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Yeria verdaderaments dificil peder colocar
prn una clasifcacidn regular, merddice ¥ com-
pleta las entrrmadades que nuestros soldadas
son capaces de simalar porgue 4 2 (oveativa &
imaginacisn 4o un hombre que dedica wedos sus
rafuerins v pensamieitos de todos instanles 4
pocakrar la tnancra de sustrazrse dal servicio
miligar, ge desenagregar las tendencias & la ieni.
tavion de padecimizrtos que han ahservada en
algin compafiers: la exageracido de enforivne-
dadzs realmenie exiatenios en elos O la desna-
brralizacién de dolencias Bajo ba infoencia de
cencepeinfes vulguaves & vigjas preotapaciones
i gue ol soldado da exid lencia [rositiva; ade.
mia. ton varade frecuencia & olServan CcaLos
rr U padeciaentos provonados par ol nisma
inedividus con ontjsto de efudie servicios 5 casti-
gosque sunceptha mavores que la eafermedad
gqie han heche nacer, ameritne ser clasincados
y agrupados ei capitialo distinto i Ios anterio-
res, desde &l momento gua snn Ge hecha pade-
cimientos verdaderos ¥ cuya etiologls imporla
gue el médico militar seps oonaoser; SNPILRIG
que la inmilizacion voluctarie para ol servicio
de las armas escastigada por el Chdigo Milltar
vigehte ¥ s2 sUSCiia N0 raras ovasiunes fa cues-
titn de saber 51 Insiones determinadas son pro-
wooadas & accidentales. Quizd A& este mismgo
grupo convenga agregar los padecimientas g0s-
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tenidos & agravades de los que con frecusncia
se observan casos on log Hospitales Militares.

Citrag ocasiones Ss observail veodaderos hi-
bridismes, de sverte gua sl lade de enfermada.
des exageradas se ven en 21l ismo lodividoo
anfermaedadas simuladns b provocadas, & todag
ellaareunidas. Asi, pues, hechas estas salveda-
des, propaago comoe fgrupacidn mas sobria ¥
con ba ides de ser mds genersl, la stguicnte:

10 Enfarmedades simuladas:

:p Eafermedades crageracas;

30 Enfermeduades provocadas.

Hsta clasificaciin no satisfane por corplets
el 1deal de separacidn por grupos tales que unos
se eliminen & otros ¥ reciprocamsnate: como fi-
clitnerte se comprende la base de estas divi-
siones estd en drdenes distincos 5 loe geveral
riznte nsados en Mediving, gue ha adopiado s
anatomic patolégica como base de zus clasif-
vacipnas, L0 86 extrufianrh por este, gque enfer-
medades nue bpuran alg=znz etasion como &
mubudag, '.'iesmlé& 58 YEAD DAVecoy cofllo eXxa-
[ferodas O provocatdas,

Cotng ol objcte gue fog soldados 5o proponen
cor Ja giralacidy, de enlermedades, o8 sustraer-
scal serviziomilitar, ¥ esto ne sélo de mando tem-
rorai, sieo por lo gereral con Animo de obtener
su separacién radical dal Hjército, eglo os: sar
declarados inaiiles, nos podra servir como prin-
vipal guia expositiva, ¢l Cuadeo de Ernfermeda.
des v Defectos que inotiizan paca el servicio
de las Armas v gque ha gido expedida 2o cam-
piimieunts del art. 130 de la J.ey de Organiza
cidn del Bjéreito, de z5 de junio de &7,

Enire bas enfermedades de gque dichs cuadro
trata, hay Algunas covaimicacidn & provecpeisn
aon impoesibles, ¥ wos verenies obligados a pa-
sar snhre ellas por #sts razdn; adamids, como ol
soldady no sismpre persgue como Goaco abje-
to su separacion completa del Fideoits, sino qua
mucaas oeasiones afle desea descangar tem-
poraiteente de lus fatizas del servicio, hacidn:
dose asl aneroso a2l Erario, ¥ como eslas falsas
enlermedades termporales no constan en ei oo
dru de refersneia, serd precizo agregarle algn-
wo gue olro palscimiviio que oo esté anslado
en oz lista de los que lo integran.

De avtemany debo advertin gue esloy tnoy
bejus de figuraning que podré daruns completa
rzsefa de los padechnicutus susceplibles deser
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simiulaclea; e creo o preverloa siguiery, pues
Ja imaginucion de ioa simuladotes les uirecc
cada dia medios muevos gue sxplotan 4 mare-
villa ¥ que obligan al médico & aguzar suinge
nio, 4 ojercitar su pacienciy, 4 uBar da Bus ex-
pluraciones mas metddicas ¥ concienzudas, ¥
sulamente @ eate precic, ¥ qaiid ni awn por 85E0E
medios, Newar al esclarecimizalo de la verdad,
Cruien se dejo attastrar 20 la vinlenela en goe
Latn [revnenteneow se incurn: el eatos casos;
falpo de métoda ¥ de exploraciones conecienzo-
das se haga superticial v ligero en sua aprocia-
cipnes 9 vaya con ideus preconcebidas, muy
facilments caera en errores que le arraatreiin
al empleo de métodos eocreitivos v dolerosos
guiza antihumanitarioa, de grave respnsabili
dad moral. Sizrpre recordare que nl haesteno,
el Or. Caraza, delante de dificultades insupera-
bles para desenmascarar & un smulador, pro-
farin gue Lo sngafizsen & engunarze & i mismo.

LNFEGMETADFS GERERALES,

Bste wa €l primer gropo de padecimientng
gue el cuadro antes citado expone en su priros-
ta llnca. e verdad goe ao siempre el saldado
intenta simular enfermedades bien Jefinidas,
gonmas vlen sintomas simulados los qus ss otre-
cen con mds frecuencia 4 1a consideracidn del
meédcico militar, La poca caliura weneral que
domina & nuestros scldados explica claramentoe
el por ynéd de la adopaidn de un siotoma ajsla.
do que hzoen valer en sus cuarreles ante ¢l ot
dica de Batallin para salicitar s pase A las
enfermerias O hespitdos, sin embarga de su po-
o nivel intelectnal. os de notarss qur elijan
simtoimmas CUye comprobacion seu mis & meuts
dificil, ¥yu sea por las horas 2speclales an que
acflalan su aparicion, & par so ceturaloze pura-
menbe subjetiva., Tended ouidado de sefidlar 4
proposito de kg Bistorias O aparatos quo race-
ria, los sintorias aislados simulados gue mdy
goneraiments o obgervan entra nuestros bom-
BIres o oD

Fia! & este propisito, sefialard con molive da
lag enfermedaces generales [a simubacidn de la
fiebre. Eata puede ser provocada g imitada, En
o primer Ceso, per intreduccidn de sobstaocias
irritantes al reces Cajo 4 tabaca), wo puede de-
terminar rectics agadas, que evolucicnanda con
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reaceldn tebril dan el sintoma que usean. Bele
medio ya desusado (Hoissean) v la actualidad,
dié s contipgente de tehricitantes en epocas
anterlores; puededecirse gqueabvoralia sico almn-
donade, pues 0o be tenido ooticia de gque en
Iog gquince tldmos eiios so hzye presenzade un
solo casn en log individuos de la clage de tropa.

Mo oasi de la febre simulada & imitada, de la
ue vetgs fon Teecneneiy quejarae 4 muchos
soldadas y salicirar con este pretexto an pase
al hospital. Fnlas visitas que el médion militar
doin haeer dicriamente al cuartel & cuarkeles,
an s que rata comisinnado, se preseatan Io-
dividuns quejindoss de sufrie ficbre inscrmiten
1e domanifestariones vesperales; se comprends
gt ¢l seidado asigre & sus renceciones febiriies
el tipn nocturno, desde sl rromeuts goe sdle
yue = visita madica se practica vasi sin excep-
Gion por la mafana ¥ que & 5us cuarteles uo
hay yuien pueda aplivarles el termometra & Ly
fora en que su czlentura dice gue se presenta.
E1 tnddicn crdena invuriablomente que sean asi-
Letlos en el haspital, en donde ropntamsdo con ua
personal comuetents se le gomete 4 ung abrser-
violon estricta, se les toman teMperaturas con
toda vegelaridad 4 1as horas que acusen sa reac-
cifin febrll, ¥ la supercheria es descublerts an
un lzpeo de tiempo bien corto. Bs clerks, y se
hza referido casos anténtices en que ki reacciba
febril ha gido manifiosta al termdmaerro, ¥ ze ex-
plicy esta [endmeno comprobadn experimen-
talmenia, par usa gerie de frotaciones rApidas
y sustenidag del recipiente mercurial <el ter-
mémetra contra lzs ropas del enferme; wsi pue-
de hacorae subir ln colwmna mercuarial 4 cifras
bien altas, 3075 ¥ 407, segin se lee e nna ab-
servacidn ce 2uber v Sellerberck, ¥ hasta to?
rn und histérics, que polpeando 2n una forma
especial ol termdmoetro obteniz ol modio do en-
pafiar A sn medico, segup observecidn de du
Castel, Ea cioro que ya obsarvadores dighos
de mérita han puesta an duda, ¥ alganos hasta
han megads la postbilidad de gue la colomoa
et brice alcance cifras tan altas bajo la in-
fiuenciy indicada; perc aun slendo pesible el
casu, 1 hay entoe [as observaciones recogidas
por meédioos militares casos de observacidn co-
mo los mencionados por Zuaer, Sellecherck y
du Castel. Como no hay ebservaciones que ha-
yan revelado elevacipnes de lacolumna termo-



=

métriva origlnadas por el calor que se desarro-
la al Frotur el depdaito de meecurio contra [as
ropas, huelga decir que nose ha puesto en pric-
Lica entre nosctros ningune de jos medios acon-
sejadas para descubrir el engafio,

TURERCUTAORZ PIOTMORK A K.

[ tiberculosis figura en &) cuadro va cltadn
de los enfermedades que inuklizan para ol ser-
vicio militar, en el grupo de lugenfermedades we-
nerales, ¥ f2or 50 la estudiaremos desde lnego.

De todos Jos militares y basea de ta clase de
tropa, es bien sabidc que la tubertulosis es un
padecimiznty, gque sin discusidn alguna, jes da
Libre salida del Ejército, v por 2sto s2 compren-
deque wo falten Lys cases de simulacion de esta
dolencia. Thebo decir, gue por la tepugaaneia
gue nspira goneralmente ien petosa cafermoe.
dad, & pargue cxija ciertn gradn de oriterio &
flaatracidn, & par alglna oG cullada quUS B¢ e
oculta, i & la enfermedad de elannidn de nues.
tros simuladores v pusden pasarse alguiosme-
ses para ohservar cn les salas de nuosiras nns-
pitales un simoladae aislado de essa afeeciin,
Ios elemenios de gae hacen generalmonte LEo
para ascotar suereencia ¢ indazir gl médico &
adaprarla san casi sietnpre log mismoes: asignan
¢omo causa de su padecimisnto un traumatis-
mo de forme mdés & menos variada, pero gae
remontz & varios afios atrés; tienen dulores en
a espalda, que estin continades privcipalinen-
te al tivel de las dltimas cogtillas; ticnen tog,
cuya inlensidad ¥ frecuencia son excssivas, al
grado da interrumpir varias veces el dialogn
con el mmédico; dasgarran sangre desde hacy
muchos meses v muestran odos los diag 4 Iy
hora de la visita la escupidern con gangtre mez-
clada & saliva, muccsidades, restos ligerass de
alimetitos, pere han tenido euidade de g mez-
clar codillas de clpetroa que oo hatian tan apo-
rente Ja sangre; por ultime, no faltan slgunas
slntomus gre nerales coma ls anorexia, caleniura
v swidores,

Afortasnadaments que los adelastos recliza-
dos por 1a exploracidn FHeica del tdrax, el wxa-
mren ticroscipico delesputo, la fatia de relacidn
que existe antre la epoca de la fiebra ¥ o esta
do geperal relativamente satisfactorio, alpuuss
exageracionss del ecformo durante su eiiplo-
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racian, la ausencia de roaccion térmica acusacs

por la ubservacidn, ete., ete., hardn desapare
‘ cer las difienitades. Recverds & este propdsite

un crec chserveds an Ia sals do presos del Hos
- pital BMilitar. F1 individas de que se trata per
| tenecia al Parque de Ingenivres, do alli se L
cesertady, dura algunns meses ocules en su ca
sa, ¢ Juende ez aprohendide, remitide £ 1la Co-
| manclaocia Milidar, gue desde luega dispone

pase 4 eurarse al hospital de was afeccidn pul-
. manar de gue 52 siente agobiado. Revela que
| & consecusncia de una herida penetrante de pe.

¢ho recibida vcho afivs antes ¥ de la que con-
i Sorva na Cicatriz aparente. tuvo un derramc
Fleural abundante, que hizs necesaria su ex-
traccidn por medio del aspirador; desde encon-
ces cotperva color en el hewildrax correspon-
dirnte, gran disues balo lainfinaneia del menae
movimicalo, ¥ palpizacionss; afisde otros sinta-
mas £X1rafing, como calambres eo una pietha,
adormesimisnte en las falanges unguales, io-
SHMNing ¥ hos Muestra la cscupidera con alga
de sangre muy diluids por la seliva v mucos!-
dades liperag qur furman ln mayor parte del
contenidn,

e expbcraciin solo revele en 1s bese del he-

mitdrax que safrid el derrame ploural, los restos
de una pieuresia mal resuelta, § gl e guiere, de
adherencias pleurales; &l coragdn o8td sano; una
gingivitis ligrera que con grran facilidad sangra,
da la explicacidn etioldgica de la suugre que
hay cn la escupidery; lu oaservaciton termomé

otrica revela gna completa gpivexia: o0 nay su-

dares noclutncs, 56 nos luforma gue cone ¥

| duerme hien, ¥ &l individouo an cuestidn os alta

| del hospital con recomendacidn uspaciyl para
le Trision Militar y para el médies e este Me.
tablecimiento, Seguramente que este czso de
simuacisn ex de Ins poco rocusutes ensre bog
soldadus; revelaba suestro presunto tuberewlo-
so wnin cullurd poco comis paca el modo Ge ser
genaral de ellos, que prescutan grupos sintoe
melicos puco relacionados enwe si, ¥ alginas
orasistes hasto disparatados.,

ANLEMIA ¥ DERILIDAD LI LA CONSTITUCNN.

En el Reglamento para el servicio Sauitario
en tiempo de paz, se define 1a Trehilidad da la
Coostitucién diciendo que es [a insuficiencia,
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indepandianks de tofa lesién orgdnica, de la
frerza necesaria para regiatir § Ias exigencias
del mervicin milikat

Por 1a latitud considerable de la defiaicidn,
ge compranda que s ha dejade al criterio del
Alddico Militar 1s declaracion de aptitud dtnep-
titod ara @1 servicio de lus armas, en vistd del
desarrodlo fisico ¥ conaignierte fosrza musci-
lar del candidato al Zjército, y pudiara parecer
gui. vo visiy de las dificults des serias para de
finle hasta gus Hmite e poede considerar & un
reemplaza débil & no de constitucide, serian
muy frecuentes los casos en gue se alegara este
maotive de autilidad para el servicio, Peromuy
por el contrario, esle preieiio uo es vspueslo
por los candidatos, o alegado pur loy ya filia-
dos de Iz clage de trapa, ¥ 8dlo e Taros Casng
g2 ve en individuos oficiales procesados que
buscan mejor aconlodo en 1os huspitades fgue co
lag prisiones, en donde debieran compliv sas
arrestus & condenas, Ea eatos casos, mas gue
por &l asperto geperal de la cara, suscepsible
de aer mudificado bajo la accidn de agentes de
efactos pasajaros, se deberd cuidar de la ioves-
tigaeidn atenta de enfermedades anteriores de-
Bllitantes, camao sl paludiamo, kan cnrdn ennie-
tas zonua de nuestra Bepiblica, v la =ifilis tan
generalizada en nuaestra Hjéreite; retodize el
pulac, palpar y avsoulter lus cardtidas, medir
el volumen del cnrazan huscanda la existencia
de soplos anfmicos; el ritma rospivatoriog la dao-
terminacidn del perimetro ¥ el pese del sujeto
aywdardn & fundar va juicio quo resolverd con
la enpumracion de las hemaciss v 1o dosifica-
sidm de ba hemoplobing, si exizste dzbilidad de
la couslilucidn, aneimia esencial 0 sintemasica
de padecimisntos crpgdnicos,

El aia pasado fud vombradn para recosoner
gl Teniente Coronel N, M, guicn solicitaba una
licencia dedos meses para curarse deung anemia
paludica, ¥ soompafiaba certificadn facaltaiva
que apnyaba sy peticidn de auliv del Territario
de (Juintann Foo poer seroese clima adverzo
su salud. Por un vxameu detenide del bazo v
del i‘]['g“&l'.lﬂ Pred CUSILOTRLIANES B I_lerfr—;:_:l:r_l &g bt
do normal, v ebstanle gue la anamnesia irdi-
cabia ki existotcia de v paiwclismo iovetarado,
El catudic microscapice de los gldbulos de la
sangre reveld su namere ¥ forma firinldgicos,
ausenzin del hematoezario de Laveran, relacio-

nes legraeitarias comanes ¥ cantidad rarmal &
ligeramenta aumentada de hemoglobina, Elas.
percta anémico dz la cara contrustaba de mnda
singulat cor. el huen ¢stads de desarrollo mus.
cular ¥ la amplitud toracica. El Tenieore Coro-
nel N. AL marche 4 Yucatan & comolir su co-
nuisiio.

Eu éste como en cirds casos quse tedré opor-
tonidad de citar, el A3 ce ATilar amile un
fallv yue cecida 4 las autoridades & proceder en
urg furnma determivada, las mas vecas rigury-
54 ¥ O0mo s ld ver se pone en tz2la de juicio la
honorabilidad de militares de alto grado jaar-
girn, se comprande 1a delicadera de la misidn
gue ostd Usmado 4 desempefar v los vimios
cutdadng concue dehe nreceder pars woercarse
é upa verdad & veees inoy dificil de eaclarecer,

DELSC e FIsls Y EXNFERMEDAIE TikT. APA-
B AT _‘dlﬁll‘-'l(}Fjﬁ-——FN;‘;fl‘.ﬁ.\';‘l.'l.:ll:IN MEMNTAL.

La siimulacidn de la locura es verdaderamen:
te excepcional en abestro Bicocito; ¢f papel de
laco o8 muy dificil do deeerapefar correctamen-
2, aupuesle .08 &8 necesile grande habilidad,
Una rara pecseverancia, astucia vada vulgar y
canpeimientos cipeciales adyuindos por le lec
tura de algona forma de locura § 4 12 mencs ha-
her vivido en asiles de enajenadus & al lado de
alguno de ellos. 51 en fuerza de posesr ncticia
g contcimisatoa se pretende imitar los delivios
de grandeza que =6 ohiervan an Ios paraliticos
generales, no podrin imitar el temblor dela len-
goe, s perturhentones aenlares, /e, ete., que
acormpanan 4 lomeningo enccfzlit’s erdnica. De
la misma manera sucederia si a2 guisiera imi-
tar un acceso de mania aguda de clerta dara-
cidn, tomeo erd de supunerse eq guien pretenda
obtener zu haja por ol para el servicin, En
estas condicionss es inverosimil que un simu-
Tadiow pueda gritar por vorios dias si1 descanso,
prosciodic del saefio, adelyacurse, sspuiar con-
Unuaments, y nopodria pragentar los fandmencs
deld emibiarass gastrico tan comio en lzs maniag
apudas prolongadas,

La itnitacion de I Lpemmania preseata difi-
cultades parecidas pero siempre menores: el
aspocto de tristeza O avn de estupor, la indife-
rzicia completa hagta para las preguntas enér-
Zicas del médico, las ligrimas, la ausencia de
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apetito, etc., todo esto g5 suscepiibie de sev imi-
tadso, ¥ nuestros individuns deo trepa, por su
gigtama narviosn tan paco cxcimble ¥ slgunas
Teccs quizé. indifereris im:' teniienciag e raza,
parecen estar major prodispunstos & cste pade-
cimientn ¥y por ende facililar Tas nanfasiones
entre lo verdadero yio simulude. No cabeduda
fue pard 2ate géneen de simlaniit se necesits
una sufrida perseverancis y ootable cnergiu
pera 4 esar de tado se abservan rzsos enooue
estas cnalidades se encoentran reanidis 4 woa
audacia ootanle, ¥ danorigen @ la lipemaniasi-
mulada, Tecuerdo 4 cste rosposts Raber vislo
en o Sala del v Manuell vo soldade del rae
Batalldn, individue que pasaba cadse el dia sen-
lado e su ecemy, con o mrirmla siempre Rada,
pensativo; rehusacdo conversar con eus compa-
fieras, ¥ e gonleslaba & sueslras progunlas
sing pormonosidsies, las mis veces sin ralacidn
con el interrogatoriog oo teanaba los alimenog
que ¢l enferimero le presentzba, ¥ se nos fnfor-
mé yue no dormia por temon de gque dorance 2|
sugria le snced era alguna desgracia. Neos pro-
pusimos establecer una vigilancia estrecha aun-.
que disimulada en so derredor, e manera de
darnos cuerta de sus acciones durante el dia v
la nnche, By gabido que durnnte la noche ze
nembes, on loa Hoapitales Militares el servizio
de rondines, que con Intervalos de 25 £ 30 mi-
aury recorren todas las salas del Eatablecd-
miecnto: por ef personal de los rondines ae supo
que dichc individuo dormia toda la noche, ¥ por
el enfermero so tuvo noticia de que sus alimen:
toe 5o quedaban intactos.

Huotoneces se recomendd que antes Jde gque la
sala se abrietra al toque de diwna, penetraszun
oicial de ambulancia & praclicar un vuidadoso
registro en la cama y ropas Jsl fipeinaniace ¥
nos guardase Io que encunirard exirafio & su
dotaeidn de Hospital, Bl rosultado fué brllan-
12, sc pudo comprobar por rzatos de slimentos
eiidadosamenteocultos dentro del calohdn, que
el mencionade soldado recibia alimantos dis-
tintos £ 108 repartidos ese diz en &1 Frtaleci-
micatn. La sospecha de simulacidn nacid en el
Tir. 3Tatell, porgue durante su permanencia
an el Interior de la sala, notabo que este solde-
4o, bajo su apariencia de estupides, dirigia mi-
radas Farlivas 4 su médico, cuyos movimicntoes
enipiaba cauteloswmente, sin poder orultar sn

Sorpresa cuance era sorprendido. [a coracion
da este anfermo fué ssunto daun mimnesto: an-
te la prueha rrecusabic prusentada por el ofis
cial, tuvo gue rcodirse & lw evidencia, previa
promesa de no inferiric nicgdn castigo. Hsie
raso a8 ee raro por eletto, principalmente por
la confesico franca gue no es de esperars? en
peneral e los st nladores,

FPueden relacicuztee & estas lacaras simula.
das. las prevacadas 4 evapersdoas bajo Iz in-
duencia de bebidas, 3¢ Ja aspiracidn del humeo
yue rroduce lu combustion de 1os eigarens de
marihwang, La legislacion militar ha condena
Jdo desds hace muchos afos ol abuso de esins
leaiuos, ¥ considera come ang agravante ded de-
lilu yue éste se haya cometide bajoe la influen.

o, Iz exagraracidn e cluros estados mentales
4 la exaltacian da las pasiones bojoe su inHuoen-
cic, 85 elegada alguous veses por los defenso.
Tes oo el onfeto de oblener atennacionos en las
sentencias aute los Consejos de Guerra, Un
giempls curinsg sohre agravaciones de oo oes.
tade mental preexistente mrzbatado, 2s 2l que
tuve oportunidad de conocer en naidéa dol e,
Juan Herndndez, y que me permitivd relatar
bravements.

El capitan segunde X. 3., estando de servi-
clo de guardia on la puerta del centro del Pa-
lacic Nacional, fud repentinamsnte sorprendi-
do por una viclenta faqueca, que para hacerla
desaparzcer oma ocho 4 dicz perlas de éter,
trataimiento gque saglin an awperieoeis, ern &l
Anjedque is dabo exita, No recucrda mis acon-
lecizniento agaecida durante 1a noche, pero ae
sorprende al cneoutrutse sl dia sigoiente preso
en Santiagn Tlaleeloleo: en este lugar es oti-
ficado por un Juez militar q2e ba sida acusado
del delita de insubordinaclin con vias de hecha
al superior, gravisimo delito militar, ¥ ue ha
sido declarado Heo preso. Su gdefensor hace
hineapie en ol temperamenta nervioss y ares-
batado del capilén y ia 2xaltacidn inconsciente
bajo la influencia del dter, de su cardcter iImpul-
sivu, haciendele irresponsalle de si delite: sur-
ge deade lnego ia vecesidad de determinar si
ochu & diez perlas de éter punden coasionar un
tragtormo mental que pase por las fases que cas
racterizan una maniaaguda con aceesos impul-
sivos y termine por 12 amresia mas completa
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enn it mcividuo gene, de médiate desarrallo fi-
sico ¥ de herencia v antecodentss uotropaticos
nulae, .

Bl abegade delensor hia querids apreveclhar
la circungtancia espectalisima de que el éter ba
side iogeridoe [auuwgue eu proporcidn exigua)
20i ohjeto teTapéuticn ¥ oo coma substancia
gmbringanie, concepcidl gue o vierte 1a agra-
vante en atanuanie. El juicioestd adn pendisn-
te, ¥ e3 de creerse que lag mieas del defonsor
tratardo de hacer irresponsabie al capitin que-
dariu faflidas; ¢ indudable que el procosade
hig 2ide gaiado por las indicacinnes de s defro-
ai y 82 hace apsrecer como ausente o extrafio
al motive de su arrestn; ol Juer, en 2ste caso,
sy puede gularse por los perilos nombrados
y éstos no podrin dar conelusinnnz coe roong
1én suficientemente comprobadas, & cuyu ¢fac-
w el cncaunsado serd somerdo a4 una abserva-
pign gonvenients en el Hespital.

WLEURORIS H1MULADAS

Fpiggsia, - No ocabe la monor duda gue i
epilepsiz es enfermedad gue cuenta con mu-
chos adeptos entre los simuladorcs, ¥y en nues
tray sglas de logpital ¥ en los cuareles se ven
von una frecuencia que podria caloular aproxi-
madamente en dos 4 tres par afia. Wars serd
el médico militar, paor novel gue e le suponga,
gue no cucnte con dos o tres obhscrvaciones gue
le Bean porsohaces ¥ oen bas gue s haya plan.
teade ol problema & veces irresoluto, si se tra-
tard dsatagues vredadreas & falans, Haqueda.
do hasta hoy clasica la vepresentacidn gue Cal-
meil did 4 Fsruirnl, notable alienista, de an
atague imitade gue csee tlamo Profosor creyd
verdadeore; este solo relate bastard para figurac-
s¢ quo 1ns Gificuliades con que se tropezard en
OciEioNes NC SCL Yulgdres, ¥ que rogueriran
aeeta ¥ prolongada observacion para descu
brirlaverdad. Flcogafio de Eaguiral v t1a coc-
tae. Calmeil era un medico, hombre instouide ¥
a0, mucho wds yue lalomenss gereralidad de
iee simuladores do nuestrn ejército, Femads
par Lwmbres de la infims clese sacial, Es rero
que ef médico militar gsists &l drama del ata.
que, perd si la oportunicad le cltesciere presen-
<iar uno diftculiosa, dicil seriz que, poseyerdo
uta mediana instruccidn, he pudiera hacer un

diagndstice perfecto; miutho g6 ha escrito sobre
esto, muchas replas se han dado ya para es'a-
blecer diferercias claras enwee ol shmulader ¥ &l
verdadero epiiépticn, pera ateniéndame A las
que ILc pareceh mas pricricas me permiblics ox-
punerias e un oorko Tesmmel.

Las antecedentes hereditarios nerviosos del
simulador 8o e8casas O nulos wenergliments,
no dan impottancia alyung i las enfcrmedades
da sus ascendicoics ¥ cobaterzles v su neuro-
sisnio dartejlieno; no revelan en go infancia o
adolescencia la sxistencia de lncontinencia nog-
torna de crina. vértgos, cefalens ¥ cuentan en-
tre sug antecedenles rersonales perversicoes
marzlag, malas medios cdoeativcs ¥ Varias eo-
tradas a Jas prisiones. Cerecen de los 2atigmas
de degeneracidn: deformaniones craneunas, asi-
metrias facizles. cstravisme, anomalias del pa-
belbdn de la oreja, hiaveda palatiua niival; irre
eulariclades de implantecibn, ninmero & forma
de dog dientes, sindactilias, microdactilins, de
dos suporrumorarios, iwaios leporinos, et ete,
T.os atanues cel simalaler oo tienen dredilec-
cién por 1o segonda mitad de i necke, 52 pre-
sentin geuncrplmente en ausencia del personal
docente de los Hospitales; & sacaida, quese Ta-
ce By aparatosa, lanen gridos agudus y mdlti-
phes protendiends llamar la acencion sobre sos
manifesteciones, no tiere la palidez inicial de
le. cara. sabe elepir con cuidado sicio para su
azague, de suerte gque no sufa alguna lesidn,
DOF @Rty 0o prosentaricicatrices en la cabera o
la ciats, " as cobyalsiones tdolcas ¥ cldnicas y
el periodo de estopor se suceden sin ninguha
reguleridad v las hace mds dramétices v pro-
longradas gue el verdadzro epiléptico: algunas
ocasiones la congestion Ju L curi que acorpa-
fla 4 estos pericdes es obtenlda por nuea liga-
dara al cuells, sin que revelen manifestaciencs
claras de setizla; er ol pechao oo hay eslertores
v au poalso, si 28 frecaente por ofoen da la agd-
tecidh, oo es pequels sie tensn ¥ amplion la
piel, por idantica rasdn, esin cubierta de sudo-
res abundantes peuerdiizados, Eanwesiros sol
dadas no se hay shssrvado cases de mordedu-
ra de la lengua, pera casl sin excepcidn hay
abandante espuma hlanca prodocida por un
fragrento Ce jabdn introdoeide e la boce, Es
eomtn gue el pericdo de somnolencia o estu-
por faite en el sirmulader de epilepsia, ¥ deads
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Inego 2 coneibe larazin: pretonle el que én-
gaiia hacersus manifestaciones de enfermedad
ostensibles anzta hacorlas dramwativas, ¥ o1 pe-
riodo Az suefio estariorosc o le seduce por lo
poce impresionantz, En este Jeriodo, parecs
més oporwano el estudio de la acnsibilidad ¥ de
lns reflejas; la primera pudiera parecer Como
petdida, pues hay individuoa dal estoicismios au-
ficiente para soporlar inm.atables el aolar pro-
ducido pre un pigquete de albilerd la aproxima-
cion Jde un cigarro eocendido; peea en cambiu,
loa reflsjos nmuoosos, cutinecs y keadincens,
puersislen al estadc nonaal; e aupila cooserva
1% aimensiones habilnales, v come acabe de
indicar. persisten sus reflejns, los parpadus es-
tan nozablements contratdos ¥ hacen esfierzos
visiblea por diripir la pupila hacla arriba, BEs
bien sabida del valgo, que et 1as atanies epi-
lépticoa, ] pulgrar, Fasrtemente doblado ¥ en
aduceidn, estd 2ablerta por las otros cedos;
pucs bi=a, micntras &l verdaders epilépricn con-
serva rske dedo axtendido, s pasivaments go
le pailareza, ¢l siinalador se csfucraz en doblar-
12 e nueyve preacupada con fa idea de [ si-
tuacion que debe pnardar ol priner dodoen re-
lacidn con los otros.

En 2l curse de egte atague no habrd emision
involontaria de ia orina y de lus materias feca-
leg, ¥ al fin del perodn estartorasa la intalipen.
cia se presentara inmediatzments Hieida, sin
pérdida de la memoria, sin que conserve el as
pecto estdpide, vulgar en los verdaderss ea-
lcrmos,

Ulespuds del accesy nunca se registrari reac-
cicén febril; la formula d= los fusfatos o la ori-
ra o sefre modificacicn alganagne la aloje de
l# nommal, ¥ oul trase esfigmngriticn revela al-
teraciones gque oo correspanslen o la dezerip-
cifn dejada por Voisin, para ¢l verdaders cpi-
leptico. En _ﬁn,.eﬂ simnulador no atlusa accegos
incuomipletos, ausencias, virtigos, oo, e, 0 re-
fiere causas sticldgicas susecptibles de das-
arrulfar la epilepsia Jacksoniany (alcoholizma,
wravmatismo, tumeres, ate.). Lomo date inkere-
saute ¥ digns de lomarse en seria considera-
cidn, deberi tenerse presante, ¥ esta 1o igao-
ran bus goldados, yue la epilepsia wsencial cs
enfermedad que hace sus manifestaciores bajo
la forma de accesos 4 contar desde la adad de
|z pubertad.

TARALISLS LIE ORGANGY SOV TS50
ES INDISPENAALBLE FARA EIL SERYICIN

las parilisis z2 nhearvan varias ocasionas en
nuegtros homiwes de tropa, y par iv gaueral
san tamadas coma simulacignes vy e realidad
sou a3 algunas vooes, no todas. Los medios con
Fas que scruenta o0 la actualidad para estable-
cer el diagnéstico de las cfocciones nerviusas,
hann ide aumnentando gradualmente, & medida
que b patelogia nervicsa 8 mas conncida; os-
e nos one en mejores condiciones pura hacer
eliminaciones y desechat come simuladas afec-
vivues quu antes se consiceraban ast. Liemplo
de asto woe lo ofrccen las pardlisis de arigen
thxico & infencioss, muy Dumercsas en voerdad,
¥ lae que portencect sl gropo de 1as nenrosis,
entre las gue puasde la histeria dar un buoen con.
tingente.

Tl médics, puesto enpresencia de individuos
portadores de una patid.isis, deberd recordar
sicmpre la posibilidad de caer en emrores naci-
dos de expluraciones defectunsas o de preosu-
PACIQNEE tamerariag: se procederi con mids e
gor que en uinguns atra enfermedad, analizan-
do todas lus enfermedades generales & locales
sugeeptibles Jde dar wacimicyte A este sinton,

o eecierds mas que una ocasion en la one
tuve opertunidad de observar una menoplegiz
del brazo izquisrds. Tn individee dal Ratallén
de Zapadores, hakia entrado al Haspltal 4 ocu-
par una cartd en una de las salus de Medicina;
llegds con el Szgndstico provisional de Qebitis,
¥ come eh los diss sobsecaentes sc hizo muy
pronuneiada upa impotencia funcional unida 2.
la hinchazin edamatosd propresivd, ue acilsd
& su eotrada, =1 diagndsiico comenso 3 oscilar
entre flebitis ¥ parilisis del plexas braguial.
Fosteriormente ze inician dolores, que anmen-
tan de intensidad de dia gu dia, hasta ¢l grado
e hacer impusibles las exploraciones; en estas
condiciones paso 4 la sala de Chinica Intstna
para su estndio. Ahi tuvitnos oportunidad de
examinarle, v desde luzpo pudimos votar nna
marcs de ligadurz en lareiz dal brazo cuya for-
ma ¥ anchura eran de las miamas dimenaiones
que el cistaron que Yevaha.

l.as pardlisia dc los mioinbros icferiores son
mis frecuantements simuladas; serd necesario
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cuidarge da confosiones y prejulcing ¥ exahi-
nar detenidaments los chracteres prupios & ca-
da parilisis ¥ no olvidar Ia posible cxistencia
de monopiegias v paraplegias de origen histd
rico, reconcoibles por sus alwstesias especiales
en mangaite & en placas, sus reacciones elée-
tricas rormales, Ta ausencia de atrofiaz, [as za-
nas histerdgenas, cte, cte. Una vez climinads
esta neanrnsis, havd snepechat vy nizd confirmat
la existencia de paraplegios simuladas, la uy-
seucia de arrofias y de decoloracidn de la picl:
la flaxidez de las carnes no existe, oi tAtAooG
el relyjamiento de las articulaciones, fendmenns
todos que, no hay que clvidar, pucdea prasco-
tarse en @s simrulacicnes de ferge data, Se la
recomendadae 2l uge de laelactricidad para des-
eamagcarar al sitnuladory, este medio poede dar
buznos resultados 5810 en el caso de gue se ob-
tenga la reacciin de degensracidn de ua mode
claro, on cuya zasn s¢ impone 1a eXistencia de
un padecimiente real; en les ocasiones e quo
st ha apiicailo la o' cetricidad como modio ooer.
citivo ge nan obien!do alganos buenos resaltas
dos ohligundo al simutador 4 declararss prorto
mejorade ¢ curads, pere hay ncasiones en quo
soportan con verdaders esloicismo las praebas
mas prolecgadas y puclentes de corricntes ta
radicas, sin gue revelen censaneio, ¥ £5L3 con-
duciria & praves errores de contusidn con los
verdaderamenls enfermos,

Lin medio que se ha aconscjado con grando
CULSETUS T PO U oS e s nuchas Peser Vs par
otrog. o la aneatesia clorofdrmiz-a, en tesis ge-
neral g puede oreer que wa lndividao capaz de
mover susrriembros duratite el perodo de axei-
tacitp de la anestesia clorofdrmica, eaun alivu-
ladew. Pers nuestros supeticres haa tonido =n
general poca simpatia por sste procecimiento
de investiracldn y esato s6lo bastaria para esta
bleoer gerias rosteivoiones para el método oo
credtian. Los casng, dUngie riros, &0 qae se bl
prescntade serics accildentes ¥ aun lu muere,
parecen justificar la Umitacidn del uso de este
snestiaico silo para cperaciones de arden gui-
rdrgice ¥ sietmpre gue se cnente cun o volun-
tad cxpresa del soldado qua necesite dicha in-
tervencidn, segin lo prescobe ouestro regla-
mants, B cisrto que el cloroforma pura ¥ bian
aplicado hace aln mas racos lus sceidentes con-
secutivos 4 su administracién; pero aun €od

*Z—

estas condiclones quedara por reselver todavia
una crestido mas, 1a relativa 4 L inflnencia del
cloroforme sobre las pardlisis, asunle que aua
v i side estudiado ¥ que dejaria un gran va-
cio gque llenar en el criterio del médios: ¥ que
a0 v permitiria forinular conclusiones médico-
legales furmalze sobre su presinty paraiitico.

So recomlenda el wsg <lel hipnodsons, en lus
casos posibles, para foner en evidencia la rea
lidasd de wua paralisis; se adquir riula certidusy-
hee de rite la lesidn es real si el hipnatismg,
sacate on accion en individun hiprotizable, re-
velara mindificacién alguna en ta intensidad de
su pardlisig. asgraciadamenta esta conclusidn
N0 08 eXacly siempre ¥ en noasiones s nhser
van difcrencfas =n la acentuacicon do las parali-
gis d2 substratum anatdmice ¥y casi slempreen
lag de origren bistdeizo, 1o cual induciria segu
rainentie & errar,

Hn la sala de Clinica interna, ccupanda la
cama nin. 1z, habia & medining del afico Lol -
doun enferme sl cae varios modicos 12 habian
dlagnosticadn waia mielitis trangverss Sonasc.-
tiva a una espondilitis de crigen sifiiiticar la
realidad de esta lesidn estala comprobada por
los fendmencs muy dificilaa o impeosinles de
imitar de retencién de materiaz fecales v de
orind, No nbatanie su paraplegia fAéxida ntal,
el idr. Manuell pado hacetle ocupar por unas
instanles la estacidn de pie bajo la infiuencis
de! hip 1atismo; este meeho presenciado per ol
Dir. Riveros v Heras ¥ por mi, pone fuera de
duda T influencia gque auedan tener @l hipneo-
tisme ¥ la sug-}sti-ﬁn sphre afectiones nerviosas
da lzsion material,

Pago cliviros parecen los medics woon sejados
por Tumgs y Collimgues; «1 primer ha sehala-
do modificaciones en el trasn estignioprd ion del
fndn paralizaddo: le lines ascecdente serfa mis
aoblimua, el gancho tenninal estatia recmplaza-
dao por ina measetd, ¥ on la linea de desoenz;
se ohsericarie lag andulacinnes gue caracter-
zan al dicrctismo exaperads, Colleapgues, va-
héndose da! dinamoseonio, ha natade la ausen-
cia del ruido de rzumtsdos en ¢l miembrn pa-
talizade: catos doa madics tienun come principal
inconveniente le difcultad de poder asegurar
la ¢xslencia & ausencia de log aignos mencio-
pados, ¥ aan pusde quedar Ja duda de la mala
aplicacidu del aparate & iolerpretacidan delec-
tuosa de lag gsensaciones percibidas,

i £ onfintuara. )
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Schattelins.— Der Rothlauf der Schweine. sada bien marcada, y la temperatura, aprecia-
1885. ' | da por la aplicacién comparativa de la mano,
Voges et Proskaucr.~—Beitrag sur Ernidhrungs- | era mas elevada en los miembros paralizados,
physiologie und zur Differenzialdiagnose der principalmente en el superibr. Al hacer las
Bakterien der hamorrhagischen Septicamie. aplicaciones de los redforos de gamuza mojada
1898. de una maquina eléctrica, noté el br. Caraza,

Voges et Schutz. —Ueber Impfungen zum gue la gamuza se tefifa color de rosa, ¥ esto hi.
Schutze gegen den Rothlauf der Schweine | zo despertar sussospechas. El hemiplégico cu-
und zur Kenntuiss des Rothlaufbacillus. 18¢8. r4 bajo la accidén de la ducha fria; con una ba-
lleta roja mojada habia dado a sus miembros
paralizados la coloracién que le habiamos visto
Dg. BONANSEA SILVIO, .y por medio de envolturas en lienzos les con-
servaba el calor a su brazo y pierna derechos,
en tanto que los miembros correspondientes del
lado izquierdo cuidaba de no abrigarlos con ob-
ED jeto de hacer el contraste mas evidente. Este
MEDICINA LEGAL MILITAR. individuo era musico, de regular instruccidén y
T muy clara inteligencia; después de este caso,
ENFERMEDADES SIMULADAS que data de 12 4 13 afios, no he visto ni sabido
de mis compafieros de otro hecha de simulacion
de una hemiplegia.

México, D. F., abril de 1904,

OBSERVADAS

EN EL EJERCITO MEXICANO. |

[CONTINU ALY
) ) NEURALGIAS.
He tenido oportunidad de poner en practica

un medio coercitivo que curd una paraplegia En el Reglamento del Cuerpo Médico Mili-
simulada; se trataba de un soldade del Deposi- tar, se requiere que las neuralgias scan croni-
to de Reemplazos, que fué mandado al Hospi- | cas & que hayan producido atrofias de partes

tal con objeto de observarlo; entrd al servicio | cuyas funciones sean indispensables para el ser-
de medicina pasando después al de la Clinica | vicio, para que un individuo sea declarado in-
Interna, en donde le estudiamos. Kra una si- util; de esta suerte se encuentra ilustrado el
mulacién muy burda de la pardlisis de ambas | criterio de los médicos para declarar la inutili-
piernas, que este individuo atribuia 4 un dolor dad de un soldado, ¥ no se vacilard en ningu-
en la regidn sacra y que cedid rapidamente ba- na forma, si se notaun atrofias; pero no sera lo
jo la influencia de aplicaciones numerosas ¥y | mismo en el caso de simple cronicidad de la
repetidas de los puntos de fuego; en esta vez ' neuralgia; puesto que el soldado puede simu-
el procedimiento empleado tenfa mediana jus- ! larla por largo tiempo y resistir heroicamente
tificacién en la carencia abscluta de los signos ' los tratamientos mas duros. Ademas, tratando-
clinicos que caracterizan las paraplegias: elre-  se de un sintoma puramente subjetivo como el
emplazo podia mover libremente sus piernas . dolor, nuestra tropa encuentra gran facilidad
para intentar su simulacion supuesto que el meé-
dico se encontraria no poco embarazado para
probarle que no tiene e} dolor que acusa, y por
este medio, muy comodo, substraerse 4 las obli-
gaciones del servicio 4 lo menos de un meodo
temporal O evitarse los castigos y correctivos
gue en forma econdmica se emplean en los cuar-
teles. Dor estas razones nos veremos precisa-
dos & tratar, siquiera someramente, la simula-
cién de los dolores neuralgiformes sigaulados

estando sentado O acostado, siéndole la marcha
imposibte y estando la sensibilidad intacta a

pesar de las afirmaciones en contra recogidas
por el interrogatorio; los reflejos superficiales
y profundos persistian intactos.

Siendo practicante al lado del Dr. Caraza,
tuve ocasion de ver un enfermo con hemiple-
gia uniforme y flaxida del lado derecho, acom-
pafiada de afasia; era por demas curioso que en
el lado paralizado se notaba una coloracidn ro-
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por nuestros soldados. Aunque se incurra en
frecuentes repeticiones, debe tomarse como ba-
se para el diagnéstico la exploracién minucio-
sa del candidato, y tomarse como muy sospe-
chosa toda neuralgia que no tenga en su apoyo
la existencia de lesiones materiales de un or-
gano & de alguna enfermedad que explique el
dolor; y aun tomada en consideracién la histe-
ria que, si bien es rara entre estos sujetos, me-
recer4 siempre fijar nuestra atencién. Es con-
veniente, v hasta debe tomarse como un prin-
cipio, dudar de la sinceridad de los soldados
siempre que sca una duda cientifica y no una
obsecacion & la que es necesario siempre re-
nunciar; es cierto que la observacién demues-
tra la existencia de casos reveladores del valor
y perseverancia de los soldados, pero también
es exacta la tenacidad de algunos médicos que
guieren explicar por la simulacidon multitud de
enfermedades que no comprenden.

Cuando los dolores acusados por un indivi-
duo siguen el trayecto de un nervio y pueden
ser referidos a la clase de las neuralgias, es
conveniente fijarse en los puntos dolorosos se-
falados por Valleix y que caracterizan las ver-
daderas neuralgias; es posible que unindividuo
inteligente sepa de la coexistencia deestos pun-
tos & haya observado algtn enfermo con neu-
ralgias que imite; pero este espiritu observador
no es comun en nuestra clase de tropa, y por
lo general las neuralgias que pretenden explo-
tar estan de tal modo mal imitadas, que no se
sostienen ante una habil y paciente observacion
del perito. Ademas, no hay que olvidar que los
mencionados puntos dolorosos no son en todos
casos constantes en la clinica, lo cual deja en-
trever la posibilidad de una fuente muy seria
de errores.

Cuermonprez ha estudiado las aplicaciones
de electricidad con objeto de descubrir las si-
mulaciones del dolor neuralgico de origen trau-
matico; deben compararse los resultados obte-
nidos por la exploraciéon de puntos perfecta-
mente simétricos y se evitaran las corrientes
muy intensas 6 que no sean regulares. Lasre-
glas que ha establecido son las siguientes que
me permito transcribir:

12 Es posible encontrar por tanteos una co-
rriente de intensidad tal, que sea apercibida del
lado realmente doloroso, en tanto que no lo es

en el punto simétrico del otro lado del cuerpo.

22 Es posible encontrar una corriente que,
suficientemente prolongada, dé una ligera con-
traccion del lado doloroso ynada del lado opues-
to. De suerte que si el dolor es simulado, no
habra ninguna diferencia de un lado al otro.
Ademds conviene observar,

32 Que el resultado no puede ser obtenido
cuando la corriente es muy intensa, la presién
de los electrodos muy fuerte, si el individuo es-
ta fatigado, si los tegumentos no estan bien des-
cubiertos, si en fin, la exploracién no es bastan-
te muiltiplicada para alcanzar toda la parte en
que el dolor puede estar localizado.

4* Es indispensable emplear un aparato en
el cual la induccién sea producida por la co-
rriente de unasola pila; debe desecharse la in-
duccidn suministrada por la rotacién de un
imaa.

Por los requisitos que resaltan de la lectura
de estas reglas, se comprende que se trata de
investigaciones delicadas, que requieren habi-
to en estas exploraciones y en el manejo de
aparatos eléctricos. Por mi parte nunca he re-
currido & exploraciones cléctricas con objeto de
descubrir el engafio en los individues portado-
res de neuralgias, y no sé de ninguno de mis
compafieros médicos militares que hayan adop-
tado la electricidad con este objeto.

En cambio nosotros utilizamos con gran fre-
cuencia otros medios que, mas practicos, son
casi seguros y que conducen rapidamente & la
verdad. Es de notarse que el simulador tiende
a exagerar por muchos medios la agudeza de
sus sufrimientos; el menor contacto, el roce de
sus ropas y hasta ligeros movimientos activos
6 comunicados le hacen lanzar ayes lastimeros
y agudos hasta la exageracion; en no pocas
ocasiones, el mismo médico, haciéndole creer
en la verdad de una hiperestesia cutdnea muy
viva, obliga al impostor 4 acrecentar mas adn
sus simulados sufrimientos y le encamina en el
diagnostico. Asi preparado el terreno, se em-
pieza la exploracidn apoyando el dedo sobre el
lugar en hiperestesia y se observa casi en todas
veces un exagerado movimiento de defensa del
cuerpo; se continda la exploracién por otros si-
tios del organismo, se buscan los puntos de
Valleix, indicando en conversacion con un com-
pafiero O practicante, & si se quiere con el mis-
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mo sujcto, que ahi nd debe doler; se distrae al
enfermo llamandole la atencién sobre las causas
del padecimiento sin abandonar las presiones
sobre los sitios, v cuando se juzgue al simu-
lador que su imaginacion ha variado de obje-
tivo fijandose en relatar una completa histo-
ria de causdas gue esta forjandn, se comprime
cou otra mano sobre el sitio hiperestésico que
entonces na responde nada, d muy tarde, 6 muy
poco, & la presidn que antes era intolerahle.
Siendo médico del ¢° Regimiento de Caba-
lleria, hace siete aflos, entonces acuartelado en
Ledn, recibimos érdenes para marchar & Méxi-
co cou el objetn de formar parte de un simula-
cro para el mes de abril; estando el Regimien-
té en activos arreglos de marcha, ful llamado
con gran urgencia con objeto de atender a un
dragdn que estaba presa de un dolor intensisi-
mo. Desde la calle que rodea el cuartel tuve
oportunidad de oir sus lamentos, as{ eran de
intensos y penetrantes; en momentos en que he
estado en presencia de accidentes que requie-
ren unla atencidén prouta, no puedo ilevar un
método clinico perfecto, de modo que mezclan-
do la exploracidn con el interrogatorio pude
darme cuenta de que habia un dolor, que algo
recordaba la neuralgia lumbo-abdominal por
su distribucién, aunque en forma incompleta,
no referia antecedente ninguno que tuviera co-g
nexion con su actual dolencia, ni habia sufride
antes dolores parecidos; anoté la ausencia com-
pleta de perturbacidon gastro-intestinai, y por
la exploracién que era negativa la posibilidad
de colicos hepéticos, pues no habia alteracidon
en la magnitad del higado, ni dolor en el sitio
de la vesicula biliaria, ni irradiaciones al hom-
bro, al epigastrio ni a la espalda. No era posi-
bie la creencia en dolores de origen apendicu-
lar, pues la apirexia era completa, la regién
cecal indolente v no se notaba empastamiento,
no habia el punto de Mac Burney. ILos célicos
nefriticos se excluian por ausencia de retrac-
cidén 6 dolor testicular, la emisidn urinaria nor
mal, etc., etc, El dolor nacide en laregiénlum-
bar se extendia por los gliteos hasta la cara
posterior del muslo, pero de una sensibilidad
exquisita. Clinicamente desechada la posibili-
dad de una afeccién gue encajara en el cuadro
nosolégico, la idea de simulacién venia desde
luego & imponerse, y mas si se tomaba en cuen-

ta la proxima salida de Ledn, citada para el si-
guiente dia. Puse en planta el métado antes
indicado, y tuve oportunidad de sorprender que
el lugar hiperestésico desaparecia desviando la
atencidn del soldado: el tratamiento quedé 4
cargo del Jefe del Regimiento, v al siguiente
dia sali6 el simulador para esta Capital, sin que
durante el camino haya revelado le menor mo-
lestia.

No sélo este método de sorpresa deberd po-
nerse en practica, pues por si solo no bastaria
en algunos casos para comprobar la simulacién;
puede suceder que individuos habiles, capaces
de dividir su atencidén, hagan fallar el procedi-
miento 6 que el médico no haya tenido la astu-
cia debida en su primer intento y en los suce-
sivos encuentre al simulador ya diestro. Enton-
ces se estahlecerd una vigilancia estricta, pero
bien disimulada, con objeto de comprobar siese
hombre que se queja tan atrozmente de sus do-
lores, es capaz de dormir por las noches. Por
otra parte, y esto principalmente para las neu-
ralgias de larga fecha de iniciacidn, es casi im-
posible que al fin de cierto tiempo no hayan
determinado alteraciones troficas cutdneas &
musculares y algtin decaimiento del estado ge-
neral.

Asi, si después de haber buscado inttilmen-
te una causa plausible y suficiente 4 los dolores
alegados; si después de haber esperado algtn
tiempo no se ven alteraciones tréficas, si el sue-
fic se conserva, sino hay alteracion del estado
general, si ensuma, el método de sorpresacon-
venientemente manejado, pone en claro la su-
percheria, no cabrd ya mds duda sobre la natu-
raleza del dolor, y si acontecimientos ulteriores
viniegen & desmentir su opinidn, el error se
atribuira con visos de verdad alos fracasos pro-
pios al estado actual de la ciencia, de lo que
ningdin médico podria precaverse,

DEFECTOS FISICOS
V ENFERMEDADES DEL AFARATO DE LA VISION.

Eutre todas las afecciones oculares 4 que se
refiere nuestro ya citado cuadro, hay algunas
dificiles de imitarse, y por esto no son de elec-
cion para el soldado: otras son imposibles de
provocarse, simularse & exagerarse; otras, en
fin, pueden exagerarse & imitarse simplemen-
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te. Enelprimer grupo, seflalaremos las conjun-
tivitis y queratitis rebeldes, el estrabismo, etc,;
pero estos padecimientos son muy rara vez
imitados, y en mi practica personal nunca he
encontrado un caso de esta clase de simulacidn.

En el grupo de enfermedades de los ojos que
son imposibles de simularse, colocaré, por ejem-
plo, la ansencia de parpados, el entro & extro-
pion, el estaflloma opaco 6 pelicida, las sine-
guias del iris, etc,, etc., que por este hecho nos
dispeusaremos de tratar.

El altimo grupo es de los méas importantes
de tomarse en counsideracién por el médico le-
gista militar, y comprende los padecimientos
que la lista de enfermedades que inutilizan al
soldado para el servicio de las armas, sefiala
con los titulos de pérdida de la vista en ambos
ojos, ambliopia y amauresis bilaterales, pérdi-
da de la vista en un ojo, hemeralopia, etc,, etc.

Siguiendo el programa trasado anteriormen-
te, estudiaremos en ¢l orden que scfiala ¢l cua-
dro yatan citado,desde luego lasenfermedades
del aparato de la visién que me he permitido
reunir en el ditimo grupo, el mas imporiante
para nosotros, ¥ que en primer términe esta
marcado en el Reglamento respectivo,

PERDIDA DE LA VISTA EN AMBOS OJOS,
AMBLIOPIA
Y AMAUROSIS BILATERALES.

La amaurosis es la pérdida de la vista sin le-
sion del 6rgano visual; laambliopia es unaamau-
rosis incompleta. En rigor deberian separarse
los procedimientos que sirven para desenmas-
carar a una de los que se utilizan para descu-
brir 4 la otra. De todas maneras, un ambliope
colocado 4 distancia conveniente de los carac-
teres, cifras 6 figuras de manera que no los dis-
tinga, se coloca’el ambliope en las mismas con-
diciones que al amaurdtico. De suerte que pa-
ra algunos experimentos que se han hecho para
descubrir al simulador de amaurosis, bastari
colocar al ambliope & cierta distancia, & la que
su acuidad visual no le permita ya ver para que
las condiciones de ceguera sean idénticas; igual
resultado se alcanzard si 4 cortas distancias se
utilizan objetos, cifras ¢ letras suficientemente
pequefias para poder llegar 4 conclusiones idén-
ticas.

1
\
\
|

La ceguera de entrambos ojos condena a los
simuladores & desempenar un papel muy dificil,
sobre todo para un tiempo largo como es natu-
ral que el médice juicioso necesite para obser-
var de modo conveniente al clego que no pre-
sente lesidn alguna apreciable 4 la exploracion
directa de sus ojos; quizd éste sea superior & las
fuerzas humanas.

No asi la ambliopia bilateral que parece de
imitacién mas facil. El perito podrd guiarse en
sus apreciaciones con los siguientes datos: los
casos de ambliopia sin lesion ostensible, sin vi-
cios de refraccion acentuada, con contraccidn
normal de las pupilas y gue no coincide con al-
guna enfermedad general susceptible de expli-
carla, son extraordinariamente raros. Compro-
bada la existencia de estos signos pueden em-
plearse los medios de sorpresaque en lainmensa
mayoria de los casos dan un resultado evidente,
Por ejemplo, se acerca rapidamente 4 los cjos
del simulador un {nstrumento vulnerante cual-
quiera, los movimientos de los pérpados haran
desde luego traicidén al presunto atacado de am-
bliopia; si tiene la suficiente presencia de animo
para aparccer impasible, ¢l pulso 6 las palpita-
ciones haran evidente la solucion del problema.

Estos medios de sorpresa pueden multipli-
carse en formas muy variadas segin los casos
y la imaginacion del médico, haciendo andar al
individuo en terreno desigual sembrado de obs-
taculos ligeros, etc., etc., sosteniendo una vigi-
laucia estricta, pero bien disimulada, en su de-
rredor.

En general estos enfermos han sido estudia-
dos exclusivamente por el Dr. Lopez, Director
del Jiospital y habilisimo oculista; ha sido siem-
pre facil identificarlos como simuladores, v los
casos por €l examinados han sido numerosos,
prolijo seria relatar alguna observacién de este
facultativo, Siendo estudiante de los ultimos
afios de Medicina y practicante del Dr, José To-
rres, muerto ya desgraciadamente, tuve oportu-
nidad de chservar un enfermo de catarro de las
vias biliares que nos llamaba la atencién sobre
un padecimiento ocular para minuevo hasta en-
tonces: no veia nada, seglin aseguraba, después
de las seis de Ja tarde. El Dr. Torres envid 4
este enfermo al Dr, Fernando Lépez, suplican.
dole le examinara el fondo del ojo y se sirviera
informarle acerca de las lesiones posibles que
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existieran principalmente sobre la retina, la
informacién recibida fué totalmente negativa y
se pensd en la enfermedagl, aun mal conocida,
designada con el nombre de hemeralopia 4 la
que se le asignd un origen hepatico; se reco-
mendo, no obstante, & los enfermeros y practi-
cantes de guardia que le vigilasen durante la
noche. No se adelantdé nada con esta orden y
el enfermo continuaba en el Hospital tranquila-
mente con su diagndstico probablemente positi-
vo, hasta el grado de ser declarado inatil, cuan-
do una noche el oficial de guardia que hacia su
rondin a las altas horas de la noche, sorprendid
4 varios enfermos que jugaban 4 los dados y
como castigo los envid al calabozo. Al dia si-
guiente fulmos informados que en el grupo de
los jugadores se encontraba nuestro hemerélo-
pe, dandonos asi una casi evidencia de que su
padecimiento oculat era falso; asi las cosas el
Dr. Torres se propuso descubrir el fraude de
manera gue el simulador no pudiera negar su
embuste y le hizo tomar un purgante por la tar-
de, el cual le obligd 4 dejar su cama durante la
noche sin que sufriera el menor tropiezo.

Hay otras enfermedades oculares que pue-
den ser provocadas, imitadas, exageradas 6
sostenidas bajo la influencia de maniobras mas
6 menos habiles; no trataremos aqui de la simu-
lacién del nistagmus 4 el estrabismo que facil-
mente pueden evitarse, pero que es imposible
sostener por algtn tiempe su simulacién: si hay
casos en la ciencia de que estas afecciones ha-
yan aparecido 4 voluntad, en todas ellas no se
ha podido mantener la mentira mas alld de se-
gundos 6 minutos ¥ en las ocasiones en que el
papel se ha podido sostener por mas tiempo,
son debidas 4 que coexisten perturbaciones del
sistema nervioso en mujeres y nifios, casos tni-
cos y positivos en la ciencia.

Pero fuera de estos padecimientos, hay otros
que el soldado puede provocar 6 sostener, por
ejemplo: las conjuntivitis, la fotofobia vy el ble-
farospasmo. Encargado de la Sala de Presos en
el Hospital Militar, tuve ocasion de observar un
enfermo procedente de la Prisién de Santiago
que se quejaba de gran molestia para la luz por
inflamacion del ojo; su padecimiento lo hacia
datar de varios meses, ignorando la causa de
su enfermedad y no contaba padecimientos an-
teriores que tuvieran relacién con el trastorno

de sus ojos. Como estaba ya prouto para cum-
plir su condena, habia solicitado su pase al hos-
pital para ser curado y quedar apte para cumplir
sus servicios militares al ser enviado después 4
los cuerpos de la guarnicién. El examen de sus
cjos nos reveld una {nyeccion conjuntival muy
marcada tanto en su porcion bulbal como en la
palpebral, lagrimeo y fotofobia acentuadas; re-
fiere también la existencia de dolores periorbi-
tarios con exacerbaciones vesperales no muy
acentuadas. Nos conformamos con prescribirle
unas gotas astringentes y lavados boricados
frecuentes & ambos ojos; pero coutra mis espe-
ranzas el padecimiento persistia en igual forma
sin modificacion de ningtn género. Indigué al
practicante que hiciera la aplicacién de una cu-
raciéon hiimeda boricada a permanencia, con la
que el resultado obtenido era idéntico después
de dos ¢ tres dias de sostener el mismo méto-
do. El practicante fij6 su atencién en que la
venda no la cuidaba el enfermo y que en las
mafianas aparecia aplicada en forma distinta 4
ne la conservaba puesta, lo que nos obligd a
recomendarle usara de cuidados para que la
venda no se desalojara. Fn esta situacion reci-
bimos orden de la superioridad para reconocer
su utilidad 6 inutilidad para el servicio de las ar-
mas por haber cumplido ya su tiempo de arresto
en la prisidn, y como la afeccidn ocular no ce-
dia, hice que fuera examinado por un compa-
fiero oculista quien descubrid en uno de los fon-
dos de saco conjuntivales un fragmento de ta-
baco. Una curacién por oclusion {ué suficiente
para desterrar la conjuntivitis crénica y el sol-
dado pasdé & cumplir el tiempo de su empefio &
uno de los bataliones que guarnecian la plaza.

Se comprende que fraudes de este género
sean susceptibles de llevarse 4 cabo usando de
cuerpos extrafios cualesquiera 6 substancias
irritantes como el jabdn; casos de este género
han sido ya frecucntemente observados entre
nuestros soldados, que introducen solucidn
acuosa de jabdén por las mananas antes de la
visita y sostienen un estado de irritacidon & in-
flamacion de la conjuntiva que por lo menos les
permite descansar algunos dias de las fatigas
del servicio.

(Continuard.)
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pital y pronto adquirié gran renombre. Parte
por aficidn, parte por la oportunidad que le ofre-
cié el haber sido nombrado Médico Director
del hospital de Mujeres Dementes, se dedicd
con particular empeiio al estudio de las enfer-
medades mentales y del sistema nervioso, y me-
recio ser pronto considerado como el mejor alie-
nista de la Capital. Su reputacién fué inmensa
en estos ramos, y en los tribunales se considerd
muchas veces su opinién como la fltima pala-
bra en los dificiles casos de interdiccidon y de
tesponsabilidad.

Ocupb el sillén en que voy 4 tener el insigne
honor de sustituirlo desde el 30 de noviembre
de 18¢2 hasta su muerte en 4 de noviembre de
1got. En los diversos trabajos que presentd se
ocup6 siempre de preferencia de asuntos relati-
vos alas enfermedades mentales y 4 la epilepsia,
tratando en ésta con singular acierto la cuestién
de responsabilidad en su trabajo de admisién.

En todos sus trabajos s¢ advertia su sinceri-
dad, su légica severa, la claridad de expresion;
de todos ellos se desprendia siempre alguna
ensefianza; creo deben sefialarse muy particu-
larmente el que se refiere 4 las propiedades hip-
néticas de la cafeina y el relativo al tratamiento
de los epilépticos en México, hecho & peticion
de la <National Association for the Study of
Epilepsy and the care and treatment of Epilep-
ticss, de los Estados Unidos.

Esta notable Asociacidn cientifica americana
quiso honrarle nombrandole miembro honora-
rio y al efecto le envid el nombramiento res-
pectivo junto con un ejemplar de las Memorias
dela Asociacidn, y este eminente honor fué para
él postumo, pues dié la desgracia de que llega.
ran 4 la Embajada Americana los documentos
y ellibro despuésdesu fallecimiento. jAh! cuan-
to no le hubiera alegrado el haber disfrutado
de é1 siquiera en sus ultimos momentos!

Desempefié también brillante papel en los
Concursos cientificos de 1893 tratando este im-
portante tema: «Valor de los dictdimenes médi-
cos de irresponsabilidad criminal y de incapa-
cidad por trastornos mentales,» en el que hace
ver con acopio de datos que ellos, y solo ellos,
pueden y deben ser la base de un buen proce-
dimiento juridico.

Murié atn joven, de 44 afios apenas, cuando
todavia podian esperarse de él muchos frutos.

Mucho, muy sucintamente he podido senalar
algo de lo que hizo por el bien y el progreso de
la ciencia. Mucho le quedaba aun por hacer. Si
hubiera tenido la suerte de ver realizado su sue-
fio dorado de llegar al magisterio en la Clinica,
habria llegado & ser 4 no dudarlo, uno de los
mejores mentores de la juventud estudiosa, en
especial en lo referente a las enfermedades del
sistema nervioso y mentales; pues sus dotes
pedagdgicas, que se revelaron cuando desem-
pend gratuitamente la catedra de Patologia In-
terna y cuando dié Confercucias libres sobre En-

fermedades mentales, hubieran llegado sin duda
a un grado de perfeccionamiento inmenso.

La Academia no cesara nunca de deplorar su
perdida, pues sus luces eran muchas.

iLoor eterno al hombre bondadoso y sabiol
iPaz a sus restos!

Mexico, abril 26 de 1g05.

Ricarpo E. CICERO.

MEDICINA LEGAL MILITAR.

ENFERMEDADES SIMULADAS

CBSERVADAS

EN EL EJERCITC MEXICANO.

{CONTINCAL)

La simulacidn de los wvictos de refraccion y en
especial la exageracion de estos vicios de le-
siones profundas del ojo que disminuyan la
agudez visual pueden observarse en los solda-
dos aunque muy rara vez y menos raramente
en los oficiales, que mas ilustrados que los in-
dividuos de tropa, adoptan esta exageracion en
las pocas veces en gque creen sacar de ella al-
guna utilidad. Por lo general, mas bien se ob-
servan las condiciones opuestas, quiero decir:
candidatos 4 la oficialidad que quieren dismi-
nuir su defecto visual para sentar plaza en el
Ejército. Se puede decir que ya no es posible
en la actualidad simular con probabilidades de
éxito la miopia, por ejemplo, supuesto que se
puede medir matematicamente su grado por
procedimientos en los cuales la mala fe del ob-
servado esta sin influencia sobre el resultado
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de la observacién. El Reglamento previene
que se declare inntil para el servicio de las ar-
mas 4 los soldados y reemplazos cuya agudez
visual para el ojo derecho sea menor de un cuar-
to y para el ojo izquierdo menor de un décimo:
los oficiales seran declarados utiles si con lentes
se obtiene la agudez visual anteriormente sefia-
lada como limite para los ojos derecho é izquier-
do respectivamente.

PERDIDA DE LA VISTA EN UN QJ0.— AMBLIOPIA
Y AMAUROSIS UNILATERALES.

Ias perturbaciones visuales unilaterales son
las masfrecuentemente simuladas, supuestoque
no exigen a los individuos desempefar un pa-
pel tan dificil como en la ceguera bilateral; los
soldados saben perfectamente que la pérdida
de la visidon en el ojo derecho, que es ¢l usado
para fijar la punteria, los inutilizaria desde lue-
go. Hstas razones explican por qué es de su
eleccidn la ceguera unilateral y de predominio,
4 mejor dicho, de un modo exclusivo, del ojo
derecho; esto ha dado origen 4 que se investi-
gue con cuidado en todos los reconocimientos
de reclutas y especialmente a los individuos
destinados & 1la Marina, la agudeza visual de tos
dos ojos, y en particular del derecho, y con mo-
tivo de la frecuente simulacién de la ceguera
de un ojo, todos los médicos legistas militares
se han preocupado de idear medios adecuados
para descubrir la simulacion de este padeci-
miento.

De los procedimientos aconsejados con este
objeto, me permitiré citar el que consiste en la
aplicacién de vidrios convexds que hagan el
papel de una verdadera lente, delante del ojo
que se ha indicado como falto de todo poder
visual, teniendo antes comprobado que ese ojo
no tiene alteracién alguna del fondo, ni vicios
de refraccién. Es evidente que si ese ojo esta
sano, llegard momento que aprecie con toda
claridad un objeto que se aproxima 4 se aleja,
hasta quedar en foco, y si el individuo declara
-que no lo ve mejor, debera tenerse como sospe-
chosa.

La misma conclusién se podia alcanzar de un
individuo que viendo al través de un agujero
estenopeico 6 de una tarjeta perforada por un
orificio pequefio declarara que no veia mejor,

en el supuesto de que fuese portador de un vi-
cio de refraccidn. Esto se funda en razones de
bpticas bien conocidas, por lo que me abstengo
de hacer mayores digresiones.

Los dos medios precitados no dan s que
una presuncidn, nunca una seguridad, porque
en una amaurosis completa, ne se comprende
cémo puede mejorarse la visién con la interpo-
sicién de lentes 6 viendo al través de un orifi-
cio estenopeico.

Hay un medio de sorpresa que en algunas
ocasiones puede resultar seguro: si a un indivi-
duo que & distancia de cinco metros y que esta
leyendo la escala se le pone inesperadamente
una lente tal gue necesariamente imposibilite la
percepeidn con su ojo sano, y si no obstante con-
tinGa leyendo, es claro que el ojo presunto en-
fermo ve con toda precisidn.

El uso de los vidrios coloridos con objeto de
sorprender a los simuladores es de gran impor-
tancia y de uso frecuente, conduciendo 4 resul-
tados rapidos y seguros. Una de sus variantes,
muy practica, consiste en emplear escalas de
fondo negro con caracteres coloridos en rojo
verde. Se coloca al individuo 4 distancia con-
veniente para que el ojo sano vea con claridad
¥ que el ojo enfermo no distinga dichos caracte-
res; entonces se interpone entre el ojo sano y
la escala un vidrio de color complementatio at
de las cifras (rojo para el verde y viceversa).
Esta interposicion tiene por objeto hacer invi-
sibles los caracteres para el ojo sano, y si en
estas condiciones el soldado puede leerles, pue-
de asegurarse la simulacion.

Otro medio consiste en el empleo de vidrios
del mismo color que los caracteres trazados so-
bre un papel blanco; en esta experiencia los
caracteres no deben ser leidos por el ojo pro-
visto del vidrio colorido. Si el sujeto en estu-
dio lleva sobre su ojo sano un vidrio rojo y se
le hace leer un escrito de letra roja y pusde ve-
rificar esta lectura, no cabra duda de que el ojo
supuesto amaurdtico estd sano, Generalmente
se acostumbra que el escrito contenga palabras
con tinta roja y con negra, de esta suerte el si-
mulador, ignorando la conducta que debe oh-
servar, sufre equivocaciones que le denuncian;
si como es frecuente en el ejéreito, se trata de
individuos que no sepan leer, se substituyen
las letras por otras figuras, como es frecuenta
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ver en las tablas queé se utilizan para medir la
agudeza visual, *

Fundado en el mismo principio, se ha ideado
otro método Gtil para sorprender la mala fe del
soldado: ya no las palabras, sino la misma letra
se hace parte de un color y parte de otro, esco-
giendo la palabra de tal suerte, que si se leen
las letras & porciones de letras en negro, por
ejemplo, tengan un significado, y si se toman
las letras 6 porciones de letras de color rojo se
obtenga otra palabra de diverso concepto. El
simulador leera con toda facilidad la palabra
escrita a dos tintas cuando use su vista natu-
ral; después de interpuesto el vidrio rojo ade-
lante del ojo sano, deberd leer sdlo las letras
de tinta negraque constituyen otra palabra dis-
tinta, dado el supuesto que ¢l ojo descubierto
no vea nada; pero si este 0jo supuesto amauro-
tico ¢ ambliope ve de hecho, encontrari el si-
mulador una dificultad seria para prescindir de
los fragmentos de color rojo y no leer sino los
caracteres en negro, y esto aun en el caso raro
de que el simulador esté advertido de la estra-
tagema.

Hay otro medio muy sencillo y del todo prac-
tico para sorprender a quien pretenda hacer
creer gue no ve conl un oja: y este medio esti
fundado en la interposicién de un cuerpo opaco
en el eje visual del ojo sano. Hste cuerpo pue-
de ser un dedo del observador & un lapiz, etc.,
el cual se aplica inmediatamente adelante del
ojo sano, teniendo el individuo los ojos amplia-
mente abiertes. A la distancia de la visidn dis-
tinta se coloca una escala con cifras perceptibles
en los imites marcados como minimum para la
admisién del soldado; se ordena la lectura, v si
ésta se hace con facilidad y en toda su extesn-
sidn, se podra deducir que el ojo supuesto cie-
go lee con claridad. Si el ojo fuere realmente
ambliope, el soldado sdlo leeria las palabras que
quedasen visibles al 0jo sano en el campo visual
que deja libre la interposicién del dedo.

Es bien sabido que la diplopia es un fendme-
no que puede pravocarse cuande se desvia uno
de los ejes Opticos de un ojo cuando el indivi-
duo fija Ja mirada sobre un objeto, principal-
mente siesta bien alumbrado esteobjeto; parala
diplopia en este supuesto, se requiere que los dos
ojos funcionen debidamente. De esto se deduce
1a idea de confundir 4 los simuladores provocan-

doesta diplopia cuya sigunificacidén ignoran; para
esto bastarad comprimir uno de los globos ocu-
lares hacia arriba y adentro dei angulo externo
de la 4rbita, estando fija la mirada sobre un ob-
jeto alumbrado, si éste aparece doble el indivi-
duo no es amaurotico.

Este experimento se puede hacer de otra ma-
neramas comnda y guiza mas segura: se coloca
un prisma cuya base sea horizontal y su arista
pase al nivel del diametro horizontal de la pu-
pila; de esta manera, el individuo observado
verd dos objetos, esto es: se provocara una di-
plopia monocular. Este experimento se llevara
a cabo interponiendo un vidrio opaco adelante
del ojo sano, y el soldado no vacilard en decla-
rar que ve dos objetos; entonces se quita el vi-
drio opaco y se eleva el nivel del prisma hasta
que toda la pupila esté cubierta por él, y si ¢l
ojo presunto enfermo realmente lo estd, la di-
plopia desaparecerd, supuesto que las condicio-
nes de su produccién ya no existen desde la
elevacidén del prisma. Pero si la diplopia per-
siste, sera debido 4 que el ojo en cuestidén estd
sano y que la diplopia antes monocular se ha
convertido en binocular.

Es posible, por medio de prismas 0 de espe-
jos reflectores desviar la imagen realmente per-
cibida por un ojo y colocarla en condiciones
tales, que aparezcacomo percibida porel ojo que
se aparenta amaurético. Esto puede obtenerse
por medio del estereoscopio ordinario, en el
cual unos prismas aproximados por los vértices
¥ con sus bases dirigidas hacia afuera invier-
ten las imagenes apreciadas por los ojos; si en
el fondo del estereoscopio se fijan de un lado
un papel rojo a la derecha, por ejempio, y 4 la
izquierda un papel blanco, por la inversion de
las imagenes efectuada 4 favor de los prismas,
el rojo se vera con el ajo izquierdo y el blanco
con el derecho. De esta suerte, si se pregunta
al simulador que finge no ver con el ojo derecho
cudl color aprecia, creera en la necesidad de
negar lo que se figura que aprecia con el ojo
supuesto enfermo, y declarard no ver el color
blanco que supone & la derecha. Bastara para
comprobar la supercheria que el observador se
coloque enfrente del estereoscopio y que cierre
el ojo derecho para convencerse que es laima-
gen roja laque desaparece y que el soldado ve
con seguridad con su ojo derecho.
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E! estereoscopio puede prestar servicios en
forma parecida, colgcando en el fondo de la caja
dos circulos iguales 4 A y By cuyas imagenes
superpuestas en el aparato dan el circulo C.

soldadao

obedecer

/ El buen soldado

( debe obedecer

‘\‘ a sus Jefes /)
C

Elindividuo que lea todas las palabras y diga
que no ve con un ojo, debera ser declarado si-
mulador; un amaurético no leeria las palabras
escritas en uno de los circulos puesto que no lo
ve; facil serd comprender cual de los circulos
deberé4 desaparecer, seglin que la ambliopia sea
derecha 6 izquierda; ademas, es conveniente ve-
rificarlo experimentalmente cerrandouno i otro
ojo adelante del aparato aplicado, antes de pre-
sentarlo al militar en observacién.

En la caja de Fless, que se ha ideado con el
objeto que estamos persiguiendo, se han coloca-
do de uno y otro lado y afuera del lugar en que
se aplican los ojos dos circulos, uno rojo y otro
verde, que se reflejan sobre dos espejos situa-
dos en angulo obtuso de vertice dirigido hacia
el fondo de la caja, y situados ambos espejos
en el fondo de la mencionada caja; los espejos
reflejan los pequefios circulos de color de tal
marera, que hacen aparecer el rojo situado a la
izquierda y percibido por el ojo izquierdo como
si estuviese situado a la derecha; el simulador
que se acerca a esta caja para distinguir los dos
colores, negara la existencia de uno de ellos y
elegira para suprimirlo el que aparezca situado
en el lado que corresponde al ojo supuesto am-
bliope y caera en el lazo que se le tiende.

El Profesor Chauvel ha perfeccionado este
procedimiento de la manera siguiente: emplea

una caja de treinta y tres centimetros de largo,
en el fondo de la cual estan grabados de cada
lado sobre placas de vidrio transparente los ca-
racteres de una escala tipografica como la de
los optémetros. Si se dispone en el centro de
esta caja una pantalla transversal perforada por
dos agujeros que correspondan 4 los oculares,
el ojo derecho vera la placa situada 4 la dere-
cho y el ojo izquierdo la situada 4 este mismo
lado. Sise substituye esta pantalla por otra que
esté atravesada por un solo orificio central, las
imagenes de las placas se cruzardn de manera
que la izquierda sera vista por el ojo derechoy
viceversa. Se comprenden las ventajas que se
pueden obtener al substituir una pantalla por
otra sin quc el soldado lo note,y los benefi-
cios gue puede proporcionar el cambio de las
imagenes al cruzarse al nivel de la perforacién
central, unica de la segunda pantalla; ademas
de estas ventajas, el aparato posee la de tener
caracteres tipograficos arreglados 4 una esca-
la v las dimensiones especiales de la caja, que
permiten 4 la vez determinar la acuidad visual.
Para mayor comodidad, se encuentra anotado
arriba de cada linea tipografica la agudeza vi-
sual correspondiente. Ksta caja nos revela la
posibilidad de aplicar el principio antes citado,
de que el diagndstico de simulacién de amblio-
pia se hace como el de amaurosis, 4 condicién
de reducir suficientemente las dimensiones de
los caracteres empleados para la lectura; el uso
de las placas de vidrio permite un alumbrado
perfecto,

Estos medios no daran una seguridad perfec-
ta; bastara que un simuladoer avisado cierre un
ojo para darse cuenta del ardid, por esto es ne-
cesario multiplicar los medios de investigacion,
acumular las pruebas, de manera que el simu-
lador se sienta agobiado bajo la evidencia in-
contestable de su mentira.

DEFECTOS FISICOS Y ENFERMEDADES
DEL APARATO AUDITIVO.

El principal y mas importante sintoma simu-
lado entre las enfermedades del oido, consiste
en la sordera; ya sea que se presente en los can-
didatos al ejército 6 en los saldados ya filiados,
puede observarse la disecea acompafnando a su-
puraciones del oido por inflamaciones dela oreja
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externa 6 de la caja, 6 sin que se aprecie por el
examen del oido ningana alteracion material.
El Reglamento prescribe que sea declarado in-
util un individuo que no oiga la voz ordinaria &
distancia de cuatro metros y las érdenes dadas
en voz alta 4 distancia  de doce metros; esta
prescripcidn reglamentaria indica desde luego
la necesidad de que el médico militar fije su
atencion en la agudeza auditiva del socldado,
que siempre debera tener intacta, con objeto
de obedecer las érdenes dadas y cumplir sumi-
sién en todos los servicios de guarnicién y de
campafia.

El primer cuidado del perito en presencia de
un militar que acuse sordera completa & pro-
nunciada, consistiri en examinar cuidadosa-
mente y sin prevencién ambos oidos segiin las
reglas normales de la clinica, & fin de eliminar
las enfermedades susceptibles de darle ndci-
miento; ya comprobado el estado normal del
individuo, se procedera a medir la acuidad au-
ditiva segun los limites fijados por el enadro de
las enfermedades que inutilizan al soldado para
el servicio.

Esta simulacion es bastante frecuente en nues-
tro ejército y continuamente los capitanes co-
mandantes de compania presentan en los cuar-
teles al médico, soldados que no obedecen, no
seinstruyen,noplatican con sus camaradas, etc.,
etc., porque son completamente sordos; es una
simulacién de predileccion debido a4 que no exi-
ge grandes esfuerzos ni privaciones por parte
del soldado, ni requiere el gjercicio de inteli-
gencia notable.

Desde luego el aspecto del verdadero sordo
es de llamar la atencidn porque fija sus miradas
sobre su interlocutor, como si quisiera suplir
con exceso de inteligencia lo que le falta de
oido; quiere adivinar en el movimiento de los
labios el sentido de las frases que se le dirigen.
En cambio el falso sordo evita las miradas del
médico, afecta un aspecto de estipido y mani-
fiesta no comprender absolutamente nada de lo
que se le dice, por fuerte que se le hable.

Uno de los medios mis sencillos y que puede
emplearse con éxito en los asilados en el Hos-
pital, en donde hay oportunidad de tratarlos a
menudo, es dirigirles la palabra en voz alta pri-
mero, desviando gradualmente la conversacién
hacia asuntos que les despierten interés, y de

esta manera su atencién se desviara olvidan-
dose por momentos de su sordera, momentos
que el explorador aprovecha bajando la voz
hasta hacerla progresivamente natural. Este
medio me ha dado ya algunos éxitos, principal-
mente cuando se trata de individuos torpes 6
poco avisados.

En meses pasados obtuve un resultado de es-
te género con un enfermo que ccupaba la cama
nim. 11 de la sala de Clinica interna del hos-
pital Militar; al practicar el interrogatorio de
costumbre, el enfermo contestaba en forma tan
extravagante y lejana de las preguntas hechas,
que me hizo entrar en sospechas por cierto muy
prematuras; por ejemplo, & la pregunta dirigida
de: «Qué le molesta,» contestaba: «Del 24° ba-
tallén.» Qtras preguntas hechas en el mismo
tono de voz no eran absolutamente contestadas
guardando el enfermo, en su cama, la cabeza
baja, mirando el cobertor, cuyos hilos lanosos
arrancaba con la mano; forzando la voz dirigi-
mos nuevas preguntas acerca del tiempo que
tenia transcurrido en el servicio, por qué habia
entrado al Ejército, etc., y supimos que era con-
signado al servicio militar por sentencia de un
Juez ante el que habia comparecido con objeto
de responder de un delito gue nunca habia co-
metido, nos hablé de su mujer y de sus hijos
abandonados en su tierra natal, sin recursos,
etc,, etc. Nosotros le habladbamos en este mo-
mento en voz mas baja que la natural y el sol-
dado olvidando su papel nos contestaba con
toda cordura.

Para los casos de sordera bilateral pueden
ser de resultado feliz otros medios de sorpresa:
supongamos al simulador distraido, andando ¢
sentado, y en la creencia de que no es objeto
de observacién; un comisionado, enfermero 0
otro cualquiera que no infunda sospechas, le
habla repentinamente por su nombre; si el mo-
mento elegido es oportuno de manera que le
sorprenda en un periodo de abstraccidn, el si-
mulador volvera la cara en busca de la persona
que se dirige a élL

Puede sorprendérsele también cuando anda,
dejando caer detras de €l una moneda cuyo atra-
yente ruido le obliga a buscar por el suelo, cre-
yendo que él ha sido quien pudo soltar la mone-
da. Estos dos altimos procedimientos requieren
condiciones muy especiales que son dificiles de
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realizar como luego se comprende y no son
de general eleceidn; en cambio tiene un gran
valor hablar por su nombre al simulador cuan-
do éste se haya dormido; un hombre sordo y
bien dormido jamas despertaria por este medio
unico, el simulador bajo la influencia del suefio
no puede sostener su engaho al grado de evitar
el sobresalto que causa un brusco despertar.

Bajo la accién del cloroformo se podrin al-
canzar resultados parecidos; durante el periodo
de somnolencia que precede al de excitacion,
es frecuente observar que dirigiendo la palabra
al cloroformizado conteste en forma muy pare-
cida al que despierta del suefio fisioldgice bajo
la accién del mismo excitante, esto es: al lla-
marle fuertemente por su nombre; puede utili-
zarse también el periodo de sueiio que sigue
inmediatamente después de la narcosis cloro-
fébrmica; en estos dos periodos parece que hay
corto grado de inconsciencia de la que puede
hacerse salir al individuo en observacién some-
tiéndolo 4 una excitacién de alguna energia.
Asi establecido en principio, puede realizarse
la sorpresa al simulador que ha sufrido la accion
del anestésico, despertandole é intentando es-
tablecer un dialogo que contestara seguramen-
te si es simulador, olvidando por el momento el
papel que se habia propuesto desempefiar.

Es bien sabido que entre nuestra gente de
filas, existe muy generalizado el abuso del al-
cohol y la inhalacién del humo producido por
la combustidn de la marihuana bajo la forma de
cigarrillos. Sometidos 4 la accién toxica de es-
tos productos, se manifiestan perturbaciones
cerebrales, que por bien conocidas, huelga men-
cionar; en estas condiciones el soldado olvida
muchos de sus habitos y propdsitos y todos he-
mos tenido oportunidad de presenciar que has-
ta la subordinacién, que es la idea mejor incul-
cada en ellos, es susceptible de perderse. Por
esto se podria utilizar la ocasion, en que por ver-
dadero accidente, se presentara el caso supuesto
de alcoholismo 6 marihuanismo agudo y con-
vencerse de la presencia 4 ausencia de la sor-
dera. Un caso que pertenece a la practica no-
socomial del Dr. Abrego, en la época en que
fué médico militar, seria una prueba de la utili-
dad de este medio para descubrir el fraude: un
soldado del tipo de nuestra raza indigena mas
pura fué enviado al hospital con objeto de ser

observado de una sordera complieta. 1.os medios
comunmente conocidos como de «sorpresar no
habian sido de resultados satisfactorios, y ya se
pensaba en el empleo de nuevos recursos cuan-
do el médico de guardia, al hacer la visita ves-
pertina al hospital, encontrd & este soldado con
las manifestaciones claras de las alucinaciones
delirantes que acarrea la marihuana cuando se
fuma; reprendié duramente al enfermo, obtuvo
de €l contestaciones en relacién con las obser-
vaciones que hacla, aunque marcadamente irres-
petuosas, y ordend se le pusiera en el calabozo
hasta que el médico de su sala, el Dr. Abrego,
dispusiera lo conveniente. Al dia siguiente, a
la hora del servicio, el médico de guardia co-
municé al Dr. Abrego la novedad ocurrida en
su sala y se aclard desde luego la simulacién.
Facilmente se echa de ver que la casual oportu-
nidad de descubrir un engafio de este género
es bien rara; no sé hasta qué punto fuera poco
moral provocar experimentalmente estados de
alcoholismo 6 marihuanismo para desenmasca-
rar 4 un simulador de disecea; no tengo noticia
de que alguien lo haya llevado a efecto y com-
prendo las dificultades de obteunerlo en la prac-
tica y los peligros ulteriores a que podriallegar
quien, por primera vez quiza, se inicia en el ca-
mino de vicios tan perjudiciales para la moral
y para la salud. Apunto este medio sélo como
método de eventualidad posible y no pretendo
erigirlo a la altura de un procedimiento expe-
rimental.

SORDERA UNILATERAL.

El diapasén ha sido utilizado para estos ca-
§08. Su uso reposa sobre los dos hechos siguien-
tes: la trasmisidn de sus vibraciones al través
de las paredes huesosas del craneo no se modi-
fica en los casos en que hay alteraciones pato-
logicas en el aparato de trasmisidén aérea de la
oreja. De manera que las personas atacadas de
sordera, por completa que se guiera suponer,
aprecian las vibraciones del diapasén como al
estado fisioldgico siempre que su padecimiento
auricular s6lo comprenda la oreja externa y la
caja; en caso de enfermedad de un solo oido, se
apreciaran mejor las vibraciones del lado enfer-
mo. 2° HEstando los dos oidos sanos, si se obtu-
ra uno de ellos, las vibraciones trasmitidas por
los huesos craneanos por un diapasén aplicado
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sobre el vértice, se apreciardin mejor dellado de
la oreja cbturada. Cuandg se trate de reconocer
a un soldado sordo, deberd procederse desde
luego 4 un examen de la oi"eja media y de la
externa; si no se encuentra en ellas lesién algu-
na apreciable 6 si sus manifestaciones patologi-
cas son muy ligeras para explicar la sordera, se
interrogara la existencia de vértigos 6 zumbi-
dos auriculares. En caso de que no se acusen
sintomas que revelen alteraciones de la oreja
interna, se tendra la sordera como muy sospe-
chosa. La aplicacién del diapasén entonces po-
dra ser de aplicacion légica; el simulador que
ignora las dos leyes citadas declarard que las
vibraciones del diapas6n han sido mejor perci-
bidas del lado sano; si se obtura la oreja enfer-
ma, el individuo en observacién juzgara conve-
niente declarar que oye las vibraciones aun mas
fuertes del lado sano, dando asi la prueba evi-
dente de su impostura.

Podran presentarse casos en que la declara-
cién del soldado sea aun mas ilégica: tuve oca-
sion de ohsetrvat 4 un reemplazo que iba 4 set
destinado al servicic de los cuerpos que operan
en la zona de Yucatan, que percibia Jas pala-
bras pronunciadas en voz muy alta y no apre.
ciaba el sonido del diapasén por trasmision
craneana.

Erhardt ha ideado un procedimiento que pa-
rece muy practico, pero que s6lo es posible po-
nerlo en planta cuando el individuo en observa-
cién no posea una gran penetracion. Consiste
en hacer sonar la campana de un reloj de repeti-
cidn a seis 1 ocho pies de la oreja sana, teniendo
cuidado de taparel oido indicado como enfermo;
se hacen contar las campanadas al individuo, se
destapa después el oido supuesto enfermo y
se hace sonar la campana del reloj de este mis-
mo lado 4 una distancia de cuatro pies. Kl si-
mulador,temiendo declarar que ove con su oreja
enferma, afirmara que po percibe ningun sonido
cuando 4 esta distancia es evidente que su oreja
sana deberd apreciarlo.

Se ha aconsejado otro método que tiene al-
guua importancia: se aplica al sujeto en estudio
dos tubos de cauchouc, una de cuyas extremi-
dades se introduce & cada oido del observado
y las terminaciones libres de dichos tubos que-
dan en las manos del observador colocado atras
del militar en comprobacion de sordera unila-

teral que para mayor seguridad, puede vendar-
sele los ojos. El perito pronunciard alternativa-
mente frases en la extremidad de los dos tubos
gue permanecen en sus manos, ordenando al
soldado que repita las palabras ¢ fragmentos
de palabra que perciba con el oido sano y por
una confusién facil de producirse, llegara a com-
probar que el simulador ha repetido frases pro-
nunciadas en el tubo correspondiente al oido
enfermo.

En compaiia del Dr. Manuell puse en prac-
tica este procedimiento con objeto de probar su
eficacia y quedamos descontentos del medio
sefialado; son necesarios tubos de bastante lon-
gitud para que las palabras pronunciadas en las
extremidades libres de los tubos, no impresio-
nen el oido del observado por trasmisién aérea,
circunstarncia indispensable de llenar debida-
mente para que la prueba tenga su valor pleno;
de no ser asi, el simulador sorprendido en éufra-
gantitendri la disculpa justa de haber apreciado
las palabras con su oido sano debido ala corta
distancia & gque se encontraba el médico. Ade-
mas, deberian usarse bocinas ¢ un aparato apro-
piado para adaptarse 4 la cavidad bucal con ob-
jeto de evitar las vibraciones transmitidas al
aire del exterior del tubo de goma; si se habla
con lentitud, el simulador medianamente avisa-
do, tendra facilidad para apreciar debidamente
qué palabras han sido percibidas con el oido
que se dice sano; si, por el contrario, se habla
con rapidez, es imposible al observado repetir
las frases con la misma velocidad y encontrara
siempre disculpas que dejaran dudas en el ani-
mo del médico; puede decir, por ejemplo, que
debido a la rapidez con que se le habla se le
han escapado frases que pudo oir, 6 que le ha
parecido escuchar palabras que no se han dicho,
estableciéndose una verdadera confusion.

Fundado en un principio semejante, Preusse
sefiala el uso del teléfono para desenmascarar
también la sordera unilateral simulada; esta fun-
dado en el principio de que las sensaciones au-
ditivas apreciadas por los dos oidos 4 la vez, se
localizan en el occipucio, en tanto que siun oido
sblo percibe el sonido, & este oido se atribuye
la sensacion actstica. Es necesaria la aplicacién
4 ambos oidos de los receptores del ®dléfono y
enviar la corriente galvanica que permite su
funcionamiento ya en los dos hilos conductores
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a la vez, ya en uno solo de los alambres. Se ha-
bla en el teléfono y se pregunta en qué lugar se
aprecia la voz: prolongando la prueba se pon-
dra frecuentemente al simulador en coutradic-
cidn; en verdad que bastarid que el scldado lo-
calice la sensacién auditiva en el occipucio para
que la prueba de su simulacién sea manifiesta
6 bien que el individuo refiera haber oido fra-
ses que han sido dirigidas al oido supuesto en-
fermo.

Este procedimiento no sé que se haya puesto
en practica nunca entre nosotros, y creo gue
adolece de algunos defectos que lo hacen poco
seguro y poco clinico; debe ser dificil designar
el lugar por el que se aprecia la sensacidn acus-
tica, y aun con buena fe en el experimento, no
me imagino como se pueda referir al occipucio
lo que se oye por ambos oidos; todos los médi-
cos han empleado, y yo entre este numero, mu-
chas ocasiones el estetoscopio de Constantino
Paul y el fonendoscopio, y & decir verdad que
nadie ha acusado que en el occipucio experi-
mente la sensacién auditiva; es indudable que
las condiciones del teléfono son muy parecidas
a las de los aparatos de Paul y de Bianchi Bazzi
¥y que sin cometer un errcr muy grave podre-
mos parangonarlos. Hay mas todavia, este mé-
todo requiere el uso de un instrumento especial
y conocimientos de orden extrafic a la profesién
médica lo que le hace poco practico é el empleo
de personal ad %oc que no se tiene facilmente en
los servicios de Hospital ni mucho menos en los
cuarteles,

Mejor parece seguir el procedimiento de Ge-
11é que une 4 su sencillez una eficacia no des-
mentida. Conoci este método siendo alumno de
la clase de Medicina legal Militar y pude con-
vencerme experimentalmente desde entonces
de los buenos resultados que con él se obtienen.
Las dos extremidades de un tubo biauricular se
aplican alos oidos del individuo en experiencia,
pasando la asa de este tubo por detras, en don-
de se coloca el experimentador; para mayor
seguridad conviene vendar los ojos al soldade
en estudio de sorderadinilateral. Se aplica un
reloj a la mitad del tubo, teniendo cuidado de
no comprimir éste y el ruido de tic-tac se trans-
mitira & ambos oidos, que si estdn sanos apre-
ciaran igualmente el ruido del reloj; si se com-
prime el tubo 4 la derecha, las vibraciones actis-

ticas seran percibidas solo por el oido izquierdo
y parecera que el reloj se ha movido hacia esta
oreja; lo contrario sucedera si se obstruye por
compresién la luz del tubo a la izquierda del re-
loj, en cuyo caso acusara el militar una aparen-
te aproximacidn del reloj 4 su lado derecho y
el ruido de! reloj s6lo se estimara con el oido de
este nltimo lado. El verdadero sordo unilateral
s6lo oira el reloj del lado sano, el simulador que
ignora el procedimiento acusara el ruido atras
y pellizcando ¢l tubo 4 la derecha ¢ 4 la izquier-
da del reloj, se llegaran a obtener contradiccio-
nes que pondran en relieve la falsedad de la
sordera.

AFONIA.—LARINGITIS CRONICA.

El Reglamento del Cuerpo Médico Militar
senala la afonia como causa de inutilidad para
el servicio de las armas en los casos en que sea
rebelde simplemente 46 que aparezca como sin-
tomatica de lesiones anatémicas ¢ enfermedades
generales; como entre las lesiones anatémicas
susceptibles de dar origen 4 este sintoma, se
cuenta como principal las diversas laringitis
crénicas, nos ha parecido prudente reunir el es-
tudio de ambas en un solo capitulo.

Los examenes laringoscépicos reducen nota-
blemente el nimero de casos eén que la simula-
cién de una afeccién laringea puede dar algunas
probabilidades de éxito y constituirdn la base
principal sobre la que reposara el diagndstico.
Si se encuentran las cuerdas vocales rojas so-
bre todo en su borde y en el angulo anterior, la
mucosa gruesa surcada por vasos turgescentes,
la secresion aumentada y su movilizacién in-
completa se habran apreciado signossuficientes
que revelan la existencia de un proceso flegma-
sico indudable que adquirira importancia mayor
si 4 la vez se notan granulaciones, «pdlipos,»
ulceraciones, etc., etc.

Los padecimientos laringeos que tendremos
necesidad de considerar con motivo de las la-
ringitjs crénicas, son variadas, pero en atencién
& que sblo se deben considerar los susceptibles
de determinar la exencidn para el servicio mi-
litar, restringiremos su enunciacién y con el ca-
lificativo de «rebeldes,» anotaremos las laringi-
tis cronicas simples y bajo el titulo que el cuadro
sefiala con «lesiones,» se agruparan las tuber-
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culosas, sifiliticas, cancerosas 6 con tumores de
otro género. .

Se ha indicado ya anterlprmente el aspecto
de las laringitis catarrales crénicas 4 la obser-
vacién laringoscdpica; me permitiré indicar que
bajo la designacidn de rebeldes, el Reglamento
previene que asi se tomen las que resistan al
tratamiento apropiado durante seis meses con-
secutivos.

1.a laringitis inberculosa se caracteriza por una
rubicundez que se inicia en la regidn aritenoi-
dea y se propaga a las cuerdas vocales inferio-
res, acompafiado por el desarrollo exagerado de
las glandulas con aspecto velvético de la muco-
sa que esta generalmente hinchada con algunas
erosiones ligeras en corte de unia. Después de
este periodo inicial 6 de diagnéstico precoz, so-
breviene el de infiltracidn y ulceracion de loca-
lizacién aritenoidea con hinchamiento de estos
cartilagos y subsecuente propagaciéna las cuet-
das vocales, a la epiglotis y 4 la regidn infra-
glotica después; en este periodo el diagnéstico
es mas facil y se encontrard ayudado tal vez por
lesiones del mismo género de localizacién pul-
monar,

La Jaringitis sifilitica no siempre serd motivo
suficiente para determinar la inutilidad del sol-
dado, y por esto es importante saberla recono-
cer en sus distintas formas y distinguitla de las
afecciones que se le parezcan.

El eritema sifilitico se traduce por rubicundez
generalizada que en mucho se parece 4 la de
una afeccién puramente catarral y, como ésta,
sin consecuencias de ningan género,

J.as placas mucosas no son del todo raras en
la laringe; se distinguen de las tuberculosas 6
de las catarrales, por su forma oval 6 arredon-
dada, su color blanquecino circuido por una au-
recla roja viva 6 carmin, cuyas dimensiones va-
rian entre dos y siete milimetros; generalmente
no se acompafian con edemas, pero existen ero-
siones concomitantes de la lengua y de la farin-
ge. Durante el periodo ulcerativo conservan
una parte de los caracteres precitados, sus bor-
des son desgarrados, salientes, despegadosy no
es raro verles un fondo vegetante y fungoso; en
este periodo si puede sobrevenir edema.

Las gomas son bastante raras, estan coloca-
das de preferencia sobre la epiglotis; dando na-
cimiento & una tumefaccidn roja sombria y mas
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tarde ulceraciones de bordes desgarrados, cor-
tados perpendicularmente, despegados, viola-
ceos que pueden ganar en profundidad hasta
acarrear perforaciones de los cartilagos, Iesio-
nes irreparables que justificaran la declaracién
de inutilidad para el servicio de las armas. Lo
mismo puede asegurarse de las cicatrices vicio-
sas que pueden establecerse después de la des-
aparicién de los accidentes.

Los {fumores lavingeos determinan siempre la
inutilidad; por esto bastard con comprobar su
existencia.

Si en los momentos en que se presenta en los
cuarteles el reemplazc para ser reconocido por
el médico, éste encuentra las manifestaciones
de una laringitis, estard disculpado de no poder
hacer su diagndstico, toda vez que en los bata-
llones y regimientos no existe en la caja de Ci:
rugia de urgencia laringoescopio ni espejo fron-
tal que pongan de relieve las alteraciones larin-
geas; pero en los hospitales Militares, todo este
material se encuentra disponible y no seria dis-
culpable que un simulador de laringitis crénica
le engafiase.

Afonia.—¥n los casos ordinarios el simulador
afénico no manifiesta contento de someterse a
una exploracién por medio del laringoscopio, y
esto hara entrar desde luego en sospechas al
perito. Por otra parte, el explorador que no vea
revelarse, por medio de la exploracion de la la-
ringe, alguna alteracién inflamateria 6 parali-
tica de las cuerdas vocales, podra decretar la
existencia de una simulacidn; por esta conclu-
sién tan afirmativa, es conveniente conocer los
signos por los cuales se revelan las paralisis
gloticas con el uso del espejo laringeo. Seria
fuera de lugar hacer las indicaciones clinicas
y apreciaciones subsecuentes que conducen al
diagnoéstico de la paralisis rara del nervio larin-
geo superior y la mas frecuente del nervio la-
ringeo inferior; bastara recordar su frecuencia
en los casos de aneurismas de la aorta, tumores
del cuello y del mediastino, compresiones, etc.,
y su posibilidad en la histeria. En esta tremen-
da neurosis hay observaciones de mutismo y
afonia, pero es sensible que no se hayan publi-
cado hasta ahora detalle alguno acerca del es-
tado que guardaban las cuerdas vocales.

{ Continnara.)
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MEDICINA'LEGAL MILITAR.

ENFERMEﬁADES SIMULADAS

EN EL EJERCITO MEXICANO,

(CONTINUAL)

Debo sefialar también las afonias por parali-
sis diftéricas, cuya naturaleza sera descubierta
por el estudio de los antecedentes morbosos y
cuyo prondstico es muy favorable,

Sin embargo de todos estos cuidados de ex-
ploracidn y de anamnesis, hay ocasiones en que
los soldados, dotados de una energia digna de
mejor empleo, aceptan con valor todos los exa-
menes laringoscopicos, se someten A todas las
pruebas y dejan pasar los seis meses que se re-
quieren para ser declarados inttiles por este
tiempo de permanencia.

A pesar de todo, debe insistirse por todos los
medios posibles para obtener la conviccidn de
que se trata enrealidad de un simulador 6 de que
hay efectivamente una enfermedad real; con ob-
jeto de descubrir esta verdad se ha recomenda-
do un método de sorpresa que no deja de ser
ingenioso: se propone al simulador que estd su-
friendo las exploraciones, que silbe; figurandose
gue es un sintoma que no debe acusar, se niega
a hacerlo, descubriendo con esta torpeza la fal-
‘sedad de su afonia. En otras ocasiones el uso
de la electricidad en forma coercitiva los obli-
gard a capitular y si con este medio no se ob-
tienen ventajas, vale la pena recurrir al suefio
cloroférmico, bajo cuya accién es posible des-
cubrir el engafio excitando al soldado a emitir
respuestas en tono natural. He presenciado en
la sala de operaciones del hospital Militar, que
en un soldado afdnico en quien se hablan ago-
tado todos los medios posibles para descubrir
su supercheria, se obtuvieron muy elocuentes
resultados empleando el anestésico citado; el
simulador, alcohélico de mucho tiempo, tuvo un
periodo terrible de excitacidn en el que abun-
daron, con los movimientos enérgicos de todo
el cuerpo, las interjecciones pronunciadas de la
manera méas ruidosa. Este enfermo pertenecia
al servicio del Dr. Juan Herndndez.

.Siendo profesor de Clinica en nuestro hos-
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pital de Instruccién el Dr. Caraza y encargado
4 la vez del servicio en Jefe de la sala, tuvo es-
pecial empefio en hacer manifiesta la simulacidn
de afonia que un enfermo presentaba; la explo-
racién laringoscépica habia revelado el estado
normal del érgano y yo tenia conciencia de la
reconocida competencia del Dr, Caraza en este
ramo, Todo se habia intentado: toques con agua
4 la laringe, corrientes eléctricas, se le habia
sorprendido dormido con objeto de hacerle ha-
blar, etc., etc., ¥ al fin se puso en planta la anar-
cosis clorofdrmica sin ninguna excitacién, Se
habia dado entonces la disposicidn de pasar re-
vista de imitiles en las salas del hospital cada
tres meses, y & cste soldado se le solicitd su ba-
ja; cinco afios mas tarde lo reconoci sirviendo
como rural en la ciudad de Tepic, en donde me
confesd sin ambajes su simulacidn.

DEFECTOS FISICOS Y ENFEEMEDADES
DEL APARATO DIGESTIVO.

Gastralgias, Colicos hepdticos € intesitnales —Y.a
frecuencia con que se quejan los soldados, en
las visitas del médico & los cuarteles de dolo-
res localizados en distintas regiones del vientre,
tienen generalmente por objeto, no precisa-
mente la adquisicidon del certificado de inuti-
lidad, sino simplemente la eliminacidn tempo-
ral de las fatigas propias del servicio de las
armas. Por lo general, obtienen la concesidn
del médico y pasan al hospital en donde des-
cansan algunos dias mientras el diagndstico se
aclara, sobre todo, por la discordancia de su se-
meyotica mal elegida é incongruente 6 por
efecto del régimen dietetico, al que oponen una
resistencia obstinada que les obliga pronto &
solicitar su alta, Afirmando simplemente do-
lores, el simulador no tiene mucho que esperar
y no pasa mucho tiempo sin que el fraude se
descubra por efecto de la vigilancia de que
se les hace objeto.

En muy pocas ocasiones la simulacién de es-
te padecimiento puede conducir al militar & be-
neficios mayores, por ejemplo: eludir un casti-
go, disculpar una faita, justificar el pase de la
prisién al hospital, etc., etc., ¥ en estas condicio-
nes el médico militar llamado 4 desempeifiar el
papel de perito, debera ser excesivamente cui-
dadoso y recordar que las exploraciones come-
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pletas y concienzudas seran siempre la base de
donde partiran sus conclusiones.

A principios del afio pasado fui visitado en
mi consultorio por un joven correctamente ves-
tido que me dijo ser Ingeniero militar y que
tenia un padecimiento del estémago conside-
rado por su médico de cabecera como una dis-
pepsia; para comprobar su dicho me mostréd
formulas prescriptas por un eminente catedra-
tico de la Escuela de Medicina fechadas dos
ahos antes de Ja época en que hablibamos de
su enfermedad; explicaba la circunstancia de no
contar con recetas de ultima fecha por haber
perdido la paciencia ante un tratamiento cuyo
poco éxito habia podido comprobar en un lar-
go tiempo, lo cual le habia hecho abandonarle
y sin ningln tratamiento dietético ni medica-
mentoso observaba temporadas de ligera me-
jorla y agravacion que le tenian en un estado
de agotamiento fisico é intelectual, que le hacia
imposible en ciertas ocasiones cumplir con sus
deberes profesionales, I.as molestias que acu-
saba en esos momentos se reducian 4 una dis-
pepsia hiperclorhidrica de accesos subintrantes
dolorosos; el resto de sus funciones digestivas
era normal; como manifestaciones consecutivas
reflejas, téxicas 6 de agotamiento, declara que
sufre vértigos frecuentes, debilitamiento nota-
ble de la atencién y la memoria, rapida fatiga
de la vista y aparicidn de fosfenos luminosos
relacicnados intimamente con las perturbacio-
nes digestivas anunciadas. l.a exploracién del
abdomen es imposible debido a la existeincia
de una hiperestesia tan acentuada de las pare-
des del vientre, que el contacto mas ligero de
mis manos, el simple deslizamiento del dedo so-
bre la epidermis provoca gestos de dolor. Esta
sensibilidad tan exquisita de las paredes del
abdomen, me impresioné profundamente como
muy sospechosa y me obligd a requerir mayo-
res datos: mandé hacer el analisis del jugo gés-
trico una hora después de la comida de prueha
de Ewald, se examind la sangre en cuanto al
numero de hemasias y cantidad de hemoglohi-
na para darme cuenta de su estado de agota-
miento; se dosificod la trea y se busco la exis-
tencia de urobilina para comprobar el funcio-
namiento del higado; y cuando todos estos datos
fueron recogidos y examinados, se comprobd
que el ingeniero en cuestién no tenia lesiéon ma-

terial alguna susceptible de comprobarse al
examen clinico. Este senor debia ser enviado
& Yucatan a construir un tramo del ferrocarril
en el territorio de Quintana Roo y la Secreta-
ria de Guerra ordenaba se le reconociera por
haber manifestado como impedimento para la
nmarcha el estado delicado de su salud y, ade-
mas, segtn informaciones suministradas extra-
oficialmente, servia una citedra en algtn cole-
gio profesional y deberia contraer matrimonio
al mes siguiente con persona dotada de buen
acomodo. El Ingeniero marchs 4 la peninsula
yucateca.

J.a diarrea simulada es muy frecuentemente
alegada por los soldados en las visitas 4 los
cuarteles; principalmente por ciertas épocas del
afio es ya observacion vulgar entre los médicos
militares, que los casos de diarrea se muitipli-
guen de un modo extraordinario; y como estos
accidentes diarréicos no dejan de provocar alar-
ma fundada entre los jefes de los cuerpos que
se preccupan por la alimentacién, el agua de
bebida y la higiene general del Regimiento, es
conveniente cortar & la mayor brevedad posi-
ble estas verdaderas epidemias en las que goza
un papel no escaso la simulacién, despertada
entre los soldadoes sanos, por el recargo de ser-
vicio y por la impotencia del médico para com-
probar en un momento dado la veracidad de lo
dicho por los individuos que se le presentan &
la visita.

Como en los cuarteles no se tienen enferme-
rias, prohibidas ya por circular expresa de la
Secretaria de Guerra, ni tampoco se cuenta ahi
con un local apropiado para aislamiento y vigi-
lancia del scldado enfermo, ni el personal apro-
piado para la observacién del caso, el Médico
militar se verd en la necesidad de remitirlos al
Hospital, en donde, dotado de los elementos ne-
cesarios para sus investigaciones, comprobara
si el soldado es un simulador. Para esto requie-
re aislar en un cuarto al individuo en observa-
cion é impedirle la salida de ahi estrictamente
vigilado, con objeto de que no diluya con agua
sus evacuaciones 6 no tome las deyecciones de
otro enfermo diarréico haciéndolas pasar como
suyas; es conveniente que un enfermero esté
presente en el momento de defecar y prevenir-
le que recoja esa evacuacion desde luego y la
reserve para mostrarla al médico en su proxi-
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ma visita. En la mayoria de los casos, la con-
ducta observada con el diarréico sospechoso de
simulacidn, se ha reducido entre nosotros, 4
ordenar al enfermero que recoja y guarde las
evacuaciones que atestiguaran la existencia é
ausencia de la diarrea alegada. Ya comprobada
la falsedad del padecimiento, se dard parte de
ohcio al director del hospital para que éste &
su vez lo comunique al Jefe del Cuerpo (articu-
lo 126 del Reglamento del Cuerpo Médico Mi-
litar),quien impone por lo general castigos mas
6 menos severos, con lo que se reduce a su le-
gitimo ndmero los casos de diarrea en los cuar-
teles.

DEFECTOS FISICOS Y ENFERMEDADES
DEL APARATO GENITO URINARIOC.

I.os métodos generales de exploracion y los
especiales que se aplican al reconocimiento de
las afecciones delaparato génito urinario, hacen
muy faciles de descubrir las enfermedades que
el soldado declara radicadas en estos drganos,
y por esta razoén también es facil de comprobar
las simulaciones que se intenten sobre estos
padecimientos. Ea tesis general puede decirse
que pocas son las ocasiones en que se presen-
ten casos de simulacidn de este género; tanto
en la practica de mis compafieros médico mili-
tares como en la muy escasa mia, no se regis-
tran sino en muy raras veces las oportunidades
de observarlas.

Estando encargado de la sala de presos del
hospital Militar observé que uno de los enfer-
mos, entrados la vispera, se quejaba de dolores
en el bajo vientre acompafiados de frecuente
gana de orinar sin que las micciones se llega-
ran a efectuar desde la fecha de su entrada al
Hospital, es decir: se trataba de una retencion
de orina. Investigaciones inmediatas nos ense-
naron que contaba entre sus antecedentes la
existencia de blenorragias de larga duracién y
de fecha remota y que sus dificultades a la mic-
cién se habian acentuado progresivamente des-
de hacia un afto poco mas 6 menos, quiere de-
cir: era un estrecho uretral, I.a exploracién del
vientre nos sorprendié desde luego; no tocaba-
mos el globo vesical que a priori suponiamos
que deberia ser muy facil de palpar por su vo-
lumen excesivo, resultado de la retencidon de

orina desde hacia mas de doce horas, ni la per-
cusion senalaba zona mate alguna en el hipo-
gastrio. Es cierto que el dolor existia y se exa-
geraba por nuestras exploraciones, pero a la
verdad no era tan acentuado que se hicieran
imposibles esas maniobras; llevado el enfermo
a la sala de operaciones, el joven Emilio Are-
llano, pasante de medicina, pudo pasarle una
sonda de Nélaton del nimero 20 de la escala
de Charriére sin que la uretra presentase el
menor obstaculo al paso de la sonda y vacia-
do una cantidad muy corta de orina almacena-
da en la vejiga.

Se ve por los detalles de esta observacién
redactada & la ligera, la poca importancia, que
puede presentar, en cuanto a dificultades diag-
ndsticas, la simulacidén de retenciéon de orina y
de estrecheses uretrales; sin que se nos pudie-
ra declarar exagerados, podriamos decir casi
lomismo de lassimulaciones de cistitis crénicas,
afecciones cronicas de la préstata, fistulas uri-
narias, falta de testiculos,incontinencia de orina,
etc., padecimientos algunos muy dificiles deimi-
tar y otros imposibles ni medianamente de apa-
rentar.

Sin embargon, hay uno de entre estos padeci-
mientos que ha sido ya explotado y con éxito
en alguna ocasion por lo que parece convenien-
te fijar la atencidn sobre ella, quiero referirme
al varicocele que el Reglamento considera co-
mo causa de inutilidad sélo con las condiciones
de ser muy desarrollado y doloroso. He cono-
cido un militar que aprovechando la oportuni-
dad del crecimiento congestivo y doloroso de
su varicocele 4 causa de una ligera expedicién
y sabiendo que debia ser enviado después de
poco tiempo & Yucatan, solicitd su separacidn
del ejército justificandola con el padecimiento
expresado y presentando un certificado médico
que declaraba su inutilidad para el servicio de
las armas. Obedeciendo las prescripciones le-
gales, se nombraron dos médicos militares, los
doctores Manuell y Ross para que le recono-
cieran,y encontraron el varicocele, pero sin los
calificativos de grande y doloroso, requisitos
indispensables para la declaracién de inutili-
dad. Como estos seifiores declararon en presen-
cia de este militar que estaban en la creencia
de que continvaria en el servicio de las armas,
el individuo en cuestidn se hizo malaxaciones
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del paquete varicoso de manera de congestio-
narlo y crecerlo, en presencia de los médicos
citados, dando con esto una‘prueba de que las
venas no estaban dolorosas y de la forma en
que pudo sorprender al primer médico presen-
tandole un varicocele artificialmente aumenta-
do de volumen. No se le concedid su baja del
ejército y marchd segiin le correspondia a Yu-
catan &4 cumplir con sus compromisos previos
contraidos con el gobierno. Este mismo recur-
so fué puesto en practica con éxito por un es-
tudiante de Medicina en épocas anteriores; este
joven tenia un mediano varicocele absoluta-
mente doloroso supuesto que se le veia a dia-
rio entregarse 4 todo género de ejercicios fisi-
cos y en especial al de la bicicleta. Entrando
4 cursar el ultimo afio de estudios en nuestra
Escuela de Medicina y teniendo un contrato fir-
mado con la Secretaria de Guerra para servir
seis afios como Médico militar, pensd alegar
inutilidad para el servicio de las armas aprove-
chando su varicocele y obtuvo completo éxito
en sus gestiones, logrando su separacién del
Ejército y perdiendo el Cuerpo Médico Militar
un elemento que quiza le habria sido muy 1til
por sus notables aptitudes. Més tarde se supo
por conductos privados, pero fidedignos, que se
trataba de un caso de simulacién de varicoce-
le dolorosa y desarrollada.

DEFECTOS FiSICOS Y ENFERMEDADES
DEL APARATO LOCOMOTOR,

Callos nolables de los huesos, defovmes o doloro-
sos.—La deformidad de un callo de fractura y
sus consecuencias sobre la longitud 6 desvia-
cién de un miembro son fenémenos muy ficiles
de apreciar bajo la influencia de las exploracio-
nes del perito, y no supongo, ni remota, la posi-
bilidad de simular un padecimiento de este gé-
nero; una palpacion si se quiere ligera, una
inedicion del miembro en longitud y contorno
en comparacidn con el del lado opuesto y mu-
chas ocasiones la simple inspeccién comparati-
va de los dos miembros correspondientes, sera
bastante para cerciorarse de la existencia de la
lesién alegada. Pero no podré decirse lo mismo
en cuanto al caracter puramente subjetivo del
dolor de un callo de fractura, circunstancia que
es de hecho frecuentemente supuesta por algu-
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nos individuos en especial por los que son en-
viados por los gobiernos de los estados de la
Reputblica como contingente de sangre a la Fe-
deraciéon. En los reemplazos del ejército, con
mucha frecuencia se ven individuos que presen-
tan en los miembros superiores, las mas veces
en los inferiores, las seftales evidentes de frac-
turas antiguas muy dolorosas 4 la presién adn
ligera y que no pocas ocasiones aseguran que
les impiden el libre uso de sus brazos 6 se pre-
sentan claudicando si estan situados en los
micmbros abdominales,

En general se puede decir que los individuos
nc conociendo cudl es la intensidad que deben
asignarle a sus dolores, los exageran 4 grado
tal, que por el simple contacto de la piel con-
traen las facciones como una muestra de su su-
frimiento 4 retiran el miembro; este detalle los
presentara como muy sospechosos desde luego;
y aplicando el principio, de uso tan extendido
entre nosotros, de divagar al soldado y de sor-
prenderle por la presién en el punto marcado
como hiperestésico, se adquirira la conviccién
de su simulacion,

Ha recomendado Delorme un buen medio
también para descubrir la verdad haciendo uso
de las corrientes farabicas; en tanto gue los si-
muladores soportan la accién de las corrientes
interrumpidas, producen en un huesorealmen-
te enfermo dolores verdaderamente insoporta-
bles. Es el mismo caso para las periostilis cxten-
sas y dolorosas que son susceptibles de aplicar-
seles los mismos métodos de investigacidn;
tengo la creencia de que no sera posible asi
prolongar por mucho tiempo el dolor simulado
sobre los cayos de fractura & las periostitis.

““ Anguilosis de las articulaciones cuyo uso sea indis-
pensable para el servicio.”’—En general compren-
deremos en un solo capitulo los padecimicntos
simuladas de las articulaciones, artritis, reuma-
tismo crénico, anquilosis articular, etc,, cuyas
manifestaciones son similares; estos padeci-
mientos seran causa de inutilidad para el ser-
vicio de las armas, sdlo en el caso de que ata-
quen articulaciones cuya movilidad 6 funciona-
miento sean indispensables para el servicio.
Bien se comprende que los autores del Regla-
mento se hayan fijado en estas condiciones de
localizacién del padecimiento articular, pues es
de todo punto necesario que la movilidad de los
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huesos en sus junturas sea facil en general pe-
ro muy especialmente ciertas articulacionesin-
timamente afegtadas para las necesidades del
setvicio; ademds la practica ha demostrado que
son de preferencia unas junturas las elegidas
por los soldados para hacer sus fraudes, Laar-
ticulacion de la rodilla figura 4 1a cabeza de es-
tos engaiios v después en orden de frecuencia
decreciente figuran la cadera, el hombro, el co-
do y el cuello del pie. Si después de que haya
transcurrido un tiempo suficientemente largo
no se demuestra ninguna lesidn articular 6 pe-
riarticular, si no existe alteracion tréfica osten-
sible 1 diminucién de volumen de los masculos
que rodean la articulacion, sobre todo los es-
tensores tratandose de la rodilla y el codo, se
tendran razones de mucho peso para pensar en
a simulacién. La frecuencia con que se mani-
fiestan las perturbaciones artralgicas en algu-
nos individuos histéricos obligara & detenerse
sobre la posible existencia de los padecimien-
tos de esta naturaleza para eliminarlos y se re-
cordara que hay ejemplos en la ciencia de que
se hayab practicado amputaciones y desarticu-
laciones, hasta de la cadera, para evitar los do-
lores tan agudos que ex perimentaban los enfer-
mos. No se descuidara por esto la exploracion
delicada de esa neurosis, los éxitos por la ad-
ministracién de la valeriana 6 de los medica-
mentos de accién puramente sugestiva, los pa-
ses magnéticos, el hipnotismo, la metaloterapia,
la electroterapia, etc., etc., seran llamados en
nuestro auxilio antes de apremiarse a dar un
juicio tal vez prematuro que con frecuencia pue-
de conducir a errores graves; se refieren ob-
servaciones de artritis serias, tumores blancos
en patticular, en los cuales los sintomas subje-
tivos precedieron mucho tiempo a las lesiones
materiales de la articulacion,

Las enfermedades simuladas de la cadera en
la mayoria de las veces ofrecen dificultades su-
periores; 4 pesrar de los estudios y experiencias
de los médicos militares, no pavece que se ha-
yan obtenido signos diferenciales de una certi-
dumbre absoluta que permitan diferenciar las
verdaderas de las falsas coxalgias. Los verda-
deros coxalgicos presentan una rectitud exa-
gerada debido & que se esfuerzan en no doblar
demasiado el miembro inferior; esta rectitud
contrasta con la curvatura que adoptan los que

|

padecen de ciatica que hacen lo posible por no
extender el miembro enfermo con lo cual au-
mentan sus dolores. Su claudicacién tiene un
ritmo especial marcado por las oscilaciones la-
terales del tronco, fenémeno mas ficilmente
perceptible cuando se les obliga a caminar con
velocidad.

Su actitud en la cama varia segtn los casos:
ya el muslo se encuentra ligeramente doblado
en aduccidén y rotacién hacia adentro y hay acor-
tamiento del miembro; 6 ya el muslo también
ligeramente doblado, esta en aduccidn y rota-
cion hacia afuera y existe alargamiento aparen-
te. En este Gltimo caso, el mas frecuente sin
duda, hay abatimiento de la cadera del lado en-
fermo ¢ inclinacién de la columna lumbar del
lado sano; en el primero, al contrario, hay in-
clinacidn del raquis en la porcidn lnmbar hacia
ellado enfermo. El gliteo correspondiente pue-
de presentar, ademas, una tumefaccién vaga,
mal limitada 6 un aplastamiento mas 4 menos
marcado, segtin que Ia enfermedad se inicie por
el aparato ligamentoso 6 por el esqueleto, Los
autores conceden 4 las modificaciones en la si-
tuacion del pliegue gliteo que se elevaria 6
abatiria, segun los casos, una importancia que
Charcot recusa, haciendo observar que la situa-
cion de este pliegue y aun las apariencias ge-
nerales de la region, dependen ante todo dela
posicion del individuo,

En un simulador no se encontrarian eviden-
temente el conjunto de estos signos, que rara
vez faltan en los verdaderos coxélgicos; pero
Boisseau tiene cuidado de hacer notar que siem-
pre serd ese un diagnéstico muy delicado; en
un espacio de tiempo de cuatro aiics ha recibi-
do en Val de Grace diez coxalgicos verdaderos
evacuados como sospechosos, lo que es muy
elocuente para lo que respeta 4 las dificultades
diagnosticas.

Las simulaciones de anquilosis articulares
son muy faciles de comprobar por el uso del
cloroformo que pondra de manifiesto si el pade-
cimiento es auténtico; no hay absolutamente
probabilidad alguna de error al que pudiera es-
tarse sujeto. En parangén con las anquilosis
articulares podremos colocar los reumatismos cro-
nicos;nuestros soldados simulan con una enorme
frecuencia este padecimiento y en todas épo-
cas se ven las salas de los hospitales militares
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con numerosos casos de esta enfermedad, ante
la cual los médicos militares parecen impoten-
tes, & lo menos en la inmensa mayoria de los
casos, para descubrir el engaiio.

La gran frecuencia de este género de simu-
laciones se comprende desde luego: sus mani-
festaciones son siempre puramente subjetivas,
no se ven nunca casos de reumatismo cronico
fibroso ni del deformante; el predilecto es el
caracterizado puramente por dolores de las jun-
turas que corresponde al designado con el nom-
bre de reumatismo crénico simple, y como los
dolores alegados son ligeros, no exacerbados
por la presion y si aumentados bajo la influen-
cia de las marchas prolongadas, el médico difi-
cilmente puede llegar 4 la comprobacidn de un
diagndstico de certidumbre, 4 lo menos proba-
ble, en vista de las dificultades inherentes & las
pruebas 4 que debiera someterse al soldado pa-
ra asegurar sus resoluciones. Por esto se ven
perdurar en las salas del hospital & muchos en-
fermos que mejoran, segtn dicen, una tempora-
da mas 6 menos larga y empeoran cuando se
les habla de darles de alta de!l Establecimiento;
en ocasiones sucede que el médico que ha ad-
quirido por alglin medio la seguridad de que se
trata nada mas que de una simulacidn habil-
mente sostenida, les da su alta del Hospital y
4 los pocos dias vuelve el mismo individue, en-
viado de su cuartel, con idénticas manifestacio-
nes, destinado & otro servicio del Hospital y &
manos de otro médico que repite conducta pa-
recida & ladescrita. Reproducida la misma mat-
cha de acontecimientos el Jefe del Cuerpo soli-
cita la separacidn de este soldado por enfermo
habitual, obteniéndose asi la separacidn del ejér-
cito de individuos gque han burlado las inquisi-
ciones més cuidadosas y defraudado por varios
meses al Erario. En otras ocasiones el soldado
que acusa dolores de las coyunturas, permane-
ce en una misma sala durante mucho tiempo
sosteniendo una lucha porfiada con el médico
que quiere desenmascararle; todos los medica-
mentos administrados han sido indtiles o muy
poco eficaces, yla piel de sus articulaciones ha
resentido la accidén de todos los tépicos y revul-
sivos aconsejados; han tenido la energia inque-
brantable de someterse & todos los medios coer-
citivos y de rigor, cumplen seis meses de per-
manencia en el hospital y con este motivo se

solicita & la Secretaria de Guerra su baja por
inttiles para el servicio de las armas (art. 360,
anexo, nota niim, 3), obteniendo el soldado un
éxito completo en sus propositos.

Pueden presentarse casos menos rebeldes y
gue después de cierto tiempo de observacién
den la seguridad plena del diagndstico. Debe-
ran contarse unos cuatro a cinco meses de esta
fecha, cuando estudiamos un nuevo enfermo en
la sala de Clinica interna que uocs era enviado
de otro servicio con el diagnodstico de mielitis
aguda difusa; después de terminado el interro-
gatorio de este enfermo, tuvimos la creencia de
que no se trataba de afeccién medular alguna
y & la exploracién ratificamos esta asercién, no
quedando como hecho positivo mas que el pa-
ciente tenia un dolor que hacia colocar entre
las tres tltimas vértebras lumbares y la porcién
superior y media del sacro. Nos hizo sospecho-
so su mal el hecho de exagerarlo al menor con-
tacto y ademads la forma especial de su marcha;
algunas veces levantaba el pie del suelo alavan-
zar el paso y en otras lo arrastraba; los pasos
los hacia desiguales saliéndose en ocasiones de
la bisectriz y andaba siempre con gran lentitud
sin buscar apoyo, ni vacilar cuando dirigia la
mirada & otra parte. Comprobamos por medio
de compresiones en diversos puntos del raquis
y regiones vecinas, que el dolor que acusaba
en la columna lumbar era falso y le sujetamos
al método coercitivo; este individuo, después de
la aplicacién de dos & tres vejigatorios y de la
aplicacion en otras tantas sesiones del termo-
cauterio bajo la forma de puntos de fuego se
declard aliviado, anduvo con soltura en presen-
cia nuestra y marchd 4 su cuartel 4 cumplir con
las obligaciones propias de su grado militar.
Yo no pretendo con este relato, rehabilitar los
medios coercitivos cada dia mas desusados;
desde las “dietas de atole”” hasta los “bancos
de palos’” todos son métodos crueles que & ve-
ces, y aun empleados en los casos menos dudo-
sos, ponen al médico en riesgo serio del ridicu-
lo y aun de ameritarse reprensiones U observa-
ciones de los superiores en el caso posible de
una equivocacion tal vez justificada pero siem-
pre penosa.

( Concluird,)



