grandes supuraciones, ex-
tensas pérdidas de sustanecia, ele,, que el Médico practico puede apreciar ¢én
todo su valor,
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Terminada la Estadistica médica del perfodo que me fué encomendado, y
cumplidos los extremos que me propuse abrazara este trabajo, econsidero un
deber de justicia dirigir un grato recuerdo 4 los Jefes, Oficiales & individuos
del Cuerpn y Brigada sanitaria que habiendo compartido conmigo las penali-
dades y los servicios de la campana, han contribuido, en sus situaciones res-
pectivas , & que los resultados estadisticos hayan sido tan favorables como se
desprende de lo consignado en las anteriores piginas.

Ajeno este escrifo & polémicas de toda especie, y no pretendiendo por tan-
to hacer una enumeracion de los servicios prestados por Sanidad militar en
los campos de bafalla, en los Hospitales y Ambulancias, y en las guarnicio-
nesy campamentos, 4 fin de probar que el Oficial de Sanidad sufre todas las
vicisitudes y corre los mismos riesgos que el Oficial de armas, séame, sin
embargo, permilido consignar los Jefes, Oficiales é individuos que han sido
muertos, heridos , contusos y prisioneros en aceion de guerra , asi como los
que se han hecho merecedores, y 4 quienes se ha conferido la eruz de San
Fernando de primera clase por sus distinguidos hechos, para significar no se
halla fuera de razon la aspiracion del Cuerpo & poder ostentar en su pecho,
asi como el del valor, el distintivo de la constancia en el servicio.

RELACION nominal de los Jefes y Oficiales del Cuerpo que han sido muertos, he-
ridos , conlusos y prisioneros én aecion de guerra durante la campana ear-
tista wltimamente lerminada.

1 4
CLASES. . NOMBRES. HEGHO DE ARMAS. | ,commrorsieuro.
|
|
MUERTOS.
Prisionero en Cas-
: el telifullit.......... f14 Marzo 574,
Méd. provis,..|D. Braulio Ruiz Jimenez........ i falio. dell
[ Fusilado en Olot.. ., ik Anod
Médico 1.°....[D, Ramon Guerra Cifré......ou.s Masdemberge... ....| 2 Nov. 1874,
Médico 2.°.,..|D. Leoncio Roces y Vergara..,.. Barbuseras.,....... 23 Abril 1875.'
HERIDOS.
Médico 1.%....|D. Augusio Llacayo y Sta. Maria. |Aranaz. ........... 14 Marzo 1873,
| 1d. D. Benito Ldpez Somoza...'.... s [Alsabalsa . vivinyias ‘13 Junio 1873
| 1d D. Victoriano Novoa Gonzalez. ... | Lizarza........ees. 19 Junio 1873.
Médice 2.°,...|D. Antonio Cordero Ferrer....... Velavieta:....cuius 9 Dic. 1873,
1d. D. Victor Mora Mendez.......... Vallede Ania....... |18 Mayo 1874,
d. D. Joaquin Varela Medech....... OO m st s 28 Marzo 41875,
1d. D. Federico Urgqnidi Albillo....... Sierra de Leire,.... 15 Julio 1875. |
Id. D. José Fuentes Urquidi......... Montevideo....... + 120 Agos. 1875
CONTUSOS,
_M@d}co 1.9,...!D. Benito Limia Garcia, ,........ |Portugalete........ 5 Dic. 1873,
Médico 2.%,, ., |D. Vicloriano Gonzalez Rodriguez Monte-Montaiio... .. |25 Feb. 1874, |
| _Id D. Luis Garcia Marchante.....,.. S0mOrrostro. ...... 25 Marzo 1874
Medico 1.9, ... |D. Ramon Alba Lopez........... lSomormstro ....... 26 Marzo 1874
[Subinsp. 4." el. {D. Juan Lopez Ochoa........ ++. |Salvatierra, ....,.. 24 Agost. 1875
1d. D. Miguel Moling ¥ Serra.... ..., |Lumbier, ., yus0000| 2 NOV. 1875, |




(=7 |
=ir
(52§

E
GLASES. NOMBRES, HEGHO DE ARMAS. i

ACONTECIMIENTO.

PRISIONEROS.
Médico 1.%....|D. José Parasols y Armengol..... Alpens....... S 9 Julio 41873.
' 1.~ '|D. Alberto Abela’y Diaque.. . .... [Montejurra.. ... ... 9 Nov. 1874
Médico 2.°....|D. Amable Caballero y Cambronero Castellfullit.,...... 14 Marzo 1874
Id. D. Juan Merino y Aguinaga...... Castellfullit...,.... '14 Marzo 41874
Médico mayor.|D. Antonio Garcia Asensio....... Abarzuza. .........[28 Junio 1874.
Médico 2.°..., D. Alfredo Marticorena ¥ Gomez,. [Seo de Urgel...... .« 46 Agost 1874
1d. |D. Antonio Quintana Sanz ....... Caslelld de Ampurias| 4 Nov. 1874.

HAN MERECIDO LA CRUZ DE S. FERNANDO EN JUIGIO CONTRADICTORIO.

Médico mayor. D. Dionisio Pascual y Torrejon. ..|Accion de Urnieta...| 8 Die. 1874.
Id. D. Antonio Garcia Asensio,, ..., |Bat. de Monte-Muru, 25 4 28 Jun. 74

Médico 2.9,... D, Juan Villar y Perez........... Sta. Barb." de Oteiza 30 Enero 1876

Méd. provig, . D, José Pascual y Prats.......... | chori toguieta...... I:8 Saet. 4875,

Subay, 3." cl.. D, Juan Garcia Gifredo........... |Bat. de Monte-Muru. 254 28 Jun. 74

Madrid Febrero 4877,
VICENTE PEREZ MARTINEZ.

— RN —
ESTUDIO
DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO
POR M. GAUJOT,

Médico prineipal de primeraclase, Profesor de Cliniea quirirgica en la Hscuela de
aplicacion de Medicina militar de Val-de-Grace,

TRADUCIDO

POR D. S. BUSQUE ¥ TORRG (1),

(Conelusion.)

V. — ENFERMEDADES DEL OIDO INTERNO.

A. Lesiones traumaticas, consecutivas & la fractura directa ¢ indirecla
del laberinto, 6 & la conmocion del nérvio acistico por conlragolpe 6 por
contusion de la oreja 6 del crineo.

B. Otitis laberintica primitiva, 6 enfermedad de Meniére.

¢. Otitis laberintica secundaria, por extension de la otitis media al ves-
Libulo.

D. Céries, necrosis, exostosis del pefiasco.

E. Paralisis del nervio aciistico, incomplela 6 completa, parcial 6 total,
segun (que afecte 4 cierfos filetes terminales exclusivamente, 6 al troneco
‘principal. Excepto en los casos de sordera congénita, la pardlisis nerviosa
casi nunca es esencial. Sus causas mas frecuentes. son las siguientes: 4." Las
lesiones ocasionadas por el desarrollo de la otitis laberintica, enalquiera que
sea su origen ; 2.° alteraciones causadas por ciertas enfermedades generales,

(1) véanselas piaginas 185 y 2:2 del presente tomo.
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como las fiebres eruptivas, la tifoidea, el tifus, la anemia, el histerismo, la
eclampsia, la epilepsia, la infoxicacion producida por la quinina, ele,;
v 3.° las afecciones de las meninges y del cerebro, susceptiblesde hiperemiar,
comprimir, atrofiar 6 desorganizar el nervio acistico.

Habida razon de la diversidad de su procedencia y de su exémen semei6-
tico, las afecciones del oido interno se dividen en dos clases : 1.* aquellas en
que la alteracion del aparato nervioso sensitivo coincide con una lesion apre-
ciable del oido externo 6 del oido medio ; y 2." las que consisten en la atrofia
del nervio actstico, sin lesion alguna apreciable de los 6rganos de transmi-
sion. Las afecciones de la segunda clase son mucho mas raras, si es que al-
guna vez se observan realmente. Es dificil admitir la paralisis del nervio
actslico, sin que consecutivamente no se presenten alferaciones secundarias
de nutricion en la caja y en la membrana del fimpano. Silos hechos de este
género han sido admitidos hasta ahora, quizds sea debido 4 la falla de una
verdadera exploracion otoscopica.

Las enfermedades del oido interno, escapindose 4 su examen directo, sélo
pueden ser reconocidas por signos subjetivos, y por los caractéres de la sor-
dera que producen.

Los signos subjetivos son: el susurro continuo, la sensacion de ruidosre-
gulares 6 musicales, la cefalea témporo-occipital fija, vahidos frecuentes, el
vértigo, algunas veces vimitos, el cansancio, la somnolencia, el titubeo y
tambien la propension al movimiento de rotacion lateral.

La sordera que depende de la alteracion del aparato nervioso actistico, se
distingue de Ia sordera debida & la lesion de los érganos que transmiten las
ondas sonoras por dos caractéres propios. Desde luégo, puede ser completa y
total, ya sea en uno solo de los oidos 6 en ambos & la vez. Cuando es incom-
pleta, en uno de los oidos suele ser parcial, esto es, que en vez de consistir
en la simple disminucion més 6 ménos acentuada de la audicion general, se
refiere mas bien 4 cierta clase de sonidos, cuando son todavia bien pereibi-
dos otros. En segundo lugar, en la sordera por paralisis nerviosa, el oido
pierde incompleta 6 completamente , segun el grado de alteracion del 6rgano
sensitivo, la faculiad de pereibir las vibraciones sonoras transmitidas direc-
tamente por los huesos del erdneo. Esto es precisamente lo contrario de Io
que sucede en las enfermedades del oido externo y del oido medio, que, de-
jando infacto al nervio actistico, ocasionan sin embargo gran disminucion, ¥y
tambien abolicion del sentido del oido. Efectivamente, en estas enfermeda-
des, las vibraciones sonoras transmitidas por las paredes del créneo, son
siempre sentidas con igual 6 mayor intensidad que en estado normal.

Resulta de lo expuesto, que el grado de sensibilidad del oido 4 la trans-
mision de las vibraciones por las paredes del erdneo, constituye un signo dis-
tintivo importante de la sordera nerviosa, que permite apreciar su sitio y na-
turaleza ; y 4 la vez es un medio indirecto para conocer el estado de los 6rga-
nos sensibles del oido interno. Para comprobar el hecho, basla colocar un re-
loj en el vértice de la cabeza, en la region témporo-mastoidea, 6 entre los
dientes. Sin embargo, el reloj no es el inslrumento més 4 propésito para el
caso por la débil intensidad de su movimiento. Es preferible, por todes con-
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ceptos, el diapason normal, Sostenido este instrumento por su mango enfre
el pulgar y el indice, y puesto en vibracion, se aplica al vértice de la cabeza,
detras de la oreja 6 tambien en la base de los incisivos superiores.

En estado normal, las vibraciones del diapason, colocado en la linea me-
dia del crineo, llegan distintamente y con igual intensidad & uno y otro oido,
lo misme ecuando estan librés que cuando estin fapados por la aplicacion
de un dedo sobre el trago y la entrada del conducto auditivo externo. Si sélo
se tapa una oreja, ésta siente con mas fuerza que la otra las vibraciones que
parece se concentran en la oreja tapada.

En estado pafolégico, la prueba del diapason d4 resultados idénticos 4 los
expresados; y por la misma razon cuando se usa en las enfermedades del
oido exferno y del medio sin haberse interesado el laberinto, estando ambos
oidos afectados en el mismo grado, reciben la impresion casi igual del moyi-
miento transmitido. Si las lesiones son més graduadas en uno que en otro, la
oreja mas enferma y por consiguiente la més sorda, siente con més iniensi-
dad la impresion del diapason, y todavia mds, cuando se la tapa con un dedo.
i solo un oido esta enfermo, 4 él convergen con mas fuerza las vibraciones.

No sucede lo propio cuando la enfermedad ha invadido el oido interno y
el aparato nervioso esta alterado, sea en una parte solamente de sus rami-
ficaciones, 6 en su parte central. Entonces no se sienten las vibraciones 0
apénas se perciben , y la intensidad de la sensacion no aumenta por la ob-
turacion del meato auditivo con el dedo. Si uno de los oidos estd ligeramente
afectado 6 se conserva todavia sano, en élse sienten las vibraciones, lo mis-
mo si se tapa el conducto auditivo externo que euando se deja abierto.

VI. — EXAMEN DE LA FUNCION DE LA AUDICION.

El oido recibe la sensacion de las ondas sonoras de toda clase ; ruidos di-
versos, notas musicales, sonidos de la voz y del lenguaje articulado. Su al-
cance, su agudeza y su poder de acomodacion 4 la distancia, intensidad , ele-
vacion , timbre y simultaneidad de los sonidos diferentes, son propiedades
demasiado complexas pura que puedan determinarse de un modo riguroso.
Los audimelros, propuestos con fal objelo, son insuficientes, por cuanto nin-
guno de ellos puede reunir y reproducir las numerosas y variadas condicio-
nes de la voz, de los sonidos musicales y de los ruidos. Por otra parte, la ap-
titud de la andicion respecfo de los sonidos articulados y de los ruidos leves, es
en definitiva la tinica condicion que conviene apreciar. Para comprobar su
extension, nos valemos de los dos medios signientes : el primero consiste en
conocer el alecance del campo de la audicion, fijando la distancia en que deja
de ser oida y comprendida la palabra dicha en voz baja, natural 6 alta; el
segundo consiste en reconocer el grado de intensidad de la audicion por me-
dio de ruidos leves y regulares , midiendo la distancia en que un reloj de ei-
lindro ordinario comienza & oirse.

La prueba de la audicion de la palabra con entonacion natural, es bas-
fante, por lo regular, cuando se hace con las debidas precauciones para asegu-
rar el buen éxito. Colocado el experimentador en un Iugar donde no se pro-
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duzea raido alguno, se dirigen al sujeto una serie de preguntas seguidas, ex

presadas en el mismo tono, empezando cerca de él y alejindose progresiva-
mente. Se le invita al mismo tiempo 4 que repita las palabras que se le han
dirigido, 4 fin de cerciorarse de que las ha oido. Desde que solo perciba ¢l so-
nido de la voz sin comprender las palabras , parese el explorador y mida con
un metro la distancia recorrida. El experimento debe hacerse colocandose
primero frente al individuo que se reconoce ; luégo se contintia marchando
de lado 0 por detras, de suerte que el paciente no vea los labios del que
habla.

Para hacer la experiencia de la prueba del reloj, se coloca éste desde lué-
oo 4 una distancia de metro y medio, de la que no pueda ser percibido por el
oide que se va & experimentar , tapando la otra oreja. Luégo se aproxima poco
4 poco 4 la oreja, manteniéndole en el mismo plano- horizontal hasta que se
perciba claramente el ruido del movimiento, La distancia entre este punto y
la oreja, medida con la cinta métrica, represenia el grado de agudeza del oido
para los sonidos leves.

La prucha de la audicion por medio del reloj no basla por sisola, como ge-
neralmente se cree, para determinar la extension y la agudeza del oido en es-
tado normal, y mucho ménos en el patolégico. Ella sélo indica y no puede in-
dicar mas que el grado de agudeza aunditiva para los sonidos leves y proximos,

“pero no implica el conocimiento del alcance de la andicion para la voz y los
ruidos lejanos. En efecto, la apreciacion exacta dela agudeza auditiva gene-
ral no puede deducirse del grado del oido para la audicion del reloj, & no ser
que las variaciones de la distancia & que deja de percibirse el ruido del reloj
esloviesen en la misma proporcion con las de la audicion parala voz ylos di-
versos ruidos. Pues bien, esta relacion proporcional no es constante en esta-
do patolGgico. Por regla general, se observa entre las distancias 4 que se oye
el reloj y la palabra una diferencia nolabilisima, debida al silio y & la natu-
raleza de la alteracion orgénica. Por ejemplo, en las enfermedades inflama-
torias del conducto auditivo exlerno y en la otitis media crénica con perfora-
cion de la membrana del timpano, no se oye el reloj 4 una distancia mayor de
un decimetro ; miéntras que la audicion de la voz natural se extiende has-
ta 10, 15 y més metros. Por el contrario, en algunas afecciones catarrales
lentas de la eaja y del laberinto, sin solucion de continuidad de la membrana
del tambor, la audicion de la voz ordinaria estd limitada & upa distancia de
uno & tres metros; y el reloj se oye & la de 30 6 40 centimetros.

Los dos procedimientos indicados como propios para comprobar el grado
del oido para la medicion del alcance de la audicion respecio de la voz y del
ruido del reloj , suponen una completa buena fe por parte del sujelo exami-
nade. La mayor parte de su valor se pierde desde ¢l momento que cabe sos-
pechar de la veracidad de sus afirmaciones, siempre que no haya relacion en-
tre ellas y el estado de las diversas partes del oido debidamente comprobado.

El experimento con el diapason no fiene aplicacion alguna para medir la
audicion. La razon consiste en que la percepcion de las vibraciones sonoras
transmitidas por las paredes cranianas no cambia en los estados morbosos de
la oreja en que queda intacto el aparato nervioso sensilivo. Resulta de esto
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que las personas afeetadas de sordera, dun completa, sienten vibraciones del
diapason tan bien como en estado normal , siempre que la sordera dependa
de una lesion limitada & los 6rganos de transmision, Se comprende, por lo
tanto, que la prueba con el diapason nobaste & revelar la disminucion 6 abo-
licion del oido en ciertas condiciones. Su aplicacion es distinta , siendo en to-
dos los easos un medio exeelente para reconocer el sitio de la sordera, y pre-
cisar si la eausa de la alteracion funcional reside en los drganos de transmi-
sion 6 en el oido intefno y aparalo nervioso.

En eslado normal, el aleance del oido en un medio tranquilo es de 25 me-
tros por término medio para oir la palabra en tono natural, y de un metro, 20
125 centimetros, para oir el ruido de un reloj.

En estado patolégico se observan todas las gradaciones del alcance del sen-
tido del oido, desde su simple disminucion hasla su abolicion completa, no
sOlo para cierta clase de sonidos, sino fambien para todas las ondas sonoras,
leves 6 fuertes, proximas 6 lejanas.

El grado de disminucion del oido incompatible con el servicio militar, es
dificil de determinar. Hasta ahora se ha dejado & la apreciacion individual.
Pero ya que los medios de exploracion permiten comprobar con exactitud
las causas de la alteracion actistica, pueden fijarse con més precision sus li-
mites. Tomando como punto de partida la distancia media con que se ejerza
el mando del Jefe de fila en las diferentes armas, 4 saber:de 4 & 5 metros
para las tropas & pie, y de 12 4 15 metros para las de 4 caballo , podria decla-
rarse inttil para el servicio militar activo, fodo aquél que no oyese distinta-
mente la palabra en tono natural & 4 cualro metros de distaneia, y en voz alta
4 la de 12 metros.

VII.—SiMULACION DE LAS ENFERMEDADES DEL 0IDO.

Con objeto de simular la olorrea suelen introducirse en el condueto audi-
livo externo varias sustaneias , miel , zumos verdosos de plantas , sebo rancio
mezclado con asafétida, queso podrido, ete. cle. Semejantes supercherias
se descubriran facilmente por medio de su olor propio , del color y consis-
lencia de las materias empleadas , cuyos caractéres difieren tanto de los del
pus. Basfaria, por otra parte, para disipar todas las dudaslimpiar la oreja con
la disolucion del carbonato de sosa 6 con la pinza armada de algodon en rama
con objeto de asegurarse de la integridad del tegumento del conducto audili-
vo y de la superficie de la membrana del timpano. Lo mismo sucederia si la
suslancia introdueida fuese pus verdadero de ofro sujeto.

Un guisante , un pedazo de medula de saueo, una bolita de papel, de miga
de pan (1 otros euerpos analogos, se han introducido en el conduclo auditivo
para hacer creer en la existencia de un pélipo, 6 en la ebstruccion del conduc-
to, para explicar una sordera simulada. El exdmen otoscopico descubrira en
el aclo estos frandes , pueste que dard & conocer el estado normal de los teji-
dos situados anles y al rededor del cuerpo extraio, asi como la naturaleza y
movilidad de las sustancias iniroducidas, facilitando de esta suerte su extrac-
cion inmediata,
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Tambien pueden introducirse en la®oreja infencionalmente diversos
agentes irritantes , verdaderos cuerpos extraiios con el proposito de provocar
& sostener un flujo purulento, susceptible de ser un motivo de exencion ¢ de
inutilidad para el ejército. Las alteraciones que estas tentativas producenno
dejan de ser verdaderas enfermedades , de las que s6lo resta apreciar sus con-
secuencias bajo el punto de vista del servicio militar, atendida la gravedad
que tengan, haciendo caso omiso de su sospechoso origen. Cuando sean lige-
ras y curables, ng impediran seryir al individuo; pero si graves 6 incurables;
determinaran su exencion, Es sumamente dificil adquirir pruebas indadables
de la provocacion de tales enfermedades premeditadas, para que inguirido su
origen pudieran fomarse medidas de represion. Ademas, que cuando los des-
Ordenes ocasionados son graves, llevan en si el castigo suficienled la malaac-
cion cometida,

La sordera simulada , sin enfermedad apreciable en el oido , es tanto mas
facil de fingir, cuanto que sélo exige , para ser sostenida , una voluntad fir-
me. Sin embargo, debemos afadir que la simulacion completa, esto es, la
imitacion en todas sus partesde la sordera completa, se hace cada dia mis di-
ficil y rara. Por lo regular, los hombres que alegan padecer sordera pronun-
ciada, tienen, en realidad , dureza de oido & consecuencia de ligeras allera-
ciones conocidas de ellos 6 nd. Sélo que en vez de declarar el grado exacto de
la imperfeccion funcional que padecen, le exageran en fales términos, que
una incomodidad ligera pretenden convertirla en una enfermedad que les exi-
ma del servicio milifar. Sin duda alguna simulan; pero su simulacion es la
exageracion de una indisposicion mas 6 ménos graduada.

Los medios adecuados para reconocer la sorderasimulada son varios. Des-
de luégo proporcionan el primer indicio la actitud y tisonomia del sujeto ob-
servado. Miéntras que el verdadero sordo, cuya inteligencia no ha safrido
menoscabo, ofrece ordinariamente en sus actitudes, en la expresion de su
cara y de sus ojos una especie de atencion interrogativa, con la que procura
apreciar, por los movimientos de los labios, el sentido de las palabras que
se le dirigen ; el falso sordo, por el contrario, se ladea, baja los ojos, evita
la mirada del explorador, y da & entender que no ha comprendido lo que se
le pregunta , pretendiendo & menudo no oir nada, por alto y aproximado que
se le hable; si se le obliga & prestar atenciony 4 escuchar, toma un aire
atontado, y responde invariablemente: «Veo que me hablais, pero no o0s
comprendo.»

Asimismo se tendrén en cuenta las noticias que puedan obtenerse respec-
to 4 los antecedentes morbosos y la condicion profesional del interesado. Asi
se sabrd desde cuando y cémo se ha vuello sordo, y si la profesion que ejer-
za es de las que implican la necesidad de tener el oido integro.

Se procurara, por sorpresa , burlar la vigilancia del individuo sespechoso,
provocando , por su parte , algun acto involuntario, que atestigiie que ha
oido. Miéntras que su atencion esté ocupada en ofra cosa, se intentara exci-
tarla con un ruido cualquiera 6 una pregunta inesperada. No es posible indi-
car ni prever fodos los medios buenos para sorprenderlo. Las circunstan-
cias los proporeionan , y los mas seneillos suelen ser los mas eficaces. Uno de
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los mejoves consiste en dirigir una pregunta comenzando en alta voz y bajan-
do progresivamente el tono. El simulador, que se crec obligado 4 repetir cada
palabra duntes de dejar comprender que ha oido, responde & veces 4 la pregun-
ta becha en voz natural, dun cuando parecia no haber oido la misma pre-
gunfa en alta voz. Otro procedimiento, que suele surtir buen efecto, con-
siste en lanzar de pronto una invectiva 6 viva interpelacion en voz natural,
profiriendo algunas amenazas ¢ palabras que le lastimen. Si la interpelacion
no provoca una respuesta, que demostraria la simulacion ; por lo ménos ha-
ria aparecer en la cara del simulador, ya la palidez del temeor, ya la rubicun-
dez de la emocion contenida.

Los diversos medios de investigacion enunciados suelen bastar para redu-
cir y comprobar la simulacion en los ménos hibiles; pero son ineficaces anle
una voluntad decidida. En estos tltimos pueden ser un elemento de presun-
cion; pero no pueden lar una conviceion completa. El inico medio que que-
da para llegar & una solucion positiva , es proceder al eximen de las diferen-
les partes del oido por todos los procedimientos dntes indicados.

De este exdmen pueden resultar dos cosas: 1.°, que exista en cualquier
punto del oido externo, medio 6 interno alguna alteracion morbosa , mas 6
ménos pronunciada ; 2.°, que se presente integro el oido, en todas sus partes
accesibles 4 los medios de exploracion.

En el primer easo, sila alteracion comprobada , sea recienle 6 anfigua,
es de poea importancia, curable 6 leve, y por los caracléres y sitio que ocu-
pe, es de las que no pueden ocasionar impedimento 4 la audicion , el hombre
deberd ser declarado atil para el servicio, sin hacer caso de la exageracion de
la sordera. Por otra parte , suelen bastar las maniobras necesarias para veri-
ficar el eximen del oido y para comprobar su aleance actstico, para descom-
poner al reconocido que llega & convencerse de que el experimentador pue-
de apreciar exactamente el grado de su audicion , condueiéndole & desislir en
el acto de su pretendida sordera. Empero cuando las alteraciones descubier-
tas por la exploracion oloscopica son de mayor importancia, y que por su si-
tuacion en la membrana del timpano, en la caja 6 en el laberinto son sus-
ceplibles de comprometer la audicion, enténces es sumamente difieil , si no
imposible, apreciar la parfe de exageracion del hombre en la sordera que
acusa. En lal caso exige una observacion larga y detenida, que solo puede
hacerse en un hospital despues de la admision condicional del sujeto sospe-
choso. Por esto deberd retardarse la resolucion definitiva hasta que la explo-
racion de las partes permita tomar un acuerdo decisivo. Sin embargo , debe
convenirse en que los elementos de la solucion buscada no siempre resullan
tan claros y decisivos de este examen ulterior, aun cuando se haya praclica-
do e¢n las mejores condiciones. Suele suceder que, & pesar del estudio alenlo
del sujeto y de la aplicacion de todos los medios de invesligacion conocidos,
el problema queda sin resolver. En estos casos dudosos , por poco apreciable
que sea la lesion anatomica, debe decidirse la cuestion admitiendo la sordera
como suficiente para considerarla incompatible con el servicio militar, aten-
diendo 4 que en la duda es preferible fallar en favor del interesado , que con-
ira él. Obrando de esta suerte se tiene en consideracion que la alteracion
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funcional de la audicion no siempre corresponde 4 la lesion aparente del 6p-
gano; pero que asi podria en rigor suceder en el caso somelido al exdmen.

Los sordos de la segunda clase, en guienes el examen ofoscopico no deseu-
bre lesion alguna apreciable , son ménos diliciles de resolyer. Despues de ha-
berlos sujetado & la exploracion, se inquieren con cuidado sus antecedentes
morbopsos ; se investiga si existen 6 ng signos. subjetivos caracteristicos de la
lesion del oide interno, y se procede al experimento del diapason ejecutado
como 4ntes se ha explicado. Del resullado de este tltimo procedimiento de-
penden en gran parte las conclusiones que deben deducirse del eximen.

Entre estos sordos, los hay que pretenden no oir las palabras pronuncia-
das en alta voz, confesando, no obstante, que perciben las vibraciones del
diapason como en estado normal. Otros, en oposicion con las condiciones fi-
siologicas del experimento , aseguran no perecibir las vibraciones del diapason
més que en la oreja descubierta, cuando una y otra se tapan alternalivamen-
te, Unos y otros, si la integridad anatémica de los oidos es indudable , si ca-
recen de antecedentes morbosos , sino acusan algun signe subjetivo, y sobre
todo si alegan que la sordera ha sobrevenido bruscamente, sin causa. co-
noeida , desde algun tiempo dntes 6 despues de suincorporacion, pueden ser
tenidos sin temor alguno por simuladores y tralados como tales. Los hay , por.
altimo, que temiendo comprometerse, contestan negativamente & todas las
preguntas 6 investigaciones , y pretenden no percibir las vibraciones del dia-
pason en un lado ni en olro , lo mismo estando las orejas fapadas que descu-
hiertas. Estos tambien simulan, porque contestan & las preguntas hechas en
alla voz , debiendo ser ineptos para comprender la palabra en tono elevado
lo mismo que las vibraciones sonoras transmitidas directamente, si, como
pareceria indicar la prueba del diapason, el nervio actstico estuyiera real-
mente paralizado.

Finalmente, queda la clase de sordos que dicen no oir absolulamente los
ruidos, los sonidos de la voz ni las vibraciones del diapason. En este caso, los
antecedentes anamnésticos seran un medio de distinguir la sordera verdade-
ra de la falsa. Refiriéndose 4 las causas probables de la sordera nerviosa, sin
iesion apreciable de los 6rganos de transmision de la oreja , se vera que reco-
nocen su origen , sea en una lesion traumatica , fractura directa ¢ indirecta,
contusion , conmocion de la region , sea en una lesion organica del pehasco, de
las meninges 6 del encéfalo , 6 pordltimo, las alteraciones de la inervacion
acnstica consecntivas a alguna enfermedad general , fiebres eruptivas , tifoi-
dea, anemia, elc. Tambien conviene notar que la mayor parte de las lesio-
nes traumaticas y de las afecciones del cerebro localizan sus efectos en un
solo lado , y que la sordera completa bilateral sucede mas particularmente A
la conmocion, & la meningitis y 4 las enfermedades generales, Y por fin,
no se olvide que los casos de sordera por atrofia nerviosa, sin alteracion algu-
na apreciable de los rganos de transmision, deben ser considerados como ex-
cepeionales. Por lo tanto, si los datos conmemoralivos establecen clara y dis-
tintamente las condiciones en que la sordera se ha presentado, y sobre todo
si atestiguan con un documento debidamente legalizado y firmado por mu-
chas perspnas nofables de la localidad en que resida el interesado, la sordera
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absoluta en uno 6 ambos oidos , con insensibilidad comprobada & las vibra-
ciones del diapason, deberd considerarse verdadera 4 pesar de la aparente in-
legridad de los drganos accesibles 4 nuestros sentidos, y declarar al individuo
intilil para el servicio. Pero faltando los datos anamnésticos, 6 atestiguando
indebidamente su defecto; en una palabra , si €l hombre que acusa la sordera
completa con integridad de los 6rganos auditivos y que pretende no percibir
el diapason , no puede alegar enfermedad alguna anterior o de actualidad,
debe tenerse por sospechoso y sometido & la mas rigurosa observacion.

VIII. — APRECIACION DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO BAJO EL PUNTO DE VISTA
DEL SERVICIO MILITAR.

Las diversas afecciones del 6rgano auditivo se presentan en delinitiva bajo
¢l aspecto de malas conformaciones, deformidades. alteraciones agudas 6
cronicas, transitorias 6 permanentes, que ocasionan un impedimenfo mas 6
ménos graduado de la funcion , esto es, ya una simple disminucion del oido,
6 bien una sordera bastanle acentuada, que constituya un verdadero defecto.
En la apreciacion de sus consccuencias en relacion con el servicio militar,
serviran de guia las indicaciones formuladas en los cuadros siguientes :

Guanro wew. 1. — Enfermedades compulibles con el servicio militar activo.

Mala conformacion 6 deformidad leve del pabellon sin disminucion de la
audicion.

Alresia del meato auditivo sin disminucion de la audicion.

Hipertrofia poco considerable, parcial 6 total, del pabellon.

Angioma culaneo.

Adherencias del pabellon sin disminucion de la audicion.

Hematoma ; quiste sebaceo ; fibroma del pabellon,

Lesiones traumaticas eurables sin deformidad 6 enfermedad grave conse-
culiva.

Afecciones inflamatorias agudas ; erilema , erisipela, forinculo.

Vicios de conformacion del conducto aunditivo sin impedimento alguno en
la andicion.

Cuerpos extraiios en el conducto auditivo externo sin lesion grave de los
Organos.

Conereciones ceruminosas sin alteracion del timpano.

Otitis externa aguda,

Flemon peridstico de la region mastoidea sin comunicacion con la caja
del tambor.

Cuanro sim. 2, — Enfermedades que deben ser observadas (ASOURNEMENT).
Eezema agudo de la oreja.

Antrax del pabellon.
Ulceraciones especificas del pabellon.
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Miringitis aguda de uno 6 de los dos lados.

Perforacion y ruptura trauméaticas del timpano.
Otilis media aguda en uno 6 en ambos oidos con calarro faringeo.

Cuapro ~om. 3. — Enfermedades compatibles con el servicio awxiliar
0 mecdnico.

Atresia del conducto auditivo de un lado con disminuecion nolable de la
audicion.

Adherencias del pabellon de una 6 de las dos orejas con impedimenlo de
la audicion.

Exostosis de un conducto auditivo que obstruya el meato.

Mivingitis eronica de un oido sin flujo permanente.

Perforacion antigua y cicatrizada de la membrana del timpano de un lado,
sin otorrea.

0titis media cronica catarral , de forma himeda 6 seca, en un lado, con-
servando la audicion mas alld de cuatro metros.

Sordera incompleta de un solo oido consecutiva & lesiones trauméaticas 6 4
enfermedades del oido medio y del interno.

Cuapro nNuM. 4. — Enfermedades que justifican la exencion, y @ separacion
temporal y definiliva del servicio.

Falta total del pabellon con 6 sin alteracion del oido (exencion).

Pérdida total de una gran parte del pabellon, con disminueion del sentido
del oido (licencia temporal 6 absoluta).

Mala conformacion 6 deformidades pronunciadas del pabellon con impedi-
mento de la audicion.

Atresia de ambos meatos auditives, con disminucion de la audicion.

Obliteracion completa de un meato auditivo.

Hipertrofia considerable de los pabellones de ambas orejas.

Adherencias de ambos pabellones con impedimento de la andicion.

Eczema cronico de la oreja.

Tumor sarcomatoso 6 epitelial de la region auricular.

Conformacion irregular de los dos conductos auditivos con impedimento
notable de la audicion.

Cuerpos extrafos en el conducto auditivo con alteraciones graves de los
organos.

Concreciones ceruminosas con alleracion del timpano.

Otitis externa crénica con flujo permanente 6 fistula en uno 6 en ambos
lados. '

Pélipos.

Miringitis crénica en ambos lados con” flujo purulento 6 con la audicion
limitada & ménos de cinco metros.

Otitis media cronica catarral, de forma himeda 6 seca en ambos lados,
con la audicion limitada 4 cuatro metros. '
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Otitis media erdnica purulenta en ambos lados, 6 en uno solo, con flujo
permanente y perforacion del timapano,
Supuracion fistulosa de la ap6fisis mastoides.
Sordera complefa de un lado 6 pareial en ambos oidos con audicion de la
voz natural & ménos de cualro metros, consecutiva & lesiones traumaticas

fracturas, heridas, ete., 0 4 enfermedades del oido medio 6 del interno.
(Recueil de Med. de Chir. et de Pharm. militaires.)

———— e a——

ESTUDIO

SOBRE LA DEGENERACION FISIOLOGICA DE LOS PURBLOS CIVILIZADOS.
(CAUSAS DE SU DEGENERACION.)

POR M. TSCHOURILOFE (1).

Estas enatro categorias de las enfermedades y deformidades ofrecen de
anilogo que lodas ellas pueden tener por origen las condiciones que existian
en Francia en 1792 4 1815, las guerras civiles y las invasiones. Influian las mis-
mas causas en Ja epilepsia , visto que el terror, y en general todas las conmo-
ciones morales, constituian una de las principales condiciones que la provo-
can , cuando existe la predisposicion organica. En estas condiciones afrave-
saron su juventud los quintos de 1816. Los que nacieron despues de 1815, es
decir, los quintos de 1836, no habian experimentado su influencia. Enlre es-
tos dos extremos su accion se debililé & proporcion que disminuye el niimero
de afios que separan & estos quintos de 1815. Si es exacta esta explicacion, se
ayiene exactamente con el cardcter patologizo y la marcha de la disminucion
de estas cuatro caunsas de inutilidad , la disminucion de que se lrala demues-
tra que los acontecimientos de 1792-1815 produjeron un aumento en la pro-
porcion de los eximidos. Es cierto que es un acrecimienfo temporal , que pasa
con las causas gue lo habian provocado ; pero en todo caso no debemos ver
alli sino la voelta al estado fisioldgico que habia precedido & las guerras de
fines del siglo pasado y principio del nuestro.

Lo mismo podemos decir tocante & la sordera , que presenta las siguientes
proporciones, en 1816-1817 el 486 por 1000; en 1825 el 3'72 por 1000; despues
5'5 por 1000 en 1830-1832; el 3'56 por 1000 en 1830-1854; y por dltimo 41 en
1863-1868. Asi la sordera es una enfermedad hereditaria, y puede tambien re.
conocerpor causa el traumatismo; de donde emana esta conclusion, que esta
enfermedad debe presentar el movimiento propio de las causas hereditarias

(1) Véanselas pags. 45, 109, 192, 276 y 304 del presente fomo,



564

y tranmaticas, es decir,la disminucion desde1816, y luego dos maximuim, uno
en 1831 y olro en 1864, con un infervalo minimo sobre todo en 1850. Esto
es lo que precisamente hallamos. En general las enfermedades de los ojos,
ménos la miopia, dan 16'5 por 1000 eximidos en 1816-1820, pero desde esla
época disminuyen gradualmente,y en 1846-1849 (no podemos seguirla mas
alla de esta) no hallamos sino 1112 por 1000 exceptuados por estas enferme-
dades; pero ya en 1837 no encontramos sino 41°5 por 1000 quintos enfermos de
los ojos. Asi esta disminucion data de 1816-1836 , como sucede para las enfer-
medades que se hallan bajo el influjo del fraumatismo ; y como las afecciones
de los ojos Lienen muchas veces por génesis el traumatismo, hay que pensar lo
mismo de la disminucion del numero de individuos atacados de estas enfer-
medades , que significa lo mismo que el deseenso del niimero de epilépticos,
cojos , efe. Con la ayuda de datos mas detallados verémos que desde 41850, en
que la eleccion mililar ejerce tambien esa influencia, el maximum de 1830
esla oscurecido por la disminucion precedente a causa de cesar las influencias
traumdticas. Tambien es cierfo con relacion & los epilépticos , porque desde
1836 las oscilaciones en su niimero concuerdan perfectamente con la teoria
de I eleceion militar.

Mas aqui se presenla la siguiente objecion : si la proporeion de los epilép-
licos cambia conforme & las indicaciones de la teoria basada en la hipolesis de
la herencia absolula, ; como explicar que un gran namero de epilépticos de
los afios 1816-1820, no den lugard un aumento correspondiente & 30 afios,
asi como lo exige la teoria de la trasmision hereditaria ? La respuesta no es
dificil: 1.° el ntimerode epilépticos desde 1830 hasta 1864 no aumenta sino
en razon de 100: 108 , miéntras que la teoria indica un aumento de 100 : 116,
Por consiguiente, la mitad de los epilépticos no trasmiten el gérmen de su en-
fermedad & las generaciones siguientes , 6 porque no dejan hijos 6 porque no
adquieran las formas de la enfermedad que no son absolutamente heredita-
rias : 2." los aceidentes epilépticos provocados por conmociones morales , més
Lien que por laestructura orginica que tienen bajo su dependencia la irrita-
bilidad patologica del cerebelo, v los ataques que se siguen , estos accidentes
de epilepsia curan con facilidad y asi no pueden ocasionar una trasmision he-
reditaria. De este modo se explican las oscilaciones en la proporcion de los
epilépticos.

Asimismo debe referirse 4 esta calegoria las enfermedades de pecho que
dan 6'2 por 1000 en 1816-1817, cerca de 4 por 1000 en 1825, en 1846-1849 el
3'3 por 1000 y3'6 en 41860-1864. Como en las enfermedades precedentes la mar-
cha despues de 1816 indica el influjo traumatico, y despues de 1830 la in-
fluencia de la eleccion milifar, '

Nos queda decir algo para completar tocanie & la pérdida de los dientes
que se presenta en 1816-1820 en 8'5 por 1000 y en general hasta 1850 en 9 por
1000 , miéntras que en 1865-1868 existe en 146 por 1000.

Hemos expuesto las oscilaciones en la proporcion de los exceptnados has-
ta 1850, hemos podido seguir ciertas enfermedades méas alli de este periodo;
pero & parlir de este tiempo los datos son mucho mas eompletos, y presen-
tan un campo més vasto para la investigacion.
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En resumen las 21 categorias signientes presenfan un aumenfo creeienfe
de la proporcion de exceptuados, como se ve en el siguienfe cuadro,
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A855-1858..| 0.88, 1.41| 1.61] 1.22| 1.37) 0.69| 0.56| 0.63) 1.29| 0.88| 0.93
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Ademas de los cuatro términos medios parva el periodo de 1850-1868 se
halla en el estado nim. 17 el término medio del periodo de 1850-1852 , y los
de los afios 1853, 1854, 1855 y 1858. Era necesario dar eslas proporciones
medias , porque si se tomaba por punto de comparacion el medio del perfodo
de 1850-1854%, se comeleria un grave error, la propoercion de inttiles habia
disminuido por influjo de los contingentes excesivos que obligaban 4 los Con-
sejos de reyision 4 ser ménos severos en el examen de los quintos,
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Rliminando asi de nuestros términos medioslos contingentes excesivos, fo-
mamos por punfo de comparacion el medio del periodo de 1850-1852, euando
el contingente no fué sino de 80.000. Separada la causa de ervor , los resulla-
dos creemos estin exentos de critica.

El aumento notable de indtiles por las veintiuna causas de inutilidad én-
tes indicadas es efectivo, pero de una importancia diferente. La sordo-mu-
dez, por ejemplo, es de 102 en 1863-1868 , si la proporcion de la misma inu-
tilidad en 1850-1852 se toma por 100 ; la frecuencia de la pérdida completa de
la vista, considerada en las mismascondiciones, esde 103 (114 en 1860-1864);
la frecuencia de las enfermedades de la boca es de 108,3 (115,7 en 1860-1864);
la de la enajenacion mentalde 107,4 (115 en 1860-1864); la de la sordera te-
niendo por causa primera las enfermedades 6 las heridas, de 114,7 ; la de la
tartamudez, 113; las enfermedades de las vias urinarias no especificadas 116,5;
del infarto de las visceras abdominales , 417 ; del labio leporino , 113,6 ; de la
paralisis 122 (125,4 en 1860-1834). :

Hemos colocado en este estado las enfermedades de las vias respiratorias,
porque en apariencia desde 1864, una parte de los excepluados por esta cau-
sa estaban inseritos en la seccion de las enfermedades del eorazon , 1o que ha
producido el enorme aumento de estas enfermedades. Las condiciones des-
favorables en que se hace el reconocimiento de los quintos, la aceleracion
y ruido hacen que se confundan estas dos categorias de enfermedades, que
reclaman un diagnostico serio.

A nuestro modo de ver es preciso tomar la suma de las exenciones para la
lisis , las enfermedades del corazon y gruesos vasos, y las afecciones de las
vias respiralorias en general ; se obiiene enlénces 5,67 eximidos por 1.000
en 1850-1852 , 6,92 por 1.000 en 1863-1868; ¢l aumento relativo es de 100
4 112, miéniras que, tomados separadamente, estas tres cansas de exen-
cion presentan : 1.° para las enfermedades de las vias respiratorias una dis-
minacion de 100 & 92,2 (141 en 1860-1864); 2.° para la tisis un aumento de
149 (142 en 1860-1864); y 3.° para las enfermedades del corazon, un aun-
mento de 143,7 (116 en 1860-1864).

La proporcion de exceptuados por pérdida del movimiento de los misen-
los superiores (congénita) presenta un acrecimiento relativo de 123; las en-
fermedades de los testiculos ofrecen un aumento de 124; la pérdida completa
de la vista por accidentes 123 ; las enfermedades de la piel 130; el estra-
bismo 133 ; la pérdida de los movimientos de los miembros inferiores, (con-
génita) 136; las afecciones del aparato auditivo 139. Se pueden anadir tam-
bien los casos de mutilacion de los dedos, que ofrece un aumento de 100 &
119 (7.55 por 1,000 en 1850-1852 , y 8,99 por 1.000 en 1865-1868).

(Se continuard.) (Revue d'Antropologie.)
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TREN-AMBULANCIA IMPERIAL DE RUSIA.

El primer Lren-ambulancia construido bajo la inmediata proteccion y vi-
gilancia de S, M. la Emperatriz de Rusia, el primer tren sanitario de la lim-
peratriz, como le llaman los periodicos rusos , ha salido el domingo 6 de
Mayo de San Petersburgo para el ejército del Danubio, siguiendo la via Nico-
las , completamente organizado. El Emperador , la Emperalriz, varios miem-
bros de la familia imperial y los principales dignafarios de la corte asistian 4
la salida del tren, asi como una inmensa eoncurrencia se encontraban en la
estacion del ferro-carril y en sus inmediaciones para ser testigos de aquel
acontecimiento. Antes que la comitiva imperial procediese al examen del
tren , un coro de sacerdotes canfaron preces por el buen éxito de la emipresa.
Goneluida la ceremonia religiosa . el Emperador y la Emperatriz recorrieron
cada carruaje y sumenaje , inspeccionando con fal detencion , que durd bas-
tante tiempo , mostrandose altamente satisfechos de su distribueion.

El tren se componia de diez y siefe carruajes, de los cuales once estaban
preparados para recibir enfermos y heridos, y los otros seis (uno de 2.* clase),
era para el Estado mayor médico; otro carruaje (de 3. clase), para los enfer-
meros y farmacia ; otro, para la cocina ; otro se habia convertido en nevera;
otro, en lavadero, y el sexto, de depoésito de utensilio y almacen. Los carrua-
jes unidos se comunicaban entre si por medio de un puente central , al estilo
americano , asi es que el tren podia atravesarse cou facilidad de un extremo
4 otro. Cada carruaje para heridos 0 enfermos conlenia diez y seis camas dis-
puestas en dos 6rdenes @ cada lado del paso central. Cada cama la formaha
unalitera , que podia quitarse y ponerse facilmenie sobre los apoyos que la
soslenian , y asimismo estaba dispuesta pzra el pronlo transporte del pacien-
te al carruaje y su exportacion fuera de él. Los apoyos de cada cama s¢ unian
al carruaje cuando estaban aquéllas colocadas ; eran bastante flexibles para
evilar al pacientle cualquiera sacudida inesperada con el movimiento del tren.
A fin de facilitar la eoloeacion de los enfermos en los carruajes y su salida
de ellos , asi como obviar las dificultades que pudieran surgir por la peque-
ez de la puerta de la extremidad del wagon, se construyé & cada lado una
doble puerta corrediza, Cada cama 6 litera contiene un colchon que deseansa
sobre un apoyo elastico, de dos cabezales, una siabana por soldado, una
manta de lana gris; y para los Oficiales, una cubre-cama. La cabecera de
cada cama puede levanlarse mecanicamente, si se necesila eleyar la cabeza
6 los hombros del paciente sin molestarle. Una pequeia mesa , que se dobla,
fijada al lado del wagon, correspondia 4 cada cama , y cada carruaje fenia un
servieio de té (samovar), esto es, vaso raso , taza , ele., y un servicio de to-
cador. Los carruajes para los Oficiales enfermos 6 heridos se diferenciaban
en su menaje del de los soldados sélo en la ropa blanca , que era mas fina,
¥ en que cada wagon contenia una pequeiia biblioteca, por la distraccion que
pudiera proporcionar la lectura, y alguna mesila adicional. Los wagones
destinados para el Estado mayor médico estaban amueblados con mucho es-
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mero, y abundaban, en cuanto era posible, la comodidad, parlicularmente
el de los Médicos , para que ningun cuaidado personal se apusiera 4 las aten-
ciones de que debe ser objeto el enfermo.

Bl Estado mayor de este tren-ambulancia consta de un delegado de la So-
ciedad de la Cruz Roja, en comision (coronel Paunlow); de un Oficial Médico
principal (Dr. Zeneuasco); de dos Oficiales Médicos asistentes (los Sres. Sperk
y Goditzky) , de tres Hermanas de la Caridad, de cuafro enfermeros y un
proveedor. El Estado mayor del ferro-carril, adicto al tren, estaba designado
segun las necesidades. Todo cuanto una persona previsora puede preparar de
antemano , y un cuidadoso estndio de la experiencia de la guerra franco-
germana respecto & las ambulancias, inspira con tanta profusion el abaste-
cimienlo de un hospital-viajante de ciento setenta y seis camas. El tren, ri-
camente provisfo del material médico-quirirgico y de todas las comodidades,
partié de la estacion dirigiéndose 4la Rumania, al ejéreito que opera en el
Danubio , en medio del entusiasmo sin limites de los espectadores. Este es un
ejemplo notable y noble de la manera cabal con que la Sociedad de la Cruz
Roja en Rusia llena su mision. Otros trenes iguales se estin preparando con-
juntamente , y saldran para el teatro de la guerraian luégo como estén

listos.
(Giornale di Medicina Militare.)
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SOCIETE FRANCAISE D' HYGIENE.

Los progresos de la civilizacion y las necesidades inherentes & la cullura y
hienestar de los pueblos , han impreso & la higiene un desarrolle considerable,
contribuyendo este adelanlo y las necesidades tanto piiblicas como privadas &
que los hombres de ciencia se asocien, & fin de eultivar el estudio de la hi-
giene y propagar sus conocimientos en las masas para de este modo prestar
inmensos servicios al individuo y & la salud pablica. Iste es el objefo que
se han propuesto los médicos franceses, que han formado la Sociedad de
lligiene, y 4 fin de dar mayor ensanche 4 sus trabajos, desean la coope-
racion de los médicos de todos los paises, & cuyo fin hemos recibido una
alenta comunicacion del Dr. P. de Pietra Santa, que autorizado por el Con-
sejo de Administracion de dicha Sociedad, desea participemos & los indivi-
duos del Cuerpo de Sanidad militar espartiol, el placer con que verian se aso-
ciasen & sus trabajos, adhiriéndose como socios extranjeros. Para lograrlo,
dicen los Estatutos de la Sociedad Francesa de Higiene, que se conferira el
titulo de socio extranjero por medio de peticion eserita del interesado, que
lo apoyard un individuo del Consejo de Administracion, el cual olorga.
siempre que se obligue el solicitante 4 pagar los derechos del diploma, que
son 20 francos. Las solicitudes se dirigivdin & M. Bellaire, rue des Sainles
Péres , nim. 71, Paris.



