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REFLEXIONES 
A C E R C A D E L T R A U M A T I S M O , 

Es t an in teresante el estudio de los d e s ó r d e n e s t r a u m á t i c o s , despierta u n 
i n t e r é s t an p re fe ren te , y por o t r a par te cons t i tuye u n orden de ideas t an de 
l a competenc ia , t a n del resorte p rop io de l a Medic ina m i l i t a r , que no puede 
m é n o s de ser objeto de frecuente y detenido e x a m e n pa ra los que nos dedica­
mos á esta r a m a del ejercicio de l a p r o f e s i ó n : hoy sobre todo que, pasado aun­
que rec iente e l t rabajo de una l a rga y penosa c a m p a ñ a , podemos en el r e t i r o 
de nues t ro gabinete de estudio ap l i ca r nuest ra a c t i v i d a d i n t e l e c t u a l a l exa­
men y c o o r d i n a c i ó n de los hechos t a n numerosos y t a n complejos que hemos 
presenciado, y a en e l f ragor m i s m o del combate en los campos de ba t a l l a , y a 
d e s p u é s en las c l í n i c a s de los Hospitales . 

Es m u y i m p o r t a n t e que nos demos r a z ó n del modo de ob ra r de los agentes 
t r a u m á t i c o s , que nos expl iquemos l a esencialidad de su a c c i ó n , pues no cabe 
duda que o b r a n de u n modo p e c u l i a r ; es preciso saber en q u é consiste l a 
esencia de esa a b s t r a c c i ó n que se l l a m a t r a u m a t i s m o , y para d i l u c i d a r orde­
nadamente el punto general de l a c iencia que aquel la pa l ab ra suscita, fuerza 
es p r i m e r o d e f i n i r l a , convin iendo de una m a n e r a precisa el va lo r que se l a 
debe dar para que, fija su genu ina a c e p c i ó n y s ignif icado , se deduzcan des­
p u é s los hor izontes que en su estudio se pueden recor re r s in d ivagar en 
consideraciones que de u n modo preciso no sean per t inentes á l a m a t e r i a . 

Se t r a t a de u n asunto genera l , de un p u n t o de d o c t r i n a , del estudio abstrac­
to de todo u n orden de causas. 

E n F i losof í a Hegel y sus cont inuadores F ichte y Schel l ing , i n s t i t u y e n l a 
idea como base del r a c i o c i n i o ; l a i d e a , d icen , es una c o n d i c i ó n esencial de 
l a - a c t i v i d a d de l pensamien to , de modo que l a i n t e l i genc i a no puede ejercer­
se aino por medio y en v i r t u d de l a idea; y á todas las c i rcuns tancias que l a 
modi f i can const i tuyendo el t i e m p o , el modo etc. , las l l a m a n c a t e g o r í a s ; ca­
t e g o r í a s racionales de a q u é l l a ; a s í pues, adoptando este t ecn ic i smo filosófico, 
puede, en m i j u i c i o , i n t roduc i r se g r a n c l a r idad en l a c u e s t i ó n que nos ocupa, 
s e ñ a l a n d o el t r a u m a t i s m o como una c a t e g o r í a de causa, de l a m i s m a m a n e r a 
que lo s e r á n l a endemia , el contagio , l a herenc ia etc. e tc . : a s í puede fijarse 
l a d e f i n i c i ó n que buscamos d i c i e n d o , que aquel la pa labra qu ie re dar á en­
tender : el estudio abstracto y general de la modalidad con que sella esta ea-
tegorla etiológica los desórdenes patológicos que origina. 

Así p lanteada la c u e s t i ó n es t a n ancho el c a m p ó que su estudio abarca, 
que á u n desenvolviendo m u y á l a l i ge r a los m ú l t i p l e s ex t remos que es preciso 
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t r a t a r , da m a t e r i a no sólo pa ra u n a serie de a r t í c u l o s , sino pa ra u n l i b r o , y 

t iene este orden de consideraciones, á m á s , l a venta ja poco c o m ú n de pres­

tarse á satisfacer l a tendencia que por de te rminados estudios pueda tenerse, 

porque los versados en las ciencias l lamadas a u x i l i a r e s , que yo creo que con 

me jo r r a z ó n d e b e r í a n l l amarse fundamentales , como l a F í s i c a , l a M e c á n i c a , 

l a Q u í m i c a etc., encuen t ran en e l terreno de su p r e d i l e c c i ó n preciosos y abun­

dantes mater ia les pa ra i l u s t r a r e l caso; los que c u l t i v a n las invest igaciones 

m i c r o g r á f i c a s , aficionados a l m u n d o de lo i n f i n i t a m e n t e p e q u e ñ o , todos pue­

den r eco r r e r extensos hor izontes y t r a e r mater ia les r i q u í s i m o s , l lenos del 

m a y o r i n t e r é s pa ra el esc larecimiento de u n pun to t an i m p o r t a n t e y transcen­

den ta l . 

En t r e t an to y considerado el t r a u m a t i s m o por u n p r i s m a abstracto, sí , y 

genera l , pues hemos convenido que es el que le conviene y corresponde, pe­

ro genu inamente m é d i c o , e m p e z a r é m o s po r establecer que no puede m é n o s de 

reconocerse que i m p r i m e una m o d a l i d a d e spec i a l , c a r a c t e r í s t i c a y pecul ia r 

en las a l teraciones que produce ; desde l a pasajera h i p e r h e m i a á que da luga r 

u n p e q u e ñ o choque , hasta l a comple ta a t r i c i ó n de todo u n m i e m b r o , p rodu­

cida por e l efecto de un accidente en los que m a n e j a n una m á q u i n a indus­

t r i a l , ó por la a c c i ó n de u n p r o y e c t i l de a r t i l l e r í a , hasta las her idas t a n ex­

tensas á veces que ex igen las operaciones q u i r ú r g i c a s , todas estas lesiones 

t ienen un c a r á c t e r c o m ú n , u n rasgo de f a m i l i a que las enlaza y establece en 

ellas u n modo pecu l ia r de ser. 

Este hecho se ve a ú n de una m a n e r a m á s manif ies ta en ciertas afecciones 

ó estados, que dent ro de l a m i s m a c l a s i f i cac ión n o s o l ó g i c a pueden tener ó no 

el c a r á c t e r que f o r m a el objeto de nues t ra c o n s i d e r a c i ó n en este m o m e n ­

t o ; en é s t o s se ve de una mane ra palpable l a d i fe renc ia que establece y los 

separa en entidades dis t intas; l a c a t e g o r í a e t i o l ó g i c a de que proceden. La 

er is ipela puede se rv i r de e jemplo para este caso, porque a l par que pueda 

ofrecerse á nues t ra c o n s i d e r a c i ó n bajo l a f o r m a i d i o p á t i c a sel ladacon estados 

generales y con inf luencias c l i m a t o l ó g i c a s á mas de las i n d i v i d u a l e s , t a m b i é n 

se presenta á veces bajo l a a c c i ó n del t r a u m a t i s m o q u i r ú r g i c o . En efecto , en 

aquellas operaciones que ex igen extensos cortes en u n g r a n t e r r i t o r i o dep ie l , 

y p r i n c i p a l m e n t e en determinadas regiones, ó cuando es preciso una d i s e c c i ó n 

l a r g a y minuc iosa en los tejidos que l a avec inan , t a m b i é n se d e s a r r ó l l a l a 

er is ipela , que e n t ó n e o s se clasifica como t r a u m á t i c a . En estos casos reconocien­

do l a er is ipela l a m i s m a patologenia , acusando s iempre l a i n f l a m a c i ó n d é l a red 

cap i la r l i n f á t i c a y superf ic ia l del d e r m i s , cons t i tuyendo ese estado, del que 

se ha dicho que era á los capi lares l i n f á t i c o s lo que el flemón á los capilares 

s a n g u í n e o s , cuando del t r a u m a t i s m o procede , t iene c a r a c t é r e s t a n acentua­

dos y t a n precisos que l a separan perfectamente y la d ivers i f ican de la que 

p u d i é r a m o s l l a m a r i d i o p á t i c a y algunos han l l a m a d o m é d i c a . Los s í n t o m a s 

generales m é n o s acentuados, la ca l en tu ra concomi tan te que s iempre afecta la 

f o r m a g á s t r i c a ó ga s t ro -ca t a r r a l , de s í n t o m a s m é n o s salientes y s in alcanzar 

nunca t a n a l t a t e m p e r a t u r a , a l paso que los s í n t o m a s locales aparecen m á s 

de re l ieve . Parece l a er is ipela t r a u m á t i c a , adoptando e l lenguaje c o m ú n , m á s 
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f r a n c a , afecta una f o r m a g e n e r a l , u n aspecto e x t e r i o r que suscita c ie r to pa­

recido con los estados p a t o l ó g i c o s , que dan l uga r á exudaciones, como la neu­

m o n í a c roupa l y otros : l l ega en los casos severos á ser o r igen del flemón, a l 

paso que r a r a vez es m o t i v o pa ra p r o d u c i r discrasias que i n i c i e n estados t í ñ ­

eos. Ofrece, en una pa labra , l a er is ipela t r a u m á t i c a u n s í n d r o m e de s í n t o m a s 

peculiares y u n a r e u n i ó n de c a r a c t é r e s que , como dejamos dicho, l a d i v e r s i ñ -

can por c o m p l e t o , como ocu r re con el t é t a n o s t r a u m á t i c o y con otras afec­

ciones, que t a m b i é n pud ie ran c i tarse . 

Es, pues , un hecho reconocido é indudable que l a c a t e g o r í a e t i o l ó g i c a que 

estudiamos i m p r i m e u n a m a n e r a p r o p i a en e l genio de las enfermedades en 

que se i m p l a n t a : ahora b i en , pa ra darnos r a z ó n de esa especificidad sigamos 

el camino á que debe l a c iencia sus m á s preciados adelantos , reunamos p r i ­

mero los mate r ia les que nos ofrece l a exper ienc ia y sometamos d e s p u é s á l a 

r a z ó n su e x á m e n . Yo creo que ante todo es preciso buscar l a s o l u c i ó n en l a 

t r a m a í n t i m a de los tej idos , en aquel t e r r i t o r i o de l a e c o n o m í a a n i m a l en que 

se ve r i f i can esas i m p o r t a n t e s funciones que cons t i tuyen el objeto final de l a 

v i d a ; a l l í donde t e r m i n a n los ú l t i m o s capilares ar ter ia les , y donde empiezan 

los p r i m e r o s venosos ; donde se rea l iza l a n u t r i c i ó n y l a c a l o r i f i c a c i ó n ; donde 

se ver i f ica l a p r o l i f e r a c i ó n ce lu la r que engendra las neoplasias n o r m a l e s , en 

estos elementos es donde se debe buscar la e x p l i c a c i ó n de esos f e n ó m e n o s que 

d i ferencian de una m a n e r a t a n ostensible los estados p a t o l ó g i c o s cuando va­

r í a n las c a t e g o r í a s p a t o l ó g i c a s que los o r i g i n a n . 

E l t r aba jo ó efecto ú t i l del cuerpo vu lne ran t e sobre l a e c o n o m í a a n i m a l 
puede expresarse en m e c á n i c a po r l a fuerza v i v a m u l t i p l i c a d a por el espacio 
recor r ido dent ro de la he r ida , y l a fuerza v i v a de una masa en m o v i m i e n t o re­
conoce como unidad de med ida l a m i t a d del p roduc to de l a masa por el cua-
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drado de l a velocidad, que puede expresarse en esta f o r m a : ^ A l t r aba ­

j o ó efecto ú t i l que en m e c á n i c a se m i d e por k i l o g r á m e t r o s y caballos de va­

por , nosotros le l l a m a r é m o s fuerza actuante , l a que a u m e n t a r á , como queda 

d icho , con el espacio r eco r r i do en l a h e r i d a , con l a masa y con l a ve loc idad 

del p r o y e c t i l , y a l chocar c o n t r a e l cuerpo h u m a n o t r a n s f o r m a r á e l m o v i ­

mien to de t r a s l a c i ó n en ca lor . Para nadie son nuevos ya los trabajos de Ma-

y e r , de H e l m h o l t z , de H i r n , y sobre todo e l c é l e b r e ingles T y n d a l l en las 

modernas t e o r í a s de l a F í s i c a ; y es por lo m i s m o h a r t o conocida esta t rans­

f o r m a c i ó n de las fuerzas, en v i r t u d de la c u a l l a a g i t a c i ó n m o l e c u l a r que v i ­

b r a en el hogar de u n a m á q u i n a de vapor se convie r te en m o v i m i e n t o , a s í 

como el m o v i m i e n t o de t r a s l a c i ó n con que una l o c o m o t o r a cor re sobre los 

r a i l s se convier te en calor cuando apretando los frenos se produce u n roza­

m i e n t o que ve r i f ique el c amb io . L a fuerza no se a n i q u i l a , se t r a n s f o r m a : e l 

k i l o g r á m e t r o , e l cabal lo de vapor se convie r te en c a l o r í e s , porque en l a na­

t u r a l e z a nada se a n i q u i l a , e l á t o m o que á nuestros miopes sentidos desapa­

rece es que se t r a n s f o r m a ; a s í como e l que para nosotros nace , t a m b i é n es 

p roduc to de o t r a t r a n s f o r m a c i ó n . 

Una ba la lanzada por l a d e f l a g r a c i ó n de l a p ó l v o r a con una velocidad de 91 

me t ros po r segundo, dice T y n d a l l , que a l chocar con t r a u n m u r o engendra 
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t a l can t idad de c a l o r , que si hub ie r a medio de condensarle en solo el proyec­

t i l s in que se perdiera en las pareJes del o b s t á c u l o , e l e v a r í a l a t e m p e r a t u r a de 

a q u é l 30°. Mayer y He lmho l t z han calculado e l ca lor que p r o d u c i r í a nuestro 

p lane ta si á m a n e r a de colosal p r o y e c t i l y con l a velocidad con que h a b i t u a l -

men te corre en el espacio, llegase ú chocar con o t ro m a y o r , deduciendo que 

l a t e m p e r a t u r a engendrada seria bastante pa ra l i cua r l a masa te r res t re y á u n 

para v o l a t i l i z a r l a en par te : por m a n e r a que l a fuerza actuante ya sea bajo 

l a f o r m a de choque ú n i c o ó repet ido , de roce , c o m p r e s i ó n e tc . , se t ransfor­

m a en calor , esto es , en m o v i m i e n t o m o l e c u l a r , porque el calor no es o t ra 

cosa que f u e r z a ; pero fuerza en o t r a esfera , m o v i m i e n t o , v i b r a c i ó n mole­

c u l a r . Así las balas calientes y fr ias , que s e ñ a l a el lenguaje v u l g a r , y en ab­

soluto son un absurdo , e n c i e r r a n , s in embargo , una idea exac ta , porque l l a ­

m a r calientes á las balas animadas a ú n de m u c h a fuerza actuante y frias á 

aquellas que l a h a n p e r d i d o , es en te ramente l ó g i c o si se considera que aque­

l l a fuerza es l a m i s m a , o ra a c t u é como m o v i m i e n t o , o ra como calor . 

Si fuese posible ap l i ca r u n t e r m ó m e t r o en e l t e r r i t o r i o her ido po r u n a bala 

de fus i l en e l acto en que é s t a ve r i f i ca su c h o q u e , es evidente , como queda 

demostrado, que h a l l a r í a m o s u n notable aumen to de t e m p e r a t u r a . 

Pero como no es posible en l a e c o n o m í a a n i m a l desl igar t a n por comple to 

las acciones f í s icas , q u í m i c a s y m e c á n i c a s de las acciones vi ta les ; como no 

cabe apl icar en absoluto las leyes de l a F í s i c a sin tener para nada en cuenta el 

e lemento v i t a l ; r ac ioc inando den t ro s iempre de aquel las ideas fundamenta ­

les con a p l i c a c i ó n á nuestro obje to , debemos deduci r que el t r a u m a t i s m o que 

obra en u n t e r r i t o r i o cua lqu ie ra en su choque t r ans fo rma si l a fuerza actuan­

te c a m b i a l a fuerza de p r o p u l s i ó n en v i b r a c i ó n molecu la r ; pero é s t a , que para 

el mundo i n o r g á n i c o es todo calor , en e l o r g á n i c o es a d e m á s u n estremeci­

m i e n t o , u n a t r e p i d a c i ó n m o l e c u l a r , una a g i t a c i ó n a t ó m i c a í n t i m a y r a p i d í s i ­

m a , que puede hacer impos ib le la c o n s e r v a c i ó n de las sinergias v i t a l e s , las 

que r o t a s , dan l u g a r en l a t r a m a h i s t o l ó g i c a d é l o s tej idos á o t ra serie de 

t ransformaciones de o t r o g é n e r o ; las t ransformaciones que s iguen á l a cesa­

c i ó n de l a v ida . 

A d m i t i e n d o estas ideas se exp l i ca s in v io lenc ia l a d e s o r g a n i z a c i ó n , la 

gangrena que los proyect i les de gue r r a desar ro l lan en los t e r r i t o r i o s en que 

chocan ; g a n g r e n a , m o r t i f i c a c i ó n que e s t á en las her idas en r a z ó n d i rec ta de 

la can t idad de fuerza t r ans fo rmada y del m o v i m i e n t o mo lecu l a r engendrado. 

T a m b i é n se expl ica f á c i l m e n t e de este modo e l f e n ó m e n o de l a c o n m o c i ó n , 

que ahora empieza á l l amarse desfal lecimiento t r a u m á t i c o , s in m á s que te­

ne r en cuenta que hay ocasiones en que esa v i b r a c i ó n í n t i m a de los á t o m o s , 

ese es t remecimiento molecu la r alcanza á los cordones nerv iosos , y pa ra l i zan­

do l a a c c i ó n de los vaso-motores , t r a s t o r n a n l a c i r c u l a c i ó n y producen é x t a ­

sis venosos, y en otros casos , cuando el f e n ó m e n o alcanza los grandes cen­

t ros , como el cerebro , el plexo solar etc., l a v ida se depr ime , y á veces de t a l 

m a n e r a que el her ido sucumbe. 

En l a med ic ina an t igua se acos tumbraba á l l a m a r ma l ignas aquellas enfer­

medades en que se r e c o n o c í a una tendencia fa ta l h á c i a u n t é r m i n o desgracia-
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do, y por c o n t r a p o s i c i ó n benignas las que en medio de u n s í n d r o m e de a lar ­

mantes s í n t o m a s , s iempre se v i s l u m b r a b a una marcada tendencia hac ia u n 

é x i t o l i son j e ro ; en m i pobre o p i n i ó n q u i z á h u b i e r a convenido conservar estas 

ideas; porque representan u n f e n ó m e n o reconoc ido , u n hecho innegable que 

todos hemos podido comproba r por m á s que no sea f á c i l m e n t e exp l icab le ; 

pues b i e n , yo creo que bajo este pun to de v i s t a , las al teraciones producidas 

por el t r a u m a t i s m o se d i s t inguen por un c a r á c t e r genera l de ben ign idad , de 

franco curso de e v o l u c i ó n c í c l i c a , y esto se demues t ra f á c i l m e n t e , pues con 

frecuencia vemos t e r r ib l e s destrozos en una e x t e n s i ó n considerable de tej idos 

en ó r g a n o s de i m p o r t a n c i a , operaciones cuyo campo de e v o l u c i ó n abarca u n 

t e r r i t o r i o t a n extenso como la d e s a r t i c u l a c i ó n c o x o - f e m o r a l , agujas que pe­

ne t ran los tejidos y salen á l a r g a dis tancia de su pun to de ingreso con u n a 

inocuidad inexp l i cab le , heridas de ba la de e x t r a o r d i n a r i o curso, que en m u l ­

t ip l icados ejemplos se ref ieren por todas partes y s i g u e n , como deci 

mos , u n curso benigno; se de t e rgen , en t r an en e l p e r í o d o de r e g r e s i ó n or­

g á n i c a , y se c u r a n r e l a t i vamen te con f o r t u n a . T i e n e n , pues , las lesiones 

t r a u m á t i c a s u n pun to saliente en su modo p a r t i c u l a r de ser, en ese sello es-

p e d a l de que á n t e s hemos hablado , descuella un c a r á c t e r benigno , que q u i z á 

sea e l que haya alentado el a t r e v i m i e n t o de los c i ru janos para i n t e r v e n i r con 

la f recuencia y con l a e n e r g í a con que han solido hacer lo . Hoy parece obser­

varse r e a c c i ó n en esta par te , y a l paso que la no i n t e r v e n c i ó n , que en Me­

d ic ina l ia estado en boga, p ie rde t e r r e n o , le gana en C i ru j í a bajo la bande­

r a de l a C i ru j í a conservadora . 

Es u n hecho , pues , que salva la coexis tencia de complicaciones con vicios 

generales ó estados d i a t é s i c o s , todo se puede esperar en los d e s ó r d e n e s pro­

ducidos por e l t r a u m a t i s m o . 

A h o r a b i e n , buscando l a e x p l i c a c i ó n de estos hechos, s é a m e p e r m i t i d o 

establecer una h i p ó t e s i s pa ra dar , si es posible, una f ó r m u l a á esas p a r t i c u ­

lar idades que observamos; pasemos de l a var iedad á l a unidad , esta es hoy 

l a m a r c h a del progreso c i en t í f i co ; l a exper ienc ia nos presenta , p r i m e r o , los 

hechos en su m u l t i p l i c i d a d , en l a tosca mane ra que nuestros sentidos t an l i ­

mi tados pueden ap rec i a r lo s ; pero d e s p u é s l a r a z ó n , r e c o n c e n t r á n d o s e en sí 

m i s m a , desde l a p ro fund idad de su ser exp l i ca el f e n ó m e n o , establece p r i ­

mero l a h i p ó t e s i s y l u é g o nace l a ley que es l a un idad , y deja a t r á s las r u d i ­

men ta r i a s nociones de los sentidos. En el asunto que examinamos , el t r a u ­

m a t i s m o ya e s t é cons t i tu ido por e l choque , po r el rozamien to etc. , s iem­

pre debe considerarse como u n a f u e r z a , masa y ve loc idad , y á u n é s t a espacio 

y t i empo : estos factores son los que h i e r e n , n ó el p lomo ó e l h i e r r o . ¿Y q u é 

nos dice la i n s p e c c i ó n de l a t r a m a í n t i m a de los tejidos ? Pues é s t a nos a f i r m a 

que e l desorden que podemos l l a m a r e lementa l ent re los que aquel la catego-

r í a e t i o l ó g i c a produce , alcanza l a m a t e r i a ponderab le , se reduce á fuerzas y 

m o v i m i e n t o s moleculares ; l a c l í n i c a , por o t r a par te , a f i r m a que su c a r á c t e r es 

benigno, y el estudio y m e d i t a c i ó n de todas estas nociones engendran e l pen­

samiento de creer que q u i z á toda l a especificidad de los accidentes t r a u m á t i ­

cos consista en el solo v sencil lo hecho de rad ica r en alteraciones de los sól i-
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dos, a s í como l a endemia , e l c o n t a g i o , l a i n f e c c i ó n , emplean sus p r i m e r o s , 
sus pr inc ipa les ataques sobre los l í q u i d o s , y las al teraciones de é s t o s const i ­
t u y e n toda l a pa to logenia de las enfermedades que p roducen . No es posible 
desconocer que m i é n t r a s l a a b s o r c i ó n no se apodera de produc tos que engen­
dren al teraciones en l a c o m p o s i c i ó n de los l í q u i d o s , y los só l idos rec iban des­
p u é s como ine lud ib l e consecuencia el in f lu jo de é s t o s , que den l u g a r á las 
neoformaciones que su presencia e n g e n d r a , no se producen estados incompa . 
t ib ies con l a v i d a , l a r e g r e s i ó n es pos ib le , a l paso que una vez habiendo t en i ­
do l u g a r aque l la i m p r e s i ó n , habiendo sufr ido los l í q u i d o s cambios i m p o r t a n ­
tes y ejercido su pernic iosa i n f luenc ia , no es dudoso el desenlace. 

E n ese h e r v o r i n f i n i t o de l a m a t e r i a que cons t i tuye e l s é r del o rgan i smo 
v i v i e n t e , y de los objetos que le rodean, y del p lane ta que hab i t a , y del m u n d o 
en que rueda , los f e n ó m e n o s en apar ienc ia m á s complejos y desemejantes se 
funden en u n a idea o r d i n a r i a m e n t e senci l la ; a s í e l ca lor y el m o v i m i e n t o y l a 
l u z y l a e lec t r ic idad , y é s t a y el magne t i smo que e l c r i t e r i o e x p e r i m e n t a l p re ­
sentaba cons t i tuyendo l a var iedad , hoy la r a z ó n las funde y un i f i ca en l a u n i ­
dad y aparecen como sencillas formas de una sola y ú n i c a esencia ; el m o v i ­
m i e n t o d é l a m a t e r i a . No debe , pues , parecer e x t r a ñ o que ese m i s m o m o v i ­
m i e n t o e terno de las m o l é c u l a s y del é t e r que las envuelve , se selle con u n a 
m o d a l i d a d especial , cuando es la m a t e r i a ponderable l a que recibe e l ataque 
de l a potencia , a l paso que r ev i s t a o t r a apar ienc ia y o t ro c a r á c t e r cuando ba­
j o l a in f luenc ia de otras c a t e g o r í a s e t i o l ó g i c a s , sean los l í q u i d o s los que l a ex­
p e r i m e n t e n . 

E l h u m o r i s m o a n t i g u o expl icaba y a l a g ravedad de ciertos estados, los 
m á s temible.s por c i e r t o , a ludiendo á estas a l t e rac iones ; y a s í con frecuencia 
se lee : la pituita maleficiaba la sangre: frase e n é r g i c a y s ign i f i ca t iva expl ica­
c i ó n , que como se ve no es m á s que e l p r e s e n t i m i e n t o , el p re lud io de l a idea 
de a t r i b u i r las m á s graves al teraciones, que en l a e c o n o m í a h u m a n a pueden 
observarse, á las al teraciones de los l í q u i d o s , que el progreso moderno viene á 
c o r r o b o r a r , i n d u c i é n d o n o s a l m i s m o t i e m p o á r epe t i r con u n eminen te filóso­
fo : Nova ve teribus 11011 opponendi sed intimo jungendi frndere. 

Valladolid 25 de Junio de 1877. 

JOSÉ DE LÜXAN Y DE MOLINA. 
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E S T A D I S T I C A D E L M O W M T O DE ENFERMOS Y HERIDOS 
OCURRIDO EN LAS FUERZAS DEL EJÉRCITO DEL NORTE Y DE LA IZQUIERDA 

DESDE MARZO DE 1875 Á FIN DE MARZO DE 1876. 

(Véanse las págs. 61, 95 , 122 , 158, 176, 218, 241, 265 , 293 7/ 323.; 

RELACION nominal de los Jefes, Oficiales é individuos de tropa fallecidos en 
los Hospitales y Ambulancias del Ejército del Norte y de la Izquierda , desde 
Marzo de 1875 hasta fin de igual mes cíe 1876, á consecuencia de heridas 
recibidas en acción de guerra. 

(Conclusión.) 

CUERPOS. 

Inf. de Málaga. 

Caz. Barbastro., 

Ciudad-Rodrigo. 

Alba de Tormes. 
Las Navas 

Estella. 

Habana. 

GLASES, 

Soldado 

Sar. I.0 
Cabol.0 
Soldado 

Capitán 
Soldado 

Alférez "i 
Soldado 

Sar. I.0 

NOMBRES. 

Mariano Sánchez Sánchez 
Pedro López Fernández 
Dionisio Maduran Nuñez 
Bonifacio García Martínez.., 
Zoilo Granja Salazar 
Angel Escribano J iménez . . . . 
Manuel Gutiérrez Galán , 
Antonio López García 
Manuel Jurado Guerrero. . . . , 
Juan Fraz Tejedor , 
José Dazi Briz , 
Buenaventura Velasco 
Valentín Peña Sánchez 
Rafael Pinto Fernández , 
José Fernández Ginés 
Pedro Franco González 
Rafael Félix Espino ; 
D. Pió de la P«ña y Peña 
Blas Casado Urbano 
Juan Jiménez Palacios 
Francisco Sánchez González., 
Higinio Rubio Romero 
Manuel Miguel Gabriel 
Francisco Lorenzo Pinedo... 
Valeriano Fernández Méndez. 
Andrés Aldea Sánchez 
Andrés Carballo Jiménez 
Julián Barco Méndez 
D. Alberto Morales 
José Payordo Bernaola 
Andrés Carballo Gómez 
Francisco Chiquero Vázquez, 
Dámaso Gómez Martin , 
Saturnino Avilés Buitrago.. 
Juan Taboada Cesnado 
Ceferino Pascual Cerro 
Faustino Rodríguez Villacosta 
Victoriano Romero 

FECHA 
DE LA DEFUNCION. 

Di» Mes. Año 

Feb. 
Id. 

Oct. 
Nov. 
Feb. 

Marzo 
Id. 
Id. 

Agosto 
Id. 

Feb. 
Dic. 

Marzo 
Mayo 
Julio 
Enero 

Id. 
Marzo 

Id. 
Mayo 
oct. 

Id. 
Id. 
Id. 

Feb, 
Marzo 

J ulio 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id, 

Hospital ó Km 
¡mtauda 

en que falleció. 

Vitoria. 
Tafalla. 
Vitoria. 

Id. 
Bilbao. 

Id. 
Id. 
Id. 

Vitoria. 
Id. 

Bilbao. 
Pamplona 
S. Sebastian 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Búrgos. 
S, Sebastian 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Amb. Puebla 
de Arganzon 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Miranda de 
Ebro. 

Id. 
Id. 
Id. 

76 
76 
75 
75 
70 
76 
76 
76 
75 
75 
76 
75 
75 
75 
75 
76 
76 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
76 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 ¡Haro. 

Miranda de 
Ebro. 

Logroñ 
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CUERPOS. C L A S E S . 

Cazadores Habana. 

Puerto-Rico 

Reserva núm. 2. 

Reserva núm. 3. 

Reserva núm. 4. 

Reserva núm. 5. 

Reserva núm. 7.. 

Reserva núm 9. . 
Reserva núm. 11. 

Reserva núm. 12. 

Reserva núm. 13. 
Reserva núm. 15. 

Soldado 

Gabol.0 
Sar. I.0 
Soldado 

Sar. 2.° 
Soldado 

Gabo2.0 
Soldado 

Gabol.0 
Soldado 

NOMBRES. 

Marcelino Sánchez G a r d a . . . . 
Eduardo González Gil • 
Valeriano Alonso Vidal 
Simón Maldonado Rodríguez, 
Félix Molina Gómez 
Ramón Gortázar García 
Francisco Asensi 
Manuel Diaz Arias 
Mariano Garballo Siqueleta.. 
Ildefonso Vicente 
Antonio Blanco Morales 
Juan Alvarez Luviano 
Camilo Garbajales González.. 
Ramón Cristóbal Casti l lo. . . . 
Manuel Fernández González.. 
Antonio Fernández P é r e z . . . . 
Antonio Adillon Blanco 
Ramón Cristóbal Castillo 
Juan Diez Muñoz 
Francisco Rodríguez Alvarez. 
Ramón Alonso Otaizo 
Ramón Mijares Revuelta... 
Vicente Cerezuelo Ferrer . . . 
Gregorio Rios Herrero 
Prudencio Bernan González. 
Juan Mimbrero Geliceo 
Eugenio Sanz Alonso 
Gregorio Sanz Pradales 
Andrés Cárdenas Rúales 
Nicolás Ferro Corral 
Remigio Robedo Labarga.., 
Teodoro Sanz González 
Manuel Prieto Gago 
Dámaso Diego Martin 
Felipe Rebollo Ortega 
Manuel González Sánchez. . . 
Plácido Cordero Romero... 
José Luna Saenz 
Facundo Redondo Vítores. . . 
Migue' Martínez Rev i l la . . . . 
Santiago Trinidad Espósito. 
Felipe Moran Domínguez . . . 
Bernardo Rojo Jiménez 
Manuel Casado Rodríguez.. 
Andrés Sastre Guadarrama. 
Mariano Mate Miguel 
Manuel Alvarez Rodríguez.. 
Antonio Olibert Moret 
Jaime Vila Bonet 
Norberto Gallego del Burgo. 
José Rodríguez Romero 
Luis Pinares Rodríguez 
Miguel Salvador 
Manuel García Rodríguez. . . 

FECHA 
DE LA DEFUNCION. 

Día mes. Año 

DiC 
Enero 
Marzo 

Id. 
Id. 

Abril 
Mayo 

Agosto 
Set. 
Oct. 
Mayo 
Enero 
Feb. 

Agosto 
Id. 
Id. 

Nov. 

Agosto 
Oct. 
Dic. 
Mayo 
Julio 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Agosto 
Id. 

Set. 
Feb. 

Marzo 
Id. 

Feb. 
Marzo 
Enero 
Feb. 

Marzo 
Id. 

Oct. 
Agosto 

Id. 

Hospital ó Am­
bulancia 

en que falleció. 

Pamplona. 
Id 

S. Sebastian 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id . 
Id. 
Id. 

Santoña. 
Medina de 

Pomar. 
Id . 

Santoña. 
Medina de 

Pomar. 
Id . 
Id. 

Santoña. 
Logroño. 
Amb. Puebla 
de Arganzon 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Miranda de 
Ebro. 

Id. 
id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Tafalla. 
Haro. 
Miranda de 

Ebro. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Haro. 
Miranda de 

Ebro. 
Vitoria. 
La Guardia. 

Id. 
Briviesca. 
Alfaro. 
Vitoria. 
S. Sebastian 
Olite. 

Id. 
Medina de 

Pomar. 
Santoña. 

Id. 
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CUERPOS. 

Reserva núm. 16. 

Reserva núm. 18. 

Reserva núm. 24. 

Reserva núm. 25.. 

Reserva núm. 31.. 

Reserva núm. 39.. 
Reserva de Huesca 
Proviacial de Jaén 

Id. de Badajoz., 
Id. de Granada,, 
Id. de Córdoba., 

Id. de Logroño.. 
Id. de Soria 
Id de Santander. 

Id. de Orense 
Id. de Alcalá de 

Henares 

Id. de Pontevedra. 

Id. de Málaga 

CLASES. 

Soldado 

Alférez 
Gabol.0 
Soldado 

Alférez 

Soldado 

MOMBRES. 

Id, de Valladolid. 

Cabo 2 
Soldado 

Tenien 
Soldado 
Sar. 2 
Soldado 

Gabol.0 
Goman. 
Gabo2.0 
Soldado 

Gabol.0 
Soldado 
Gabo2.0 
Gabol.0 
Soldado 

Alférez 
Soldado 

Alférez 
Soldado 

Agustín de lu Fuente y Bínente 
Dámaso Dimas Viñuelas 
D. Rodolfo Sanmartín Iqueia. 
Estéban Morales Barrajon.. . 
Santos Parrondo Parrondo... 
José Bautista Megia 
Ruperto Torres Martínez 
Pedro Sánchez Ramos 
Juan Fernández Pérez 
D. Manuel Zaragoza Pérez . . , 
Raimundo Alvarez A l c a l á , . . . 
Eugenio Gadencia Sanz 
Pedro García Obejeros . . . . . . . 
Nicolás Palmo de Navas 
Pedro Car bailo Soto 
Bonifacio López Lafuente.. . . 
Santiago Gutiérrez Rodríguez 
Eulogio González López 
Saturnino Dueñas Vicente,.. 
Froilan Cañizar Alava 
Manuel Morandeira Fernández 
Manuel Paredes Neira 
José Raimundo Pérez 
D. Ensebio Muga 
Manuel Pardo Quintana.... 
Federico Quesada Bildes. . . 
José Elquetera Gontreras.. 
Sebastian Bernabé Díaz . . . 
Lorenzo Rueda Lozano. . . . 
Juan José Aguilar García... 
D. Pablo S. José 
Juan Manuel de la Fuente.. 
Bartolomé Pinto Martínez.. 
Nicolás Calahorra Ramírez. 
Gabriel Palomino Haro . . . . 
José Correa Navarro 
Juan Gay Rodríguez 

FECHA 
OE LA DEFUNCION. 

Día Mes. Año, 

Silverio Barroso Valverde. 
Manuel Pérez Peña , 
Eduardo Mechones García. 
José Valle Peña 
Juan Escribano Sánchez. . . 
D. Adolfo Añino S. Juan. , , 
Juan Simón Lozano 
Hilario Gallo Sebastian,.., 
Jorge Porras Alonso 
Juan Bernardino Botaño. . , 
Juan López Torrecilla. 
Gabriel García Rubio 
Benigno Villalba Gasedo 
D. Celestino Heredia Manza­

nilla. 
Andrés Ferreiro Alonso 
José Otero Montero 
Antonio Montenegro Salazar. 
Vicente Melendez Jaimin 

Agos. 
Id. 

Nov, 
AgOS. 

Dic. 
Enero 

Id. 
Id, 

Feb, 
Id. 

Julio 
AgOS, 

Id, 
Set, 
Nov. 

I d . 
Id. 
Id. 

Dic, 
Id, 
Id, 
Id, 

Feb, 
Id. 

Marzo 
Nov, 

Id, 
Feb, 

Marzo 
Oct, 

Id, 
Nov, 

Id, 
Id. 
Id, 

Dic, 
Id, 

Julio 
Dic" 

May0 
Set, 

Agosto 
Oct. 

Agosto 
Set, 
Nov, 
Mayo 
Oct, 

Id. 
Nov. 

Id. 
Mayo 

Id. 
Julio 
Mayo 

Hospital ó am 
balancia 

en que falleció 

Santoña. 
Id. 
Id. 

S. Sebastian 
Santoña. 

Id. 
Id. 

S. Sebastian 
Santoña, 
S. Sebastian 
Medina de 

Pomar. 
Santoña, 
Vitoria, 

Id, 
La Guardia 
Logroño. 

Id, 
Id, 
Id. 
id. 
Id. 
Id. 

Ambulancia 
Elorrio. 

Id. 
La Guardia 
Lumbier. 

Id, 
S, Sebastian 

Id. 
Lumbier. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Tafalla. 
Miranda de 

Ebro. 
Calahorra, 
S. Sebastian 

Id, 
Logroño, 
Haro. 
Santander. 

Id. 
Id. 

Vitoria. 
Lumbier. 

Id. 
Id. 

Id. 
Vitoria. 

Id . 
La Guardia. 

(Miranda de 
751 Ebro. 
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CUERPOS. 

Prov.de Mondoñedo 

Id. de Ciudad-Real 

Id. de Alcoy 

Id. de Madrid 
Id. de Lérida 
4.° Artillería á pié 
1. ° Art. montado.. 
l.0Art. de montaña 
2. ° Art. montaña.. 

3. ° Art. montaña.. 
4. ° Art. montaña. . 
2.0Reg. Ingenieros 

Fortificaciones.... 
I.0 Inf. de Marina. 

3.° Inf. de Marina. 

Caballería del Rey. 
Reina 

CLASES. 

Soldado 

Farnesio, 
Lusitania. 
Talavera. 

Albuera 
Gua. Civil de Alava 

Garab. de Granada 
^d. Com. de Málaga 
Id. Com. de Huesca 

Gua. For. Vizcaya 

Mig. Guipúzcoa.., 

Cabo 2.° 
Soldado 

Obrero 
Soldado 

Alférez 
Sar. 2.° 

Soldado 

Sar. 2.° 
Soldado 
Tenien. 
Soldado 

NOMBRES. 

José Otero Arias 
José Pérez López . . . , , 
José Fernández Gómez 
Pedro López Fernández. . . , 
Luis García Fernández, . . . , 
Manuel Corral Fernández. , 
Nicolás Díaz Orcajada 
Bernardino Gijon Pastor.., 
Manuel Saez 
Juan Labrador Conejo.. . . 
Ramón García Méndez . . . . 
Narciso Manrique López. . , 
Cayetano Leal Martínez. ., 
Manuel Fernández Díaz . . . , 
Francisco Rojo Vicente..., 
Juan Olarte Lespe 
José Benito Vázquez 
Juan Francisco Hernández. 
Juan Cáceres Díaz 
Pedro Molina Martin , 

Baltasar Pulpillo Moreno. 
Vicente Barrera 
Francisco Espinero Cota.. 
Vicente González Paz 
Agustín Valero Monfort . . 

FECHA 
DE LA DEFUNCION. 

Día Mes. Año 

Gregorio Arroyo, 
Rosendo Monteserin Blanco. 
Pedro González García 
José Ramos Vila 
Antonio Banufet Bonet 
Joaquín Mas Espinosa 
Deogracias Grajero. 
D. Conrado Rubio de Sada. 
José Blanco 

Joaquín González Manzano. 

Iñigo Bailón Revuelta 
Pascual Sánchez Barco . . . . 
Manuel Sanguino Espeda 
Vicente García Tubior 
Atilano Rodrigo Tejero 
José Lechuga Martin 
Cayetano Castillo Hernández 
Leandro Notario Vadillo. . . . 
Miguel Casanova Mas 
Manuel González y González.. 
Marcelino Escalona 
Felipe Barrol 
Segundo Collado 
José Camuña Durán 
D. Domingo Montero Argol.. 
Miguel Aquineche Leunde.... 
Miguel Marriaga Britania 
Ramón Andulegui Olanzaque. 
José Ruve Salaberri 

Abril 
Set. 
Oct. 

Id. 
Marzo 

Id. 
Nov. 
Dio. 
Oct. 
Feb. 
Marzo 
Feb. 
Junio 
Junio 
Feb. 
Set. 

Agos. 
Id. 

Nov. 
Feb. 
Nov. 
Oct. 

Junio 
Id. 

Oct. 
Id. 

Nov. 
Junio 
Oct. 

Id. 
Dic. 

Id. 
Feb. 
Julio 
Feb. 

Id. 

Dic. 
Oct. 

Enero 
Marzo 
Mayo 

Id. 
Abril 
Julio 
Oct. 
Nov. 
Dic. 

Marzo 
Id. 
Id. 
Id. 

Abril 
Marzo 

Id. 
Id. 

Mayo 

Hospital ó Ara-
balancia. 

en que falleció 

Santoña, 
S. Sebastian 

Id. 
Id. 

Santoña. 
Id. 

Lumbier 
Id. 

S.Sebastian 
Id. 

Tolosa. 
Calahorra. 

Id. 
S Sebastian 
Logroño. 
Pamplona 
S. Sebastian 

Id. 
Lumbier. 
Haro. 
Tafalla. 
Vitoria. 
Puente la 

Reina. 
Bilbao. 
S. Sebastian 

Id. 
Lumbier. 
Puente la 

Reina. 
Lumbier. 

Id. 
Pamplona. 
Tafalla. 
S. Sebastian 
Ámb. Puebla 
de Arganzon 
Durango. 
Ambulancia 

Elorrio 
Puente la 

Reina. 
75 jOlite. 
76 , Haro. 

Medina de 
Pomar. 

Vitoria. 
Id. 

S. Sebastian 
Id. 

Lumbier. 
Id . 
Id. 

Bilbao. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

S .Sebastian 
Id. 
Id. 
Id. 

75 



(GcLceU de fiá'iíiM Mílílaf) 

JR PEDRO MATA Y FONTANET, 
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CUERPOS. CLASES. 

Mig. Guipúzcoa.., 

Gont. de Miranda. 
Id. de Zurbano... 
Id. de Vizcaya. . . 

Id. de la Portilla. 
Tir. del Norte 

Reemplazo 
Ret. (cantinero)... 
Brig. de Acémilas. 

Pris. Carlistas. 

Soldado 

Sar. 2." 
Soldado 

Sar. 2.° 
Soldado 

Goman. 

Alférez 
Soldado 

NOMBRES. 

Anastasio Ramírez Tejada. . . 
José Luragalde Gami 
Fermín Mananieta 
Juan Elorra Echevarría 
José Zuluaga Artazu 
Víctor Babón Hunaleta 
José Antonio Arrogui 
Anacleto Moreno Fulgani. . . . 
Salvador Monsalve Gasero. . . 
Vicente Nieto Pérez 
Antonio Seisdedos 
Rafael Galvo Pérez 
Saturnino Mariscal 
Dámaso Izarraga L a m b r a . . . . 
Nicomedes Gómez Luna 
Joaquín Nuñez Armendia.. . . 
José Ríos Caro 
D. Francisco García del Busto 
José López 
Manuel Alcalde Rio 
Atanasio Arnal Egil 
D. Alfredo Presa Víllarrubia. 
Agustín Echevarría 
Isaac Fernández Bazul 
José Lanza Díaz 
Toribio Garbonell 
Gipríano de Pablo Elqueta... 
Juan Fernández B e r r u e í a . . . . 
José Arrezabal Echevarría.. . 

FECHA 
DE LA DEFUNCIÓN. Hospital 6 Am­

bulancia 
Año I en que falleció. 

Junio 
Julio 
Oct. 
Nov 
Enero 
Feb. 

Id. 
Id. 

Abril 
Julio 
Junio 

Agosto 
Oct. 
Díc. 

Junio 
Oct. 
Dic. 
Abril 
Enero 

6 Agosto 
Id. 

Junio 
Julio 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Se-t. 

S. Sebastian 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Haro. 
La Guardia. 
Bilbao. 

Id. 
Id. 
Id. 

Logroño. 
Lumbier. 
Pamplona. 
S. Sebastian 

Id. 
Medina de 

Pomar. 
S. Sebastian 
Vitoria. 
Bilbao. 
Vitoria. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Olite. 

Las her idas que por su g ravedad y po r los accidentes sobrevenidos en e l 

curso de su t r a t a m i e n t o han p roduc ido las 438 defunciones que comprende l a 

precedente r e l a c i ó n , h a n tenido su asiento por regiones 

En la cabeza 66 
En el cuello 5 
En el pecho 107 
En la región escapular 9 
En el vientre 59 
En la región iliaca 6 

Suma , 252 

Suma anterior 252 
En la región lumbar 5 
En la columna vertebral 2 
En la región inguinal o 
En las articulaciones 20 
En las extremidades superiores 39 
En las extremidades inferiores H4 

TOTAL 438 

sumando m á s de l a m i t a d de este t o t a l las penetrantes de las tres grandes 
cavidades, cabeza, pecho y v i e n t r e , en t re las que p o d r í a n m u y b i en contarse 
las de las regiones escapular , i l i a ca y l u m b a r , no siendo de p e q u e ñ a i m p o r ­
t anc ia las del c u e l l o , r e g i ó n i n g u i n a l y a r t i cu l ac iones , y no debiendo l l a m a r 
l a a t e n c i ó n las restantes de las ex t remidades , ent re las que h a n ocur r ido m u ­
chos accidentes desfavorables, como h e m o r r a g i a s , grandes supurac iones , ex­
tensas p é r d i d a s de sus tancia , e l e , que el Médico p r á c t i c o puede apreciar en 
todo su va lo r . 
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T e r m i n a d a l a E s t a d í s t i c a m é d i c a del p e r í o d o que me fué encomendado, y 

cumpl idos los ex t r emos que me propuse abrazara este t r a b a j o , considero u n 

deber de j u s t i c i a d i r i g i r u n gra to recuerdo á los Jefes, Oficiales é ind iv iduos 

del Cuerpo y Br igada san i t a r i a que habiendo c o m p a r t i d o conmigo las pena l i ­

dades y los servicios de l a c a m p a ñ a , han c o n t r i b u i d o , en sus si tuaciones res­

pectivas , á que los resultados e s t a d í s t i c o s hayan sido t a n favorables como se 

desprende de lo consignado en las anter iores p á g i n a s . 

Ajeno este escrito á p o l é m i c a s de toda especie, y no pre tendiendo por tan­

to hacer u n a e n u m e r a c i ó n de los servicios prestados por Sanidad m i l i t a r en 

los campos de b a t a l l a , en los Hospitales y A m b u l a n c i a s , y en las guarn ic io ­

nes y c a m p a m e n t o s , á fin de p robar que el Oficial de Sanidad sufre todas las 

v ic is i tudes y corre los mismos riesgos que e l Oficial de a r m a s , s é a m e , sin 

e m b a r g o , p e r m i t i d o cons igna r lo s Jefes, Oficiales é i nd iv iduos que h a n sido 

m u e r t o s , her idos , contusos y pr i s ioneros en a c c i ó n de g u e r r a , a s í como los 

que se h a n hecho merecedores , y á quienes se ha confer ido l a cruz de San 

Fernando de p r i m e r a clase por sus d is t inguidos hechos, pa ra s igni f icar no se 

ha l l a fuera de r a z ó n l a a s p i r a c i ó n del Cuerpo á poder ostentar en su pecho, 

as í como e l del v a l o r , el d i s t i n t i v o de l a constancia en e l servicio. 

RELACION nominal de los Jefes y Oficiales del Cuerpo que han sido muertos, he­
ridos , contusos y prisioneros én acción de guerra durante la campana car-
tista últimamente terminada. 

CLASES. 

Med. provis. 

Médico 1.°. . 
Médico 2 . ° . . 

Médico 1.°. 
Id. 
Id 

Médico 2.° . 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

NOMBRES. HECHO DE ARMAS. 
FECHA DEL 

ACONTECIMIENTO. 

MUERTOS, 

)pt7fS...e."..0a!:l»«™i8": 
'Fusilado en Olot.. 

D. Braulio Ruiz Jiménez. . , 
17 Juho del 

mismo año. 
D. Ramón Guerra Cifré iMasdemberge I 2 Nov. 1874. 
D. Leoncio Roces y Vergara . . . . . ¡Barbuseras 23 Abril 1875, 

HERIDOS. 

D. Augusto Llacayo y Sta. María. lAranaz 
D. Benito López Somoza. 
D. Victoriano Novoa González. 
D. Antonio Cordero Ferrer . . . . 
D. Víctor Mora Méndez 
D. Joaquín Várela Medech.... 
D. Federico Urquidi Albí l lo . . . . 
D. José Fuentes Urquidi 

Alsabalsa 
Lizarza 
Velavíeta 
Valle de Ánia.. ; 
Orio 
Sierra de Leire. 
Montevideo. . . , 

CONTUSOS. 

Médico 1 . ° . . . . ¡D. Benito Limia García 'Portugalete 
Médico 2 . ° . . . . ID. Victoriano González Rodríguez Monte-Montaño. 

Id. ¡D. Luis García Marchante ISomorrostro. . . 
Medico 1.°. . . . 
Subinsp. 1.A el. 

Id. 

D. Ramón Alba López Somorrostro. 
D. Juan López Ochoa i Salvatierra. 
D. Miguel Molíns y Serra Lumbier . . . . 

14 Marzo 1873. 
18 Junio 1873. 
19 Junio 1873. 

9 Dic. 1873. 
18 Mayo 1874. 
28 Marzo 1875 
15 Julio 1875. 
20 Agos. 1875 

5 Dic. 1873. 
25 Feb. 1874. 
25 Marzo 1874 
26 Marzo 1874 
21 Agost. 1875' 
2 Nov,1875, ! 
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CLASES. NOMBRES, HECHO DE ARMAS. 
PECHA DEL 

ACONTECIMIENTO. 

Médico 1 . ° . . . . 
Id. 

Médico 2 . ° . . . . 
Id . 

Médico mayor, 
Médico 2 . ° . . . , 

Id. 

PRISIONEROS. 

D. José Parasols y Armengol 
D. Alberto Abela y Diaque 
D. Amable Caballero y Gambronero 
D. Juan Merino y Aguinaga 
D. Antonio García Asensio 
D. Alfredo Marticorena y Gómez.. 
D. Antonio Quintana Sanz 

Alpens 9 Julio 1873. 
Montejurra 9 Nov. 1873. 
Gastellfullit 14 Marzo 1874 
Gastellfullit 14 Marzo 1874 
Abarzuza ¡28 Junio 1874. 
Seo de Urgel '16 Agost 1874 
Gastellóde Ampurias| 4 Nov. 1874. 

HAN MBREGIDO LA GRTJZ EÉ S. FERNANDO EN JUICIO CONTRADICTORIO. 

Médico mayor. D. Dionisio Pascual y Torrejon.. . ¡Acción de Urnieta... 1 8 Dic. 1874. 
Id. |D. Antonio García Asensio Bat. de Monte-Muru. '25 á 28 Jun. 74 

Médico 2.° D. Juan Villar y Pérez. Sta. Bárb.a de Oteiza 30 Enero 1876 
Méd. provis. . D. José Pascual y Prats Choritoquieta ! 8 Set. 1875. 
Subay. 3.a e l . . |D. Juan García Cifredo Bat. de Monte-Muru. :25 á 28 Jun. 74 

Madr id Febrero 1877. 

VICENTE PÉREZ MARTÍNEZ. 

— - ^ ¿ ^ g f ^ g í S ^ — 

ESTUDIO 

DE LAS ENFERMEDADES D E L OIDO 
POR M . GAUJOT, 

Médico principal de primera clase, Profesor de Clínica quirúrgica en la Escuela de 
aplicación de Medicina militar de Val-de-Grace, 

TRADUCIDO 

POR D. S. BÜSQUÍÉ Y TORRÓ 

(Conclusión.) 

V. — ENFERMEDADES DEL OÍDO INTERNO. 

A . Lesiones t r a u m á t i c a s , consecutivas á l a f r ac tu ra d i r ec ta ó i nd i r ec t a 
del l a b e r i n t o , ó á l a c o n m o c i ó n del n e r v i o a c ú s t i c o por contragolpe ó por 
c o n t u s i ó n de la oreja ó del c r á n e o . 

B. O t i t i s l a b e r í n t i c a p r i m i t i v a , ó enfermedad de M e n i é r e . 

C. Ot i t i s l a b e r í n t i c a secundar ia , por e x t e n s i ó n de la o t i t i s media a l ves­

t í b u l o . 
D. Car ies , necros is , exostosis del p e ñ a s c o . 
E . P a r á l i s i s del ne rv io a c ú s t i c o , i n c o m p l e t a ó c o m p l e t a , p a r c i a l ó t o t a l , 

s e g ú n que afecte á cier tos filetes t e rmina le s exc lu s ivamen te , ó a l t ronco 
p r i n c i p a l . Excepto en los casos de sordera c o n g é n i t a , l a p a r á l i s i s nerviosa 
casi nunca es esencia l . Sus causas m á s frecuentes, son las s igu ien tes : 1 / Las 
lesiones ocasionadas po r e l desar ro l lo de l a o t i t i s l a b e r í n t i c a , cua lqu ie ra que 
sea su or igen ; 2.° a l teraciones causadas por cier tas enfermedades generales, 

(1) Véanse las páginas 185 y 2i2 del presente tomo. 
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como las fiebres e r u p t i v a s , l a t i fo idea , el t i f u s , l a a n e m i a , el h i s t e r i s m o , la 

ec lamps ia , l a epi leps ia , l a i n t o x i c a c i ó n p roduc ida po r l a q u i n i n a , etc.; 

y 3.° las afecciones de las meninges y del cerebro, susceptibles de h ipe remia r , 

c o m p r i m i r , a t ro f ia r ó desorganizar e l n e r v i o a c ú s t i c o . 

Habida r a z ó n de l a d ivers idad de su procedencia y de su examen s e m e i ó -

t i c o , las afecciones del o ído i n t e r n o se d iv iden en dos clases : 1.a aquellas en 

que l a a l t e r a c i ó n de l aparato nervioso sensi t ivo coincide con una l e s i ó n apre-

ciable del oido externo ó del oido medio ; y 2 . ' las que consisten en la atrofia 

del ne rv io a c ú s t i c o , s in l e s i ó n a lguna apreciable de los ó r g a n o s de t r a n s m i ­

s i ó n . Las afecciones de l a segunda clase son m u c h o m á s r a r a s , si es que a l ­

guna vez se observan r e a l m e n t e . Es dif íc i l a d m i t i r l a p a r á l i s i s del nerv io 

a c ú s t i c o , s in que consecut ivamente no se presenten alteraciones secundarias 

de n u t r i c i ó n en l a caja y en l a m e m b r a n a del t í m p a n o . Si los hechos de este 

g é n e r o h a n sido admi t idos hasta a h o r a , q u i z á s sea debido á l a fa l ta de una 

verdadera e x p l o r a c i ó n o t o s c ó p i c a . 

Las enfermedades del oido i n t e r n o , e s c a p á n d o s e á su e x á m e n d i rec to , sólo 

pueden ser reconocidas por signos subje t ivos , y por los c a r a c t é r e s de l a sor­

dera que p roducen . 

Los signos subjet ivos son : el susur ro c o n t i n u o , l a s e n s a c i ó n de ru idos re­

gulares ó mus ica les , l a c e f a l e a t é m p o r o - o c c i p i t a l fija, v a h í d o s f recuentes , el 

v é r t i g o , a lgunas veces v ó m i t o s , el cansancio , l a s o m n o l e n c i a , e l t i t ubeo y 

t a m b i é n l a p r o p e n s i ó n a l m o v i m i e n t o de r o t a c i ó n l a t e r a l . 

La sordera que depende de la a l t e r a c i ó n del aparato nervioso a c ú s t i c o , se 

d i s t ingue de l a sordera debida á l a l e s ión de los ó r g a n o s que t r a n s m i t e n las 

ondas sonoras por dos c a r a c t é r e s p r o p í o s . Desde l u é g o , puede ser comple ta y 

t o t a l , y a sea en uno solo de los o ídos ó en ambos á l a vez. Cuando es i n c o m ­

p l e t a , en uno de los o ídos suele ser p a r c i a l , esto esv que en vez de consist ir 

en l a s imple d i s m i n u c i ó n m á s ó menos acentuada de l a a u d i c i ó n g e n e r a l , se 

refiere m á s b i e n á c ie r ta clase de sonidos , cuando son t o d a v í a b i en perc ib i ­

dos otros . En segundo l u g a r , en l a sordera p o r p a r á l i s i s ne rv io sa , e l oido 

pierde i n c o m p l e t a ó comple tamen te , s e g ú n e l grado de a l t e r a c i ó n del ó r g a n o 

sens i t ivo , l a facul tad de p e r c i b i r las v ibraciones sonoras t r a n s m i t i d a s direc­

t amente por los huesos del c r á n e o . Esto es precisamente lo c o n t r a r í o de lo 

que sucede en las enfermedades del oido ex te rno y del oido m e d i o , que , de­

j ando in tac to a l n e r v i o a c ú s t i c o , ocasionan sin embargo g r a n d i s m i n u c i ó n , y 

t a m b i é n a b o l i c i ó n del sentido del oido. E fec t i vamen te , en estas enfermeda­

des , las v ibrac iones sonoras t r ansmi t i da s por las paredes del c r á n e o , son 

s iempre sentidas con i g u a l ó m a y o r in tens idad que en estado n o r m a l . 

Resulta de lo expuesto , que el grado de sens ib i l idad del oido á la t rans­

m i s i ó n de las v ibrac iones por las paredes de l c r á n e o , cons t i tuye u n signo dis­

t i n t i v o i m p o r t a n t e de l a sordera nerviosa , que p e r m i t e apreciar su s i t io y na­

tu ra leza ; y á l a vez es u n medio i n d i r e c t o pa ra conocer el estado de los ó r g a ­

nos sensibles del o ído i n t e r n o . Para comproba r e l hecho , basta colocar u n re­

lo j en el v é r t i c e de l a cabeza, en l a r e g i ó n t é m p o r o - m a s t o i d e a , ó entre los 

dientes. Sin e m b a r g o , el re lo j no es el i n s t r u m e n t o m á s á p r o p ó s i t o pa ra el 

caso por l a d é b i l in tens idad de su m o v i m i e n t o . Es p r e f e r i b l e , po r todos con-
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ceptos, el d i a p a s ó n n o r m a l . Sostenido este i n s t r u m e n t o po r su mango en t r e 

el pu lga r y e l í n d i c e i y puesto en v i b r a c i ó n , se apl ica a l v é r t i c e de l a cabeza, 

d e t r á s de l a oreja ó t a m b i é n en l a base de los inc is ivos superiores . 

E n estado n o r m a l , las v ibrac iones del d i a p a s ó n , colocado en l a l í n e a me­

dia del c r á n e o , l l egan d i s t i n t amen te y con i g u a l in tens idad á uno y o t ro oido, 

lo m i s m o cuando e s t á n l ib res que cuando e s t á n tapados po r l a a p l i c a c i ó n 

de u n dedo sobre el t r ago y la en t rada del conducto aud i t i vo e x t e r n o . Si só lo 

se tapa una o re j a , é s t a siente con m á s fuerza que l a o t r a las v ibrac iones que 

parece se concen t ran en l a oreja tapada. 

E n estado p a t o l ó g i c o , l a p rueba del d i a p a s ó n d á resultados i d é n t i c o s á los 

expresados; y por l a m i s m a r a z ó n cuando se usa en las enfermedades del 

oido ex te rno y del medio s in haberse interesado el l a b e r i n t o , estando ambos 

oidos afectados en e l m i s m o g r a d o , rec iben l a i m p r e s i ó n casi i g u a l del m o v i ­

m i e n t o t r a n s m i t i d o . Si las lesiones son m á s graduadas en uno que en o t ro , l a 

oreja m á s enfe rma y por consiguiente l a m á s sorda , siente con m á s i n t e n s i ­

dad l a i m p r e s i ó n del d i a p a s ó n , y t o d a v í a m á s , cuando se l a tapa con u n dedo. 

S i só lo u n oido e s t á enfermo, á é l convergen con m á s fuerza las v ibrac iones . 

No sucede lo p rop io cuando l a enfermedad ha invad ido e l oido i n t e r n o y 

e l aparato nervioso e s t á a l t e r ado , sea en una pa r t e solamente de sus r a m i ­

ficaciones , ó en su parte cen t r a l . E n t ó n c e s no se sienten las v ibraciones ó 

a p é n a s se p e r c i b e n , y l a in tens idad de l a s e n s a c i ó n no a u m e n t a por l a ob­

t u r a c i ó n del meato aud i t i vo con el dedo. Si uno de los oidos e s t á l i g e r a m e n t e 

afectado ó se conserva t o d a v í a sano, en é l se s ienten las v ibrac iones , lo mis ­

mo si se tapa e l conducto a u d i t i v o ex te rno que cuando se deja ab ie r to . 

V I . — EXAMEN DE LA FUNCION DE LA AUDICION. 

E l oido recibe l a s e n s a c i ó n de las ondas sonoras de toda clase ; ru idos d i ­

versos , notas mus i ca l e s , sonidos de la voz y del lenguaje a r t i cu l ado . Su a l ­

cance , su agudeza y su poder de a c o m o d a c i ó n á l a d is tancia , i n t e n s i d a d , ele­

v a c i ó n , t i m b r e y s i m u l t a n e i d a d de los sonidos d i fe rentes , son propiedades 

demasiado complexas pa ra que puedan de te rminarse de u n modo r i g u r o s o . 

Los audímetros, propuestos con t a l ob je to , son insuficientes , por cuanto n i n ­

guno de ellos puede r e u n i r y r ep roduc i r las numerosas y var iadas cond ic io ­

nes de l a voz , de los sonidos musicales y de los ru idos . Por o t r a p a r t e , l a ap­

t i t u d de l a a u d i c i ó n respecto de los sonidos ar t icu lados y de los ru idos leves, es 

en de f in i t iva l a ú n i c a c o n d i c i ó n que conviene aprec iar . Para comproba r su 

e x t e n s i ó n , nos valemos de los dos medios siguientes : el p r i m e r o consiste en 

conocer el alcance del campo de la a u d i c i ó n , fijando la d i s tanc ia en que deja 

de ser oida y comprend ida l a pa l ab ra d icha en voz b a j a , n a t u r a l ó a l t a ; el 

segundo consiste en reconocer el grado de in tens idad de la a u d i c i ó n po r me­

dio de ruidos leves y r e g u l a r e s , m id i endo l a d i s tanc ia en que u n reloj de c i ­

l i n d r o o rd ina r io comienza á o í r s e . 

i a p rueba de l a a u d i c i ó n de l a pa l ab ra con e n t o n a c i ó n n a t u r a l , es bas­

tante , por lo r egu la r , cuando se hace con las debidas precauciones para asegu­

r a r el buen é x i t o . Colocado e l expe r imen tador en u n l uga r donde no se p r o -
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duzca r u i d o a l g u n o , se d i r i g e n a l sujeto ü n a serie de preguntas seguidas, ex 

presadas en e l m i s m o t o n o , empezando cerca de él y a l e j á n d o s e progresiva­

mente . Se le i n v i t a a l m i s m o t i e m p o á que r ep i t a las palabras que se le han 

d i r i g i d o , á fin de cerciorarse de que las ha oido. Desde que sólo perc iba el so­

nido de l a voz s in comprender las pa l ab ra s , p á r e s e el exp lorador y m i d a con 

u n m e t r o la d i s tanc ia r ecor r ida . E l expe r imen to debe hacerse c o l o c á n d o s e 

p r i m e r o f ren te a l i n d i v i d ú o que se reconoce ; l u é g o se c o n t i n ú a marchando 

de lado ó por d e t r á s , de suerte que e l paciente no vea los labios del que 

hab la . 

Para hacer l a exper ienc ia de l a p rueba del r e l o j , se coloca é s t e desde l u é ­

go á u n a d is tancia de m e t r o y med io , de l a que no pueda ser pe rc ib ido por el 

oido que se v a á e x p e r i m e n t a r , tapando l a o t r a oreja. L u é g o se a p r o x i m a poco 

á poco á l a o re j a , m a n t e n i é n d o l e en e l m i s m o plano h o r i z o n t a l hasta que se 

perc iba c l a ramen te el r u i d o del m o v i m i e n t o , L a dis tancia ent re este pun to y 

l a oreja , medida con l a c in t a m é t r i c a , representa el grado de agudeza del oido 

para los sonidos leves. 

La prueba de la a u d i c i ó n por medio del re loj no basta por si sola , como ge­

ne ra lmen te se cree, para d e t e r m i n a r l a e x t e n s i ó n y l a agudeza del oido en es­

tado n o r m a l , y m u c h o m é n o s en e l p a t o l ó g i c o . E l l a só lo i nd i ca y no puede i n ­

d ica r m á s que e l grado de agudeza a u d i t i v a para los sonidos leves y p r ó x i m o s , 

pero no i m p l i c a el conoc imien to del alcance d é l a a u d i c i ó n para l a voz y los 

ru idos lejanos. En efecto , l a a p r e c i a c i ó n exacta de l a agudeza a u d i t i v a gene­

r a l no puede deducirse del grado del oido p a r a l a a u d i c i ó n del r e l o j , á no ser 

que las var iaciones de l a d is tancia á que deja de perc ib i r se el r u i d o del re lo j 

estuviesen en l a m i s m a p r o p o r c i ó n con las de l a a u d i c i ó n para l a voz y los d i ­

versos r u i d o s . Pues b i e n , esta r e l a c i ó n p roporc iona l no es constante en esta­

do p a t o l ó g i c o . Por r eg l a g e n e r a l , se observa entre las distancias á que se oye 

e l r e lo j y l a p a l a b r a u n a d i ferencia n o t a b i l í s i m a , debida al s i t io y á l a na tu ­

ra leza de l a a l t e r a c i ó n o r g á n i c a . Por e j e mp l o , en las enfermedades i n f l ama­

to r ias del conducto a u d i t i v o ex te rno y en l a o t i t i s med i a c r ó n i c a con perfora­

c ión de l a m e m b r a n a del t í m p a n o , no se oye el re loj á u n a dis tancia m a y o r de 

un d e c í m e t r o ; m i e n t r a s que l a a u d i c i ó n de l a voz n a t u r a l se ext iende has­

t a i 0 , 1 5 y m á s me t ros . Por el c o n t r a r i o , en algunas afecciones catarrales 

lentas de l a caja y del l a b e r i n t o , s in s o l u c i ó n de con t i nu idad de l a m e m b r a n a 

del t a m b o r , l a a u d i c i ó n de l a voz o r d i n a r i a e s t á l i m i t a d a á una dis tancia de 

uno á tres m e t r o s ; y e l re lo j se oye á l a de 30 ó 40 c e n t í m e t r o s . 

Los dos procedimientos indicados como propios para c o m p r o b a r e l grado 

del oido pa ra la m e d i c i ó n del alcance de l a a u d i c i ó n respecto de l a voz y del 

r u i d o del r e l o j , suponen una comple ta buena fe por pa r t e del sujeto e x a m i ­

nado. La i n a y o r par te de su va lo r se pierde desde e l m o m e n t o que cabe sos­

pechar de l a verac idad de sus af i rmaciones, s iempre que no haya r e l a c i ó n en­

t r e ellas y e l estado de las diversas partes del oido debidamente comprobado. 

E l expe r imen to con e l d i a p a s ó n no t iene a p l i c a c i ó n a lguna para m e d i r l a 

a u d i c i ó n . L a r a z ó n consiste en que l a p e r c e p c i ó n de las v ibrac iones sonoras 

t r ansmi t idas por las paredes cranianas no c a m b i a en los estados morbosos de 

l a oreja en que queda in tac to el aparato nervioso sensi t ivo. Resulta de esto 
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que las personas afectadas de sordera , á u n c o m p l e t a , s ienten v ibrac iones del 
d i a p a s ó n t an b i e n como en estado n o r m a l , s iempre que l a sordera dependa 
de una l e s i ó n l i m i t a d a á los ó r g a n o s de t r a n s m i s i ó n . Se comprende , po r lo 
t an to , que l a prueba con e l d i a p a s ó n no baste á r eve l a r l a d i s m i n u c i ó n ó abo­
l i c ión del oido en cier tas condiciones. Su a p l i c a c i ó n es d i s t i n t a , siendo en to­
dos los casos u n medio excelente para reconocer el s i t io de l a sordera, y pre­
cisar s i l a causa de l a a l t e r a c i ó n func iona l reside en los ó r g a n o s de t r a n s m i ­
s ión ó en el oido i n t e r n o y aparato nervioso . 

E n estado n o r m a l , el alcance del oido en u n medio t r a n q u i l o es de 25 me­
tros por t é r m i n o medio pa ra o i r l a pa lab ra en tono n a t u r a l , y de u n m e t r o , 20 
á 2S c e n t í m e t r o s , pa ra o i r el r u i d o de un r e l o j . 

En estado p a t o l ó g i c o se observan todas las gradaciones del alcance de l sen­
t ido del o i d o , desde su s imple d i s m i n u c i ó n hasta su a b o l i c i ó n c o m p l e t a , no 
só lo para c i e r t a clase de sonidos, s ino t a m b i é n pa ra todas las ondas sonoras, 
leves ó fuer tes , p r ó x i m a s ó lejanas. 

E l grado de d i s m i n u c i ó n del oido i n c o m p a t i b l e con el servicio m i l i t a r , es 
difícil de d e t e r m i n a r . Hasta ahora se ha dejado á l a a p r e c i a c i ó n i n d i v i d u a l . 
Pero ya que los medios de e x p l o r a c i ó n p e r m i t e n comproba r con e x a c t i t u d 
las causas de l a a l t e r a c i ó n a c ú s t i c a , pueden fijarse con m á s p r e c i s i ó n sus lí­
mi t e s . Tomando como pun to de p a r t i d a l a d is tancia med ia con que se ejerza 
e l mando del Jefe de fila en las diferentes a rmas , á saber : de 4 á S metros 
para las t ropas á pie , y de 12 á 15 met ros pa ra las de á cabal lo , p o d r í a decla­
rarse i n ú t i l pa ra e l serv ic io m i l i t a r a c t i v o , todo a q u é l que no oyese d i s t in ta ­
mente l a pa l ab ra en tono n a t u r a l á 4 cua t ro me t ros de d is tancia , y en voz a l ta 
á l a de 12 me t ros . 

Vil.—SIMULACIÓN DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO. 

Con objeto de s i m u l a r l a o to r r ea suelen i n t roduc i r s e en el conducto aud i ­
t i vo ex te rno var ias sustancias , m i e l , zumos verdosos de p lantas , sebo ranc io 
mezclado con a s a f é t i d a , queso p o d r i d o , etc. etc. Semejantes s u p e r c h e r í a s 
se d e s c u b r i r á n f á c i l m e n t e por medio de su o lo r p rop io , del color y consis­
t enc ia de las ma te r i a s empleadas , cuyos c a r a c t é r e s d i f i e ren tan to de los del 
pus. B a s t a r í a , por o t r a pa r t e , pa ra d is ipar todas las dudas l i m p i a r l a oreja con 
l a d i s o l u c i ó n del carbonato de sosa ó con la p inza a r m a d a de a l g o d ó n en r a m a 
con objeto de asegurarse de l a i n t e g r i d a d de l t egumento del conducto a u d i t i ­
vo y de l a superficie de l a m e m b r a n a del t í m p a n o . Lo m i s m o s u c e d e r í a si la 
sustancia i n t roduc ida fuese pus verdadero de o t ro sujeto. 

Un guisante , u n pedazo de medu la de saueo, una b o l i t a de papel , de m i g a 
de pan ú otros cuerpos a n á l o g o s , se h a n i n t roduc ido en e l conducto a u d i t i v o 
para hacer creer en l a exis tencia de un p ó l i p o , ó en l a o b s t r u c c i ó n del conduc­
to , para exp l i ca r u n a sordera s imu lada . E l e x á m e n o t o s c ó p i c o d e s c u b r i r á en 
el acto estos fraudes , puesto que d a r á á conocer e l estado n o r m a l de los t e j i ­
dos situados á n t e s y a l rededor del cuerpo e x t r a ñ o , a s í como l a na tura leza y 
m o v i l i d a d de las sustancias i n t roduc idas , f ac i l i t ando de esta suerte su ext rac­
c ión i n m e d i a t a . 
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T a m b i é n pueden in t roduc i r se en l a oreja i n t enc iona lmen te diversos 

agentes i r r i t a n t e s , verdaderos cuerpos e x t r a ñ o s con el p r o p ó s i t o de provocar 

ó sostener u n flujo p u r u l e n t o , susceptible de ser u n m o t i v o de e x e n c i ó n ó de 

i n u t i l i d a d para e l e j é r c i t o . Las a l teraciones que estas t en ta t ivas p roducen no 

dejan de ser verdaderas enfermedades , de las que só lo resta apreciar sus con­

secuencias bajo el p u n t o de v i s ta del servic io m i l i t a r , a tendida l a gravedad 

que t e n g a n , haciendo caso omiso de su sospechoso o r i g e n . Cuando sean l ige ­

ras y curables , no i m p e d i r á n se rv i r a l i n d i v i d u o ; pero si graves ó incu rab le s , 

d e t e r m i n a r á n su e x e n c i ó n . Es sumamente dif íc i l a d q u i r i r pruebas indudables 

de l a p r o v o c a c i ó n de tales enfermedades p remedi tadas , para que i n q u i r i d o su 

o r igen pud ie ran tomarse medidas de r e p r e s i ó n . A d e m á s , que cuando los des­

ó r d e n e s ocasionados son graves, l l e v a n en sí el castigo suficiente á l a m a l a ac­

c i ó n comet ida . 

L a sordera s i m u l a d a , s in enfermedad apreciable en el oido , es t an to m á s 

fáci l de fingir, cuanto que só lo exige , pa ra ser sostenida , una v o l u n t a d fir­

me . Sin e m b a r g o , debemos a ñ a d i r que l a s i m u l a c i ó n c o m p l e t a , esto es , l a 

i m i t a c i ó n en todas sus partes de l a sordera c o m p l e t a , se hace cada d ia m á s d i ­

fícil y r a r a . Por lo r e g u l a r , los hombres que alegan padecer sordera p r o n u n ­

c i ada , t ienen , en r e a l i d a d , dureza de oido á consecuencia de l igeras a l te ra­

ciones conocidas de ellos ó n ó . Sólo que en vez de declarar e l grado exacto de 

l a i m p e r f e c c i ó n func iona l que padecen, le exageran en tales t é r m i n o s , que 

una incomodidad l ige ra p re tenden c o n v e r t i r l a en una enfermedad que les e x i ­

m a del serv ic io m i l i t a r . Sin duda a lguna s i m u l a n ; pero su s i m u l a c i ó n es l a 

e x a g e r a c i ó n de una i n d i s p o s i c i ó n m á s ó m é n o s graduada. 

Los medios adecuados pa ra reconocer l a sordera s imu lada son va r io s . Des­

de l u é g o p roporc ionan el p r i m e r i n d i c i o l a a c t i t u d y fisonomía del sujeto ob­

servado. M i é n t r a s que el verdadero so rdo , cuya i n t e l i genc i a no h a sufr ido 

menoscabo, ofrece o r d i n a r i a m e n t e en sus ac t i t udes , en l a e x p r e s i ó n de su 

cara y de sus ojos una especie de a t e n c i ó n i n t e r r o g a t i v a , con l a que p r o c u r a 

a p r e c i a r , por los m o v i m i e n t o s de los labios , e l sentido de las palabras que 

se le d i r i g e n ; e l falso s o r d o , por e l c o n t r a r i o , se ladea , baja los o jos , ev i ta 

la m i r a d a del e x p l o r a d o r , y da á entender que no ha comprendido lo que se 

le p r e g u n t a , pre tendiendo á menudo no o í r n a d a , por a l to y ap rox imado que 

se le h a b l e ; si se le ob l iga á pres tar a t e n c i ó n y á escuchar , t o m a u n a i re 

a ton tado , y responde i n v a r i a b l e m e n t e : « Veo que me h a b l á i s , pero no os 

c o m p r e n d o . » 

A s i m i s m o se t e n d r á n en cuenta las not ic ias que puedan obtenerse respec­

to á los antecedentes morbosos y l a c o n d i c i ó n profes ional del interesado. Así 

se s a b r á desde c u á n d o y c ó m o se ha vue l to sordo , y si l a p r o f e s i ó n que ejer­

za es de las que i m p l i c a n l a necesidad de tener e l oido í n t e g r o . 

Se p r o c u r a r á , por sorpresa , b u r l a r l a v i g i l a n c i a del i n d i v i d u o sospechoso, 

provocando , por su parte , a l g ú n acto i n v o l u n t a r i o , que a t e s t i g ü e que ha 

oido. M i é n t r a s que su a t e n c i ó n e s t é ocupada en o t r a cosa , se i n t e n t a r á exc i ­

t a r l a con un r u i d o cua lqu ie ra ó una p r e g u n t a inesperada. No es posible i n d i ­

car n i p rever todos los medios buenos pa ra so rp render lo . Las c i r cuns t an ­

cias los p roporc ionan , y los m á s sencillos suelen ser los m á s eficaces. Uno de 
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los mejores consiste en d i r i g i r una p r egun ta comenzando en a l t a voz y bajan­

do progres ivamente e l tono . E l s i m u l a d o r , que se cree obligado á r epe t i r cada 

pa labra antes de dejar comprender que ha o i d o , responde á veces á la p r e g u n ­

ta hecha en voz n a t u r a l , á u n cuando p a r e c í a no haber oido l a m i s m a pre­

gun ta en a l t a voz. Otro p r o c e d i m i e n t o , que suele s u r t i r buen efecto , con­

siste en lanzar de p r o n t o una i n v e c t i v a ó v i v a i n t e r p e l a c i ó n en voz n a t u r a l , 

p rof i r iendo algunas amenazas ó palabras que le l a s t i m e n . Si l a i n t e r p e l a c i ó n 

no provoca una respuesta , que d e m o s t r a r í a l a s i m u l a c i ó n ; p o r lo m é n o s h a ­

r í a aparecer en l a cara del s i m u l a d o r , y a l a palidez del t e m o r , y a l a r u b i c u n ­

dez de l a e m o c i ó n con ten ida . 

Los diversos medios de i n v e s t i g a c i ó n enunciados suelen bastar pa ra redu­

c i r y comproba r l a s i m u l a c i ó n en los m é n o s h á b i l e s ; pero son ineficaces ante 

una v o l u n t a d decidida . En estos ú l t i m o s pueden ser u n e lemento de presun­

c ión ; pero no pueden i a r una c o n v i c c i ó n comple ta . E l ú n i c o med io que que­

da p a r a l l ega r á u n a s o l u c i ó n pos i t i va , es proceder a l e x a m e n de las d i fe ren­

tes partes del oido por todos los p roced imien tos á n t e s indicados . 

De este e x á m e n pueden r e s u l t a r dos cosas: i.a, que exis ta en cua lqu ie r 

pun to del oido e x t e r n o , medio ó i n t e r n o a l g u n a a l t e r a c i ó n morbosa , m á s ó 

m é n o s p ronunc iada ; 2 .° , que se presente í n t e g r o el oido , en todas sus partes 

accesibles á los medios de e x p l o r a c i ó n . 

E n el p r i m e r caso , si l a a l t e r a c i ó n comprobada , sea reciente ó a n t i g u a , 

es de poca i m p o r t a n c i a , cu rab le ó leve , y por los c a r a c t é r e s y s i t io que ocu­

pe , es de las que no pueden ocasionar i m p e d i m e n t o á l a a u d i c i ó n , el h o m b r e 

d e b e r á ser declarado ú t i l pa ra el s e rv i c io , s in hacer caso de l a e x a g e r a c i ó n de 

l a sordera . Por o t r a par te , suelen bas tar las man iobras necesarias pa ra v e r i ­

ficar e l e x á m e n del oido y pa ra c o m p r o b a r su alcance a c ú s t i c o , para descom­

poner a l reconocido que l lega á convencerse de que el expe r imen tado r pue­

de aprec iar exac tamente el grado de su a u d i c i ó n , c o n d u c i é n d o l e á desist ir en 

el acto de su pre tend ida sordera. Empero cuando las al teraciones descubier­

tas por l a e x p l o r a c i ó n o t o s c ó p i c a son de m a y o r i m p o r t a n c i a , y que por su s i ­

t u a c i ó n en l a m e m b r a n a del t í m p a n o , en l a caja ó en el l a b e r i n t o son sus­

ceptibles de c o m p r o m e t e r l a a u d i c i ó n , entonces es sumamen te d i f í c i l , si no 

i m p o s i b l e , apreciar l a pa r t e de e x a g e r a c i ó n del h o m b r e en l a sordera que 

acusa. E n t a l caso exige una o b s e r v a c i ó n l a r g a y de t en ida , que só lo puede 

hacerse en u n hosp i ta l d e s p u é s de l a a d m i s i ó n condic iona l de l sujeto sospe­

choso. Por esto d e b e r á re tardarse l a r e s o l u c i ó n de f in i t i va has ta que l a explo­

r a c i ó n de las partes p e r m i t a t o m a r un acuerdo decisivo. Sin embargo , debe 

convenirse en que los elementos de l a s o l u c i ó n buscada no s iempre r e s u l t a n 

t an claros y decisivos de este e x á m e n u l t e r i o r , á u n cuando se haya p r a c t i c a ­

do en las mejores condiciones. Suele suceder q u e , á pesar del estudio á t e n l o 

del sujeto y d é l a a p l i c a c i ó n de todos los medios de i n v e s t i g a c i ó n conocidos, 

el p r o b l e m a queda s in reso lver . En estos casos dudosos , por poco apreciable 

que sea l a l e s i ó n a n a t ó m i c a , debe decidirse l a c u e s t i ó n admi t i endo l a sordera 

como suficiente para cons idera r la i n c o m p a t i b l e con e l servic io m i l i t a r , a ten­

diendo á que en l a duda es p re fe r ib le f a l l a r en favor del interesado , que con­

t r a é l . Obrando de esta suerte se t i ene en c o n s i d e r a c i ó n que l a a l t e r a c i ó n 
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f u n c i o n a l de l a a u d i c i ó n no s i empre corresponde á l a l e s i ó n aparente del ór ­

g a n o ; pero que as í p o d r í a en r i g o r suceder en el caso somet ido a l examen . 

Los sordos de l a segunda clase, en quienes e l e x a m e n o t o s c ó p i c o no descu­

bre l e s i ó n a lguna apreciable , son m é n o s d i f íc i les de resolver . D e s p u é s de ha­

berlos sujetado á l a e x p l o r a c i ó n , se i n q u i e r e n con cuidado sus antecedentes 

morbosos ; se inves t iga si exis ten ó n ó signos subjet ivos c a r a c t e r í s t i c o s de l a 

l e s i ó n del oido i n t e r n o , y se procede a l e x p e r i m e n t o del d i a p a s ó n ejecutado 

como antes se ha expl icado. Del resul tado de este ú l t i m o p roced imien to de­

penden en g r a n par te las conclusiones que deben deducirse del e x a m e n . 

En t r e estos sordos, los hay que p re tenden no o í r las palabras p ronunc i a ­

das en a l t a voz , confesando, no obstante , que perc iben las v ibrac iones del 

d i a p a s ó n como en estado n o r m a l . Otros , en o p o s i c i ó n con las condiciones fi­

s i o l ó g i c a s del expe r imen to , aseguran no p e r c i b i r las v ibrac iones del d i a p a s ó n 

m á s que en l a oreja descubierta, cuando una y o t r a se t apan a l t e r n a t i v a m e n ­

te. Unos y otros , s i l a i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a de los oidos es indudable , s i ca­

recen de antecedentes morbosos , si no acusan a l g ú n signo subje t ivo , y sobre 

todo si alegan que l a sordera ha sobrevenido b r u s c a m e n t e , s i n causa co­

nocida , desde a l g ú n t i empo á n t e s ó d e s p u é s de su i n c o r p o r a c i ó n , pueden ser 

tenidos s in t e m o r a lguno por s imuladores y t ra tados c o m é t a l e s . Los hay , por 

ú l t i m o , que t emiendo compromete rse , contestan nega t ivamen te á todas las 

preguntas é invest igaciones , y p re tenden no pe r c ib i r las v ibrac iones del dia­

p a s ó n en u n lado n i en o t ro , lo m i s m o estando las orejas tapadas que descu­

bier tas . Estos t a m b i é n s i m u l a n , porque contestan á las preguntas hechas en 

a l t a voz , debiendo ser ineptos pa ra comprender l a pa lab ra en tono elevado 

lo m i s m o que las v ibrac iones sonoras t r ansmi t idas d i r ec tamen te , s i , como 

p a r e c e r í a i nd i ca r l a p rueba del d i a p a s ó n , e l n e r v i o a c ú s t i c o es tuviera r e a l ­

men te pa ra l i zado . 

F i n a l m e n t e , queda (a clase de sordos que dicen no o í r absolu tamente los 

ru idos , los sonidos de l a voz n i las v ibrac iones del d i a p a s ó n . E n este caso, los 

antecedentes a n a m n é s t i c o s s e r á n u n medio de d i s t i n g u i r l a sordera verdade­

r a de l a falsa. R e f i r i é n d o s e á las causas probables de l a sordera ne rv iosa , s in 

l e s i ó n apreciable de los ó r g a n o s de t r a n s m i s i ó n de l a oreja , se v e r á que reco­

nocen su or igen , sea en una l e s i ó n t r a u m á t i c a , f r a c t u r a d i recta ó i nd i r ec t a , 

c o n t u s i ó n , c o n m o c i ó n de la r e g i ó n , sea en una l e s i ó n o r g á n i c a del p e ñ a s c o , de 

las meninges ó del e n c é f a l o , ó por ú l t i m o , las al teraciones de l a i n e r v a c i ó n 

a c ú s t i c a consecutivas á a lguna enfermedad g e n e r a l , fiebres e rup t ivas , t i f o i ­

dea , a n e m i a , etc. T a m b i é n conviene no ta r que l a m a y o r par te de las lesio­

nes t r a u m á t i c a s y de las afecciones del cerebro loca l i zan sus efectos en u n 

solo lado , y que l a sordera comple ta b i l a t e r a l sucede m á s p a r t i c u l a r m e n t e á 

l a c o n m o c i ó n , á l a m e n i n g i t i s y á las enfermedades generales. Y por l i n , 

no se o lv ide que los casos de sordera por a t rof ia nerviosa, s in a l t e r a c i ó n a l g u ­

na apreciable de los ó r g a n o s de t r a n s m i s i ó n , deben ser considerados como ex­

cepcionales. Por lo t a n t o , si los datos conmemora t ivos establecen c la ra y dis­

t i n t a m e n t e las condiciones en que l a sordera se ha presentado, y sobre todo 

si a tes t iguan con u n documento debidamente legalizado y firmado por m u ­

chas personas notables de l a local idad en que resida el in te resado , l a sordera 
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absoluta en uno ó ambos oidos , con insens ib i l idad comprobada á las v i b r a ­

ciones del d i a p a s ó n , d e b e r á considerarse verdadera á pesar de l a aparente i n ­

tegr idad de los ó r g a n o s accesibles á nuestros sentidos, y declarar a l i n d i v i d u o 

i n ú t i l pa ra el se rv ic io . Pero fa l tando los datos a n a m n é s t i c o s , ó a tes t iguando 

indebidamente su defecto; en una pa labra , si e l h o m b r e que acusa l a sordera 

comple ta con i n t e g r i d a d de los ó r g a n o s aud i t ivos y que pretende no p e r c i b i r 

el d i a p a s ó n , no puede alegar enfermedad a l g u n a an t e r io r ó de ac tua l idad , 

debe tenerse por sospechoso y sometido á l a m á s r igurosa o b s e r v a c i ó n . 

V I I I . — APRECIACIÓN DE LÁS ENFERMEDADES DEL OÍDO BAJO EL PUNTO DE VISTA 

DEL SERVICIO MILITAR. 

Las diversas afecciones del ó r g a n o aud i t i vo se presentan en de f in i t i va bajo 

el aspecto de malas confo rmac iones , de fo rmidades , al teraciones agudas ó 

c r ó n i c a s , t r ans i to r i a s ó permanentes , que ocasionan u n i m p e d i m e n t o m á s ó 

m é n o s graduado de l a f u n c i ó n , esto es, y a una s imple d i s m i n u c i ó n de l oido, 

ó b ien una sordera bastante acentuada, que cons t i t uya u n verdadero defecto. 

En l a a p r e c i a c i ó n de sus consecuencias en r e l a c i ó n con e l servicio m i l i t a r , 

s e r v i r á n de g u í a las indicaciones fo rmuladas en los cuadros s igu ien tes : 

CUADRO NÚM. 1 . — Enfermedades compatibles con el servicio militar activo. 

Mala c o n f o r m a c i ó n ó de fo rmidad leve del p a b e l l ó n s in d i s m i n u c i ó n de l a 

a u d i c i ó n . 

At res ia del meato aud i t i vo s in d i s m i n u c i ó n de l a a u d i c i ó n . 

Hiper t ro f i a poco cons iderab le , p a r c i a l ó t o t a l , de l p a b e l l ó n . 

A n g i o m a c u t á n e o . 

Adherencias del p a b e l l ó n s in d i s m i n u c i ó n de l a a u d i c i ó n . 

H e m a t o m a ; quis te s e b á c e o ; f i b r o m a del p a b e l l ó n . 

Lesiones t r a u m á t i c a s curables s in deformidad ó enfermedad grave conse­

cu t i va . 

Afecciones i n f l ama to r i a s agudas ; e r i t e m a , e r i s ipe la , f o r ú n c u l o . 

Vicios de c o n f o r m a c i ó n del conduelo aud i t i vo s in imped imen to a lguno en 

la a u d i c i ó n . 

Cuerpos e x t r a ñ o s en e l conducto a u d i t i v o ex te rno s in l e s i ó n grave de los 

ó r g a n o s . 

Concreciones ceruminosas s in a l t e r a c i ó n del t í m p a n o . 

Ot i t i s ex te rna aguda. 

F l e m ó n p e r i ó s t i c o de l a r e g i ó n mastoidea s in c o m u n i c a c i ó n con l a caja 

del t a m b o r . 

CUADRO NÚM. 2, —Enfermedades que deben ser observadas (AJOURNEMENT). 

Eczema agudo de l a oreja. 

A n t r a x del p a b e l l ó n . 

Ulceraciones espec í f i cas del p a b e l l ó n . 
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M i r i n g i t i s aguda de uno ó de los dos lados. 

P e r f o r a c i ó n y r u p t u r a t r a u m á t i c a s del t í m p a n o . 

Ot i t i s med ia aguda en uno ó en ambos oidos con ca ta r ro f a r í n g e o . 

CUADRO NÚM. 3. — Enfermedades compatibles con el servicio auxiliar 
ó mecánico. 

Atres i a del conducto a u d i t i v o de u n lado con d i s m i n u c i ó n notable de l a 

a u d i c i ó n . 

Adherencias de l p a b e l l ó n de una ó de las dos orejas con i m p e d i m e n t o de 

l a a u d i c i ó n . 

Exostosis de u n conducto a u d i t i v o que obs t ruya e l mea to . 

M i r i n g i t i s c r ó n i c a de un o ído s in flujo p e r m a n e n t e . 

P e r f o r a c i ó n a n t i g u a y c ica t r izada de l a m e m b r a n a del t í m p a n o de u n lado, 

s in o to r rea . 

Ot i t i s med ia c r ó n i c a c a t a r r a l , de f o r m a h ú m e d a ó seca, en u n l a d o , con­

servando l a a u d i c i ó n m á s a l l á de cua t ro m e t r o s . 

Sordera i n c o m p l e t a de u n solo o ído consecut iva á lesiones t r a u m á t i c a s ó á 

enfermedades de l o ído medio y del i n t e r n o . 

CUADRO NÚM. 4. — Enfermedades que justifican la exención, y la separación 
temporal y definitiva del servicio. 

Fa l t a t o t a l del p a b e l l ó n con ó s in a l t e radon^de l oido ( e x e n c i ó n ) . 

P é r d i d a t o t a l de una g ran pa r t e del p a b e l l ó n , con d i s m i n u c i ó n del sentido 

del oido ( l i cenc ia t e m p o r a l ó absoluta) . 

Mala c o n f o r m a c i ó n ó deformidades pronunciadas del p a b e l l ó n con i m p e d i ­

m e n t o de l a a u d i c i ó n . 

A t r e s i a de ambos meatos a u d i t i v o s , con d i s m i n u c i ó n de l a a u d i c i ó n . 

O b l i t e r a c i ó n comple t a de u n meato a u d i t i v o . 

H ipe r t ro f i a considerable de los pabellones de ambas orejas. 

Adherencias de ambos pabellones con i m p e d i m e n t o de l a a u d i c i ó n . 

Eczema c r ó n i c o de l a oreja . 

T u m o r sarcomatoso ó ep i t e l i a l de l a r e g i ó n a u r i c u l a r . 

C o n f o r m a c i ó n i r r e g u l a r de los dos conductos audi t ivos con i m p e d i m e n t o 

notable de l a a u d i c i ó n . 

Cuerpos e x t r a ñ o s en el conducto aud i t i vo con al teraciones graves de los 

ó r g a n o s . 

Concreciones ceruminosas con a l t e r a c i ó n del t í m p a n o . 

Ot i t i s ex t e rna c r ó n i c a con flujo pe rmanen te ó f í s t u l a en uno ó en ambos 

lados. 

P ó l i p o s . 

M i r i n g i t i s c r ó n i c a en ambos lados con flujo p u r u l e n t o ó con la a u d i c i ó n 

l i m i t a d a á m é n o s de cinco met ros . 

Ot i t i s media c r ó n i c a c a t a r r a l , de f o r m a h ú m e d a ó seca en ambos lados, 

con l a a u d i c i ó n l i m i t a d a á cua t ro me t ros . 
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Oti t i s med ia c r ó n i c a p u r u l e n t a en ambos lados, ó en uno solo, con flujo 

permanente y p e r f o r a c i ó n del t í m p a n o . 

S u p u r a c i ó n fistulosa de la apóf i s i s mastoides . 

Sordera comple ta de u n lado ó p a r c i a l en ambos oidos con a u d i c i ó n de l a 

voz n a t u r a l á menos de cua t ro m e t r o s , consecut iva á lesiones t r a u m á t i c a s 

f racturas , h e r i d a s , e t c . , ó á enfermedades del oido medio ó del i n t e r n o . 

(Recueil de Med. de Chir. el de Pharm. militaires.) 

ESTUÍ3IO 

SOBRE L A D E G E I R A C I O N FISIOLOGICA DE LOS PUEBLOS C I f I L I Z A D O S , 
(CAUSAS DE SU DEGENERACION.) 

POR M . TSCHOURILOFF (D. 

Estas cua t ro c a t e g o r í a s de las enfermedades y deformidades ofrecen de 

a n á l o g o que todas ellas pueden t ene r por o r igen las condiciones que e x i s t í a n 

en^Francia en 4792 á 1815, las guerras c iv i les y las invasiones. In f lu ían las mis ­

mas causas en la epilepsia , v i s to que el t e r r o r , y en genera l todas las conmo­

ciones m o r a l e s , c o n s t i t u í a n u n a de las pr inc ipa les condiciones que la provo­

can , cuando existe l a p r e d i s p o s i c i ó n o r g á n i c a . En estas condiciones a t rave­

saron su j u v e n t u d los qu in tos de 1816. Los que nac ie ron d e s p u é s de 181S, es 

decir , los qu in tos de 1836, no h a b í a n expe r imen tado su in f luenc ia . En t re es­

tos dos ex t remos su a c c i ó n se d e b i l i t ó á p r o p o r c i ó n que d i s m i n u y e e l n ú m e r o 

de a ñ o s que separan á estos qu in tos de 1815. Si es exacta esta e x p l i c a c i ó n , se 

aviene exactamente con e l c a r á c t e r p a t o l ó g i c o y l a m a r c h a de l a d i s m i n u c i ó n 

de estas cua t ro causas de i n u t i l i d a d , l a d i s m i n u c i ó n de que se t r a t a demues­

t r a que los acontecimientos de 1792-1815 p r o d u j e r o n u n aumen to en l a p ro ­

p o r c i ó n de los ex imidos . Es c ie r to que es u n ac rec imien to t e m p o r a l , que pasa 

con las causas que lo h a b í a n provocado ; pero e n l o d o caso no debemos ver 

a l l í sino l a vue l t a a l estado fisiológico que h a b í a precedido á las guer ras de 

fines de l s iglo pasado y p r i n c i p i o del nues t ro . 

Lo m i s m o podemos decir tocante á l a sordera , que presenta las s iguientes 

p roporc iones , en 1816-1817 e l i'86 por 1000; en 1825 el 3'72 po r 1000; d e s p u é s 

5'5 por 1000 en 1830-1832; el 3'56 por 1000 en 1850-1854; y por ú l t i m o 4'1 en 

1865-1868, Así l a sordera es una enfermedad he red i t a r i a , y puede t a m b i é n re­

conocer por causa el t r a u m a t i s m o ; de donde emana esta c o n c l u s i ó n , que esta 

enfermedad debe presentar el m o v i m i e n t o propio de las causas he red i t a r i a s 

{i) Véanse las págs. 45, 109, 192, 276 y 301 del presente tomo. 
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y t r a u m á t i c a s , es dec i r , l a d i s m i n u c i ó n desdel816, y luego dos m á x i m u m , uno 

en 4831 y o t ro en 4864 , con u n i n t e r v a l o m í n i m o sobre todo en 1850. Esto 

es lo que prec isamente ha l l amos . E n genera l las enfermedades de los ojos, 

menos l a m i o p í a , dan 46'5 por 1000 ex imidos en 1816-1820, pero desde esta 

é p o c a d i s m i n u y e n g radua lmen te , y en 1846-1849 (no podemos segui r la m á s 

a l l á de esta) no ha l lamos sino iri2 por 1000 exceptuados por estas enferme­

dades ; pero ya en 1837 no encont ramos sino l l ' b por 1000 quin tos enfermos de 

los ojos. Así esta d i s m i n u c i ó n data de 1816-1836 , como sucede pa ra las enfer­

medades que se h a l l a n bajo el inf lu jo del t r a u m a t i s m o ; y como las afecciones 

de los ojos t i enen muchas veces por g é n e s i s el t r a u m a t i s m o , hay que pensar lo 

m i s m o de l a d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o de ind iv iduos atacados de estas enfer­

medades , que s ignif ica lo m i s m o que el descenso del n ú m e r o de e p i l é p t i c o s , 

cojos , etc. Con l a ayuda de datos m á s detallados veremos que desde 1850, en 

que l a e l e c c i ó n m i l i t a r ejerce t a m b i é n esa i n f l u e n c i a , el m á x i m u m de 1830 

e s t á oscurecido por l a d i s m i n u c i ó n precedente á causa de cesar las inf luencias 

t r a u m á t i c a s . T a m b i é n es c ie r to con r e l a c i ó n á los e p i l é p t i c o s , porque desde 

1836 las oscilaciones en su n ú m e r o concuerdan per fec tamente con l a t e o r í a 

de la e l e c c i ó n m i l i t a r . 

Más a q u í se presenta l a s iguiente o b j e c i ó n : si la p r o p o r c i ó n de los e p i l é p ­

ticos cambia conforme á las indicaciones de l a t e o r í a basada en la h i p ó t e s i s de 

la herenc ia abso lu ta , ¿ c ó m o exp l i c a r que u n g ran n ú m e r o de e p i l é p t i c o s de 

los a ñ o s 1816-1820 , no den l u g a r á un aumento correspondiente á 30 a ñ o s , 

as í como lo exige l a t e o r í a de l a t r a s m i s i ó n h e r e d i t a r i a ? La respuesta no es 

d i f í c i l : 1.° el n ú m e r o de e p i l é p t i c o s desde 1850 hasta 1864 no aumen ta sino 

en r a z ó n de 100:108 , m i é n t r a s que l a t e o r í a i nd i ca u n aumen to de 100 : 116. 

Por consiguiente , la m i t a d de los e p i l é p t i c o s no t r a s m i t e n el g é r m e n de su en­

fermedad á las generaciones s iguientes , ó porque no dejan hi jos ó porque no 

a d q u i é r a n l a s fo rmas de l a enfermedad que no son absolu tamente heredi ta­

rias : 2.° los accidentes e p i l é p t i c o s provocados por conmociones morales , m á s 

b ien que por l a e s t r u c t u r a o r g á n i c a que t i enen bajo su dependencia la i r r i t a ­

b i l i dad p a t o l ó g i c a del cerebelo , y los ataques que se s iguen , estos accidentes 

de epilepsia c u r a n con fac i l idad y a s í no pueden ocasionar una t r a s m i s i ó n he­

r e d i t a r i a . De este m o d o se e x p l i c a n las oscilaciones en la p r o p o r c i ó n de los 

e p i l é p t i c o s . 

A s i m i s m o debe refer i rse á esta c a t e g o r í a 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 1860-1864. Como en las enfermedades precedentes l a m a r ­

cha d e s p u é s de 1816 ind ica el i n f lu jo t r a u m á t i c o , y d e s p u é s de 1830 l a i n ­

fluencia de l a e l e c c i ó n m i l i t a r . 

Nos queda decir algo para comple ta r tocante á la p é r d i d a de los dientes 

que se presenta en 1816-1820 en 8*5 por 1000 y en genera l has ta 1850 en 9 por 

1000 , m i é n t r a s que en 1865-1868 existe en 14'6 por 1000. 

Hemos expuesto las oscilaciones en la p r o p o r c i ó n de los exceptuados has­

ta 1850, hemos podido seguir cier tas enfermedades m á s a l l á de este p e r í o d o ; 

pero á p a r t i r de este t i empo los datos son m u c h o m á s c o m p l e t o s , y presen­

tan u n campo m á s vasto para l a i n v e s t i g a c i ó n . 
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En r e s u m e n las 24 c a t e g o r í a s . s i g u i e n t e s presentan u n aumento creciente 

de l a p r o p o r c i ó n de exceptuados , como se ve en el s iguiente cuadro. 

18S0-18S4 
t855-18S9 
1860-1864 
1863-1868 
1830-1832 
1853-1854 á 
1855-1858 

A u m e n t o 
r e l a t i v o de 

1850-1852 á 
1860-1864 . . . . . 

I d . de 
1850-1852 á 
1865-1868 

0.85 
0.81 
1.14 
1.19 
0.80 

0.89 

1.42 

0.49 

S3 

2.34 
2.56 
2.79 
3.46 
2.41 

2.22 

116.0 

143 7 

2.36 
2.32 
2.73 
2.27 
2.46 

2.12 

111.0 

92.2 

PEKDIDA COMPLE­
TA DE LA VISTA. 

5.21 
5.55 
5.65 
5.99 
5.13 

5.41 

110.0 

116.8 

0.35 
0.34 
0.40 
0.36 
0.35 

0.37 

114 

103 

0.14 
0.16 
0.16 
0.16 
0.13 

0.15 

123 

113 

0.97 
1.08 
1.12 
1.29 
0.97 

0.99 

115.3 

133.0 

0.40 
0.41 
0.42 
0.49 
0.41 

0.39 

10u2.5 

119.6 

3.54 
3.71 
4.03 
4.31 
3.74 

3.42 

5 15 
5.69 
6.65 
6.96 
5.62 

4.82 

102.5 118.3 

115.0 124.0 

1850-1854.. 
1855-1859.-
1860-1864.. 
1865-1868.. 
1850-1852.. 
1853-1854 á 
1855-1858. 

A u m e n t o 
re la t ivo de 
1 8 5 0 - 1 8 5 2 á 
1860-1864.. 

I d . de 
1 8 5 0 - 1 8 5 2 á 
1865-1868 

| 3 
3 g. 

1.14 
1.21 
1.68 
i . 41 
4.21 

0.88 

139.0 

116.5 

2 

Í Í . 3 
i l l . 

1.11 
1.12 
1.44 
1.46 
1.19 

1.11 

121 

123 

S 3 
: 3 

1.54 
1.59 
1.95 
2.27 
1.67 

1.61 

117 

436 

4.44 
4.23 
4.48 
4.14 
4.42 

4.22 

405.3 

102.0 

1.79 
1.90 
1.98 
1.99 
1.78 

1.87 

111.3 

111 7 

S 3 
O o. 

0.63 
0.76 
0.81 
0.93 
0.67 

0.69 

121 

139 

0.54 
0.56 
0.62 
0.58 
0.54 

0.56 

115.0 

107.4 

0.60 
0.65 
0.74 
0.72 
1.59 

0.63 

125. 

122.0 

1.46 
1.49 
1.77 
1.78 
1.59 

4.29 

414.3 

447.0 

4.07 
4.09 
4.40 
4 31 
4,24 

0.88 

415.7 

108.3 

1.15 
1.03 
1.30 
1.70 
1.31 

0.93 

90 

430 

A d e m á s de los cua t ro t é r m i n o s medios pa ra e l p e r í o d o de 1850-4868 se 
ha l l a en el estado n ú m . 47 el t é r m i n o medio del p e r í o d o de 4850-1852 , y los 
de los a ñ o s 1853, 4854 , 1855 y 1858. Era necesario dar estas proporciones 
medias , porque si se t o m a b a por p u n t o de c o m p a r a c i ó n el medio del p e r í o d o 
de 1830-1854, se c o m e t e r í a u n grave e r ro r , l a p r o p o r c i ó n de i n ú t i l e s h a b í a 
d i sminu ido po r in f lu jo de los cont ingentes excesivos que obl igaban á los Con­
sejos de r e v i s i ó n á ser m é n o s severos en el examen de los qu in tos . 
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E l i m i n a n d o as í de nuestros t é r m i n o s m e d í o s l o s cont ingentes excesivos, to­

mamos por p u n t o de c o m p a r a c i ó n el medio del p e r í o d o de •18S0-1852, cuando 

e l cont ingente no fué sino de 80.000. Separada l a causa de e r ro r , los resu l ta ­

dos creemos e s t á n exentos de c r í t i c a . 

E l aumen to notable de i n ú t i l e s por las v e i n t i u n a causas de i n u t i l i d a d an­

tes indicadas es efectivo , pero de una i m p o r t a n c i a d i fe ren te . L a sordo-mu-

dez , por e j e m p l o , es de '102 en i865-1868 , si l a p r o p o r c i ó n de l a m i s m a i n u ­

t i l i d a d en 1850-1852 se t o m a por 100 ; l a f recuencia de l a p é r d i d a comple ta de 

l a v i s t a , considerada en las mismas condic iones , es de 103 (114 en 1860-1864); 

l a f recuencia de las enfermedades de l a boca es de 108,3 (115,7 en 1860-1864); 

la de l a e n a j e n a c i ó n m e n t a l de 107,4 (115 en 1860-1864); l a de l a sordera te­

niendo por causa p r i m e r a las enfermedades ó las her idas , de 111,7 ; l a de l a 

t a r t amudez , 115; las enfermedades de las v í a s u r i n a r i a s no especificadas 116,5; 

del i n f a r to de las visceras abdominales , 117 ; del labio l epo r ino , 113,6 ; de l a 

p a r á l i s i s 122 Í 1 2 5 , 4 e n 1860-1834). 

Hemos colocado en este estado las enfermedades de las v í a s resp i ra tor ias , 

porque en apar ienc ia desde 1864, una par te de los exceptuados por esta cau­

sa estaban inscr i tos en l a s e c c i ó n de las enfermedades del c o r a z ó n , lo que ha 

producido el enorme aumento de estas enfermedades. Las condiciones des­

favorables en que se hace e l r econoc imien to de los q u i n t o s , l a a c e l e r a c i ó n 

y r u i d o hacen que se confundan estas dos c a t e g o r í a s de enfermedades, que 

r ec l aman u n diagnostico serio. 

A nues t ro modo de ver es preciso t o m a r l a suma de las exenciones pa ra l a 

tisis , las enfermedades del c o r a z ó n y gruesos vasos , y las afecciones de las 

v í a s respi ra tor ias en g e n e r a l ; se obtiene entonces 5,67 ex imidos por 1.000 

en 1850-1852,6,92 por 1.000 en 1865-1868; el aumen to r e l a t i v o es de 100 

á 112 , m i é n t r a s que , tomados separadamente , estas t res causas de exen­

c ión presentan : 1.° para las enfermedades de las v í a s resp i ra tor ias una dis­

m i n u c i ó n de 100 á 92,2 (111 en 1860-1864); 2." para l a t isis u n aumen to de 

149 (142 en 1860-1864); y 3.° pa ra las enfermedades del c o r a z ó n , u n au­

men to de 143,7 (116 en 1860-1S64). 

L a p r o p o r c i ó n de exceptuados por p é r d i d a del m o v i m i e n t o de los m ú s c u ­

los superiores ( c o n g é n i t a ) presenta u n ac rec imien to r e l a t i vo de 123; las en­

fermedades de los t e s t í c u l o s ofrecen u n aumento de 124; l a p é r d i d a comple ta 

de l a v i s t a po r accidentes 123; las enfermedades de l a p i e l 130; el estra­

b i smo 133 ; l a p é r d i d a de los m o v i m i e n t o s de los m i e m b r o s infer iores , (con­

g é n i t a ) 136; las afecciones del aparato a u d i t i v o 139. Se pueden a ñ a d i r t a m ­

b i é n los casos de m u t i l a c i ó n de los dedos, que ofrece u n aumento de 100 á 

119 (7.55 por 1,000 en 1850-1852 , y 8,99 po r 1.000 en 1865-1868). 

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

E l p r i m e r I r en -ambu lanc i a cons t ru ido bajo l a i n m e d i a t a p r o t e c c i ó n y v i ­

g i l anc ia de S. M . l a E m p e r a t r i z de Rus ia , el primer tren sanitario de la Em­
peratriz, como le l l a m a n los p e r i ó d i c o s rusos , h a salido el d o m i n g o 6 de 

Mayo de San Petersburgo para el e j é r c i t o del Danub io , s iguiendo l a v í a Nico­

l á s , comple t amen te organizado. E l Emperado r , l a E m p e r a t r i z , var ios m i e m ­

bros de l a f a m i l i a i m p e r i a l y los p r inc ipa les d igna ta r ios de l a corte a s i s t í a n á 

l a salida del t r e n , a s í como una i nmensa concu r r enc i a se encon t raban en l a 

e s t a c i ó n del f e r r o - c a r r i l y en sus inmediac iones pa ra ser testigos de aquel 

acontec imien to . Antes que l a c o m i t i v a i m p e r i a l procediese a l e x a m e n del 

t r en , u n coro de sacerdotes can ta ron preces por el buen é x i t o de l a empresa. 

Concluida l a ce remonia r e l i g i o s a , e l Emperador y l a E m p e r a t r i z r e c o r r i e r o n 

cada carruaje y su menaje , inspeccionando con t a l d e t e n c i ó n , que d u r ó bas­

tante t i e m p o , m o s t r á n d o s e a l t amen te satisfechos de su d i s t r i b u c i ó n . 

El t r e n se c o m p o n í a de diez y siete carruajes , de los cuales once estaban 

preparados para r e c i b i r enfermos y her idos , y los otros seis (uno de 2.a clase), 

era pa ra el Estado m a y o r m é d i c o ; o t ro car rua je (de 3." c lase) , pa ra los enfer­

meros y f a r m a c i a ; o t r o , pa ra la cocina ; o t ro se h a b í a conver t ido en nevera ; 

o t r o , en l a v a d e r o , y e l s e x t o , de d e p ó s i t o de u tens i l io y a l m a c é n . Los c a r r u a ­

jes unidos so comun icaban ent re sí por medio de u n puente c e n t r a l , a l es t i lo 

amer icano , as í es que el t r e n p o d í a atravesarse con fac i l idad de u n e x t r e m o 

á o t ro . Cada carruaje para heridos ó enfermos c o n t e n í a diez y seis camas dis­

puestas en dos ó r d e n e s á cada lado del paso c e n t r a l . Cada cama l a fo rmaba 

una l i t e r a , que p o d í a qui ta rse y ponerse f á c i l m e n t e sobre los apoyos que l a 

s o s t e n í a n , y a s imi smo estaba dispuesta pa ra el p r o n t o t r anspo r t e del pacien­

te a l car rua je y su e x p o r t a c i ó n fuera de é l . Los apoyos de cada cama se u n í a n 

a l carruaje cuando estaban a q u é l l a s colocadas ; e ran bastante flexibles pa ra 

eviLar a l paciente cua lqu ie ra sacudida inesperada con el m o v i m i e n t o del t r e n . 

A fin de f ac i l i t a r l a c o l o c a c i ó n de los enfermos en los carruajes y su sa l ida 

de ellos , a s í como obv ia r las dif icul tades que pudie ran s u r g i r por la peque­

nez de l a pue r t a de l a e x t r e m i d a d del w a g ó n , se c o n s t r u y ó á cada lado una 

doble pue r t a corrediza . Cada cama ó l i t e r a cont iene u n c o l c h ó n que descansa 

sobre un apoyo e l á s t i c o , de dos cabezales, una s á b a n a por so ldado , u n a 

m a n t a de l ana g r i s ; y para los Oficiales , una cubre-cama. L a cabecera de 

cada cama puede levantarse m e c á n i c a m e n t e , si se necesita e levar l a cabeza 

ó los hombros del paciente s in moles ta r le . Una p e q u e ñ a mesa , que se dob la , 

fijada a l lado del w a g ó n , c o r r e s p o n d í a á cada cama , y cada carruaje t e n í a un 

servicio de t é (samovar), esto es , vaso ruso , taza , etc., y u n servic io de to ­

cador . Los carruajes p a r a los Oficiales enfermos ó heridos se d i ferenciaban 

en su menaje del de los soldados sólo en l a ropa b lanca , que era m á s fina, 

y en que cada w a g ó n c o n t e n í a una p e q u e ñ a b i b l i o t e c a , por l a d i s t r a c c i ó n que 

pud ie r a p roporc iona r l a l e c t u r a , y a lguna mes i ta ad i c iona l . Los wagones 

destinados para e l Estado m a y o r m é d i c o estaban amueblados con m u c h o es-
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m e r o , y abundaban , en cuanto era p o s i b l e , l a c o m o d i d a d , p a r t i c u l a r m e n t e 

e l de los Méd icos , para que n i n g ú n cuidado personal se opusiera á las a ten­

ciones de que debe ser objeto el enfe rmo. 

E l Estado m a y o r de este t r e n - a m b u l a n c i a consta de u n delegado de l a So­

ciedad de l a Cruz Roja , en c o m i s i ó n (coronel P a u l o w ) ; de u n Oficial Médico 

p r i n c i p a l (Dr. Zeneusco); de dos Oficiales Méd icos asistentes (los Sras. Sperk 

y G o d i t z k y ) , de tres Hermanas de l a C a r i d a d , de cua t ro enfermeros y un 

proveedor. E l Estado m a y o r del f e r r o - c a r r i l , adicto a l t r e n , estaba designado 

s e g ú n las necesidades. Todo cuanto u n a persona p rev i so ra puede p repara r de 

an temano , y u n cuidadoso estudio de l a exper ienc ia de l a g u e r r a f ranco-

ge rmana respecto á las a m b u l a n c i a s , i n s p i r a con t a n t a p r o f u s i ó n el abaste-

c i m i e n l o de u n hosp i ta l -v ia jan te de c iento setenta y seis camas. E l t r e n , r i ­

camente provis to del m a t e r i a l m é d i c o - q u i r ú r g i c o y de todas las comodidades, 

p a r t i ó de l a e s t a c i ó n d i r i g i é n d o s e á l a R u m a n i a , a l e j é r c i t o que opera en el 

Danubio , en medio del entusiasmo s in l í m i t e s de los espectadores. Este es u n 

ejemplo no tab le y noble de l a m a n e r a cabal con que l a Sociedad de l a Cruz 

Roja en Rusia l l ena su m i s i ó n . Otros t renes iguales se e s t á n preparando con­

j u n t a m e n t e , y s a l d r á n pa ra el tea t ro de l a g u e r r a t a n l u é g o como e s t é n 

l i s tos . 
(Giornale di Medicina Militare.) 

SOCIETÉ FRA^NCAISE D' HIGIENE. 

Los progresos de l a c i v i l i z a c i ó n y las necesidades inherentes á l a c u l t u r a y 

bienestar de los pueblos , h a n impreso á l a h ig iene u n desarrol lo considerable, 

con t r ibuyendo este adelanto y las necesidades t an to p ú b l i c a s como pr ivadas á 

que los hombres de ciencia se asocien , á fin de c u l t i v a r e l estudio de l a h i ­

giene y propagar sus conocimientos en las masas para de este modo pres tar 

inmensos servicios a l i n d i v i d u o y á l a salud p ú b l i c a . Este es el objeto que 

se han propuesto los m é d i c o s franceses, que han fo rmado l a Sociedad de 

H i g i e n e , y á fin de dar m a y o r ensanche á sus t r aba jos , desean la coope­

r a c i ó n de los m é d i c o s de todos los p a í s e s , á cuyo fin hemos rec ib ido u n a 

a ten ta c o m u n i c a c i ó n del Dr. P. de P ie t r a S a n t a , que autor izado por e l Con­

sejo de A d m i n i s t r a c i ó n de dicha Sociedad, desea par t i c ipemos á los i n d i v i ­

duos del Cuerpo de Sanidad m i l i t a r e s p a ñ o l , el placer con que v e r í a n se aso­

ciasen á sus t rabajos , a d h i r i é n d o s e como socios ex t ran jeros . Para l o g r a r l o , 

dicen los Estatutos de la Sociedad Francesa de H i g i e n e , que se c o n f e r i r á e l 

t í t u l o de socio ex t ran je ro por medio de p e t i c i ó n escr i ta del in te resado , que 

lo a p o y a r á un i n d i v i d u o del Consejo de A d m i n i s t r a c i ó n , e l cua l o torga , 

s iempre que se obl igue el so l ic i tan te á pagar los derechos del d i p l o m a , que 

son 20 francos. Las solici tudes se d i r i g i r á n á M. Be l l a i r e , r u e d e s Saintes 

Peres , n ú m . 7 1 , P a r í s . 


