Hay cuestion de identidad, cuando se trata de averiguar si un sugeto’

vivo es tal como dice ser 1 otros creen. Hayla tambien cuando se trata de
declarar si un caddver pertenece 4 tal 6 cual sugeto, y si le pertenece un
esqueleto 6 parte de él. ;
as cuestiones sobre identidad de Jas personas se resuelven por medio
de la edad, estatura, sexo, constitucion, temperamento, idiosincrasia,
sefias particulares, como manchas 6 tumores congénitos, cicalrices O
figuras grabadas en la piel , vicios de conformacion y defectos fisicos.

Los caracléres propios 4 cada una de esas circunstancias personales
sirven para delerminar, segun los antecedentes que se tengan de las del
sugelo en cuestion, si es ¢ no en efecto el que se busca. :

ara que no incurramos en error es necesario alender 4 las modifica-
ciones que en esas circunstancias pueden producir ciertas influencias,
como el clima, el género de vida, la miseria, la posicion social, la pro-
fesion , las pasiones, los vicios , las enfermedades y el artificio.

Igualmente es necesario fundar los juicios en el conjunto de datos,
nunca en uno 6 pocos, como no sean de significacion tal que lo consien-
tan. Son pocos E?:que por si solos pueden determinar 4 una persona.

Las profesiones y el artificio son las influencias que mas profunda y fre-
cueritemente pueden modificar, y modifican, las circunstancias personales.

Para apreciar debidamente las alteraciones 6 vestigios propios de cada
profesion , hay que atender 4 la naturaleza de las modificaciones y 4 las
partes del cuerpo del artesano en que se presentan.

Las alteraciones suelen ser :

1.* Engrosamiento de la epidermis,

2." Alteracion de la estructura de la piel,

3.° Modificacion de la coloracion normal.

4.* Deformidad de algunas partes.

Los érganos en que con mas frecuencia se presenlan esas alteraciones
son: 1.* las manos; 2.° los piés; 3.° los brazos; 4.* las piernas; b.° el
tronco; 6.° la cabeza ; 7." drganos interiores. ¢

Entre esas alteraciones hay algunas que son inciertas, otras ciertas y
permanentes, otras ciertas, pero que desaparecen , y olras que no siem-
pre se hallan, siquiera se tenga el oficio 6 profesion donde suelen hallarse.

Para poder apreciar si las manos del obrero 6 del que ejerce este ¢
aquel oficio, tienen los vestigios propios, el medio mejor es averiguar
cémo se cogen las herramientas, ver qué partes son las mas sobadas, y
que por lo mismo han de ofrecer mas vestigios.

La comparacion con la mano de un obrero de la propia clase puede
arroljar mucha luz.

El artificio puede hacer Jmco ¢ nada respecto de la estatura, sexo, cons-
titucion , temperamento é idiosincrasia.

En casi igual caso se encuentra, respecto de la edad, vicios de con-
formacion y defectos fisicos.

En cuanto 4 las sefias particulares, algunas como lunares, manchas,
cicatrices y figuras , pueden borrarse por diferentes medios; mas raro es
que se logre, { sobre todo que no queden vestigios ¢ cicatrices en la
parte que por lo menos dé & sospechar que se ha hecho desaparecer ar-
lificiakmente lo que habia.
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_ Las figuras dibujadas en la piel pueden borrarse naturalmente con el
uemEp, cuando la sustancia empleada puede desaparecer por medio de
combinaciones quimicas con los principios de la economfa ; como sucede
con el cinabrio y tintas vegetales. Las hechas con carbon, pélvora y tinta
china suelen ser indelebles,

El artificio puede alterar el color del pelo cano, rubio, blondo y casta-
fio, no puede alterar el negro, castafio ni rubio, ddndoles color blanco,
ni mas claro,

Los medios de que se valen para tefiir el pelo de color oscuro 6 negro,
son preparados de plomo, bismuto ¢ plata, empleando diferentes proce-
dimientos. Los mas comunes hoy dia son por medio de liquidos y cepillos
:111};59, pasan y repasan en todas direcciones por el pelo que se quiere
enir.

Para descubrir ese artificio basta tomar un poco de pelo, hacerlo ma-
cerar en agua con un poco de dcido clorbfdrico, y el pelo pierde el color
presentando el que tenia.

Tratando luego el licor con los reactivos propios de dichos metales, se
determina cuél ha sido la preparacion empleada.

Si el sugeto vive ni eso es necesario: basta aislarle, impedir que se
vuelva 4 teflir, y se verd cdémo creciendo el pelo aparece su color natu-
ral 4 la raiz.

CAPITULO I1.

De las cuestiones relativas ¢ la simulacion , disimulacion , prefexto, impulacion
y comunicacion de enfermedad.

ARTICULO PRIMERO.

PARTE LEGAL.

No hemos hallado en nuestros cédigos ninguna disposicion que se re-
fiera directamente & las cuestiones de este capitulo. Simular y disimular
enfermedades no es delito, es un engaiio que no esté consignado nomi-
nalmente en el Cédigo penal. Otro tanto dirémos del pretexto. En cuanto
4 la imputacion, puede ser en ciertos casos injuria, y como lal serd cas-
tigada. Comunicar una enfermedad , puede causar perjuicios.

Al tratar de las enfermedades que eximen del servicio de las armas,
verémos disposiciones particulares contra los que, con el objeto de li-
brarse de dicho servicio, fingen enfermedades ¢ se mutilan.

Pasemos, [llucs. i la parte médica, puesto que nada tenemos de qué
hablar en la legal de eslas cuestiones.

ARTICULO II.
PARTE MEDICA.

De las cuestiones que pueden suscilarse con motivo de la simulacion , disimulacion,
pretexto, imputacion y comunicacion de enfermedad.

Hay sugetos & quienes repugna comparecer 4 los juicios verbales, y el
ser lesigos. Hay presos que desean trasladarse de una cércel, 6 de un
presidio 4 otro ; culpables que procuran alejar el dia de su castigo; men-
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digos que con llagas 6 tumores postizos explotan la conmiseracion del
publico; personas & quienes el juez trata de encarcelar y se fingen enfer-
mas, 6 lo estén realmente,

Hay casados que aspiran  divorciarse; mozos que quieren eximirse del
servicio militar ; vecinos que no gustan de compartirse los cargos pi-
blicos. Otros sou de corporaciones, sociedades 6 cofradias, en cuyos ins-
titutos estd consignado que se den dietas 6 pensiones 4 los socios enfer-
mos, y como para todos estos casos hay establecidas ciertas disposicio-
nes, unas legislativas, otras reglamentarias, que pueden favorecer las
pretensiones de cada uno de estos sugetos, si consiguen engaiiar 4 quien
corresponda ; muy 4 menudo se simula esta 6 aquella enfermedad, con
mas 6 menos probabilidades de buen éxilo, segun cual sea el efeclo si-
mulado y la maiia 6 la astucia del farsante. '

Otros hay que la disimulan. Nodrizas 6 amas de cria que buscan nifios
& quienes dar teta ; mozos que quieren ser suslilutos; cierlos sugetos lo-
cos 6 monomaniacos que rechazan como una injuria el que se los tenga
por tales, y otras personas de andlogas circunstancias darén lugar 4
cuestioues de disimulacion de enfermedad. Otros, realmente enfermos,
pretextan que su dolencia es incompatible con lo que se exige de ellos,
dando ocasion & cuestiones de enfermedad pretexiada. Los hay que acu-
san 4 otros de locos, hecho no raro en ciertas familias, ¢ que les imputan
enfermedades venéreas, etc. Hé aqui casos de impuiacion de enfermedad.

Por altimo, hay ocasiones en las que ciertos individuos comunican &
otros enfermedades, y causindoles perjuicios, dan lugar 4 que se haga
el hecho judicial.

Indicar esos hechos, es ya dar una idea de las cuestiones que con esos
molivos se presentardn en la prictica.

Eslas cuestiones estdn muy féeilmente formuladas, Y puesia una, lo
estdn todas, por lo menos en lo concerniente 4 la forma. En todo caso
prictico que dé lugar 4 cualquiera de ellas, se tratard de saber si el su-

eto finge, si disimula, si pretexta, si se le ha pegado una enfermedad.
En los mismos casos de verdadera imputacion de enfermedad hay cues-
tion de disimulo; es decir, hay que saber si realmente el sugeto , & quien
se impulta una enfermedad, la sufre ¢ no; sila sufre, es evilente que
la disimula, cuando en su queja la da como imputada. Hé aqui, pues,
cémo deberdn presentarse estas cuestiones.

1. Declarar si tal sugeto estd enfermo 6 lo finge.

2.* Declarar si tal sugelo trata de ocultar una enfermedad, 6 si tal su-
geto que se dice estar sano lo estd realmente.

3." Declarar si la enfermedad Tm tal persona padece es realmente in-
co;npalib!e con el cargo que de ella se exige, con el traslado 4 la cér-
cel, ele.

i." Declarar si tal sugeto padece 6 no de la enfermedad como tal otro
afirma.

b." Declarar si la enfermedad ha sido comunicada.

Yamos 4 ver c6mo se resuelve cada una de estas cuestiones.

§ L—Declarar si tal sugeto ests enfermo 4 lo finge.

Aunque los términos con que los jueces nos ponen la cuestion varian
segun las circunstancias del sugeto que da lugar 4 ella, siempre en el
fondo vendri 4 ser tal cual la acabamos de formular. Siempre se (ralard
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de averiguar si un sugeto adolece 6 no del padecimiento que acusa.
Cuando el padecimiento es fingido, pertenece siempre 4 los que se pue-
den fingir con alguna esperanza de buen éxito. No todas las enfermeda-
des son susceptibles de simulacion ; unas se prestan mas que otras; por
eso importa conocer las que suelen fingirse. :

Las enfermedades que se suelen fingir son numerosas , en especial las
que suponen algun defeclo fisico, y las cronicas, euyo diagnéstico no sea
muy facil de conocer 4 primera vista.

E?ercy ¥y March han escrito sobre las enfermedades simuladas con gran
ventaja para el arte. El dltimo, sobre todo, ha establecido ciertas re-

las que se siguen y se segnirdn por mucho tiempo en los casos précticos
ge esta especie (*). Este mismo profesor ha propuesto que se dividan las
enfermedades simuladas en unas que lo son por imitacion, y otras por
provocacion, et

Lo son por imitacion, las que imitan ¢ remedan los que suponen pade-
cerlas.

Lo son por provocacion , aquellas que se han desarrollado 4 consecuen-
cia del artificio.

Esta clasificacion admitida por Orfila y otros médicos legistas, no es
exacta. Para imitar algunas enfermedades, se fingen ciertos sintomas
que no lo son, y en estos casos no hay enfermedad, la ficcion es com-

leta. En otros se provoca su desarrollo con algun medio artificial , de
0 cual resulta que la enfermedad es real y positiva; pero es fingida la
causa que la ha produeido.

Admitamos la elasificacion, pero dando 4 las voces imitacion y provoca-
cion un sentido mas exacto. Asi, dircmos que son casos de enfermedad
simulada por imitacion, todos aquellos que ofrezcan mas 6 menos aparien-
cias de sfntomas, pero que nunca son enfermedades, héyanse 6 no em-
pleado medios para provocar algunes de sus sintomas.

Son casos de enfermedad simulada por provocacion , los que presentan el
cuadro sintomético que les es propio, pero que han sido provocados 6
estdn sostenidos por medios artificiales.

Con esta clasificacion y definiciones acaso podamos evitar la repeticion
y confusion que de otro modo serian inevitables.

Devergie rechaza la clasificacion de March, y trata de las enfermeda-
des en cuestion por ¢rden alfabélico, despues ‘de haberlas dividide en
tres grupos : el 1.° comprende las que dependen Gnicamente de la volun-
tad, que regula los movimientos y el pretendido estado vicioso desorde-
nado de la economia; los otros dos son iguales 4 los que hemos dicho.
No vemos ninguna ventaja real en esta clasificacion ; asi seguirémos _con
la indicada. En cuanto af’drden alfabético de exposicion, es una boena
idea para conservar dichas enfermedades en la memoria, ¥ como no se
opone en manera alguna 4 la clasificacion que hemos adoptado, la afiadi-
rémos & esta para la exposicion y estudio de aquellas.

Las enfermedades que se simulan imitando algunos de sus sfntomas,
sin que haya realmente padecimiento, son las sigulentes:

A. Afonia, alteraciones mentales, almorranas, alopecia, amaurosis,
aneurismas del corazon , asma.

. O. Caida del pérpado superior, célculos urinarios, cdncer, claudica-
c.on, contractura , contusiones, convulsiones,

(") Diotiongrio de medicina en 21 vol. art. Decepcion,
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D. Deglucion dificil, dolores nerviosos, osteécopos y reuméticos.

E. Edema del escroto, epilépsia, escorbuto, escréfulas, estrabismo,
éxtasis.

F. Fistula del ano.

@. Gastralgia,

H. Hemalémesis, hematuria, hemiplegia , hemoplisis.

I. Ictericia, incontinencia de orina.

M. Manchas de la cornea y de la piel, miopia, mudez.

N. Nostalgia.

0. Ocena, otilis crénica.

P. Palidez, pardlisis, pérdida de los testiculos, pestafieo, pélipos na-
sales, procidencia del recto.

R. Rabia.

8. Sarna, sincope, somnambulismo, sordera, sudor de piés.

T. Tartamudez, temblores,, tifia, torticolis, transpiracion fétida.

V. Vomitos.

Tales son las enfermedades que suelen simularse, imitando algunos
de sus sintomas. Su sola indicacion basta para comprender cémo, en
efecto, ya sea por los medios natarales, ya sea por los artificiales pue-
den ciertos farsantes remedar algunas de ‘dichas enfermedades, presen-
tando cierto grdpo de sintomas que 4 primera vista impresionen y hagan
creer 4 quien efamine las cosas de ligero, 6 4 quien no conozca la cien=
cia del diagndstico, que realmente existe una enfermedad donde no hay
mas que.el artificio y el fraude. Tal vez hubiéramos podido adadir algu-
nas otras ; pero éslas bastan, y las reglas generales que darémos al fin,
serdn aplicables, tanto 4 las enfermedades de que hablamos, como 4 las
que pasamos en shencio.

Para la resolucion de las cuestiones que sobre enfermedades simuladas

ueden presentarse, se hace indispensable, ademéds de saber cuéles sean
as que suelen ser objeto de ficcion, poseer :

1." La ciencia del diagnéstico y los caractéres de las enfermedades qile
se fingen.

2.° El conocimiento de los medios de que se suele echar mano para si-
mular una enfermedad cualquiera,

3. El conocimiento de los medios que debemos emplear para descu-
brir el fraude.

Con respecto 4 la ciencia del diagndstico, dirémos poco y aun como de
paso, puesto que debemos suponer suficientemente instruidos de Ja parte
sintomatoldgica de cada una de las enfermedades expuesias en el cuadro
que precede, & coantos hagan uso de los preceplos que en esta obra, \
sobre todo en este capilulo, establezcamos; sin que por esto se entienda
que pierda nada de su valor la necesidad de conocer Eien esia ciencia. En
el diagndstico estriba principalmente el juicio que va & formar el facul-
tativo del estado del sugeto que finge una enfermedad ; el diagndstico es
la base, es la parte esencial; los gcmas conocimientos son accesorios,
ilustran la materia , facilitan, completan, corroboran el diagnéstico.

Pasemos, pues, 4 exponer los medios que se suelen poner en préctica
para simular las enfermedades que acabamos de indicar, los caractéres
con que se reconoce latficcion de las dolencias y defectos corporales, y

por tltimo, los medios e que deberémos valernos para descuﬁrir el ar-
tificio.

Afonia. —Esta afeccion es rarisima en el hombre y como no dependa de
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algun vicio orgénico de la laringe: en la mujer es l:ngs frecaelf[rln]eésﬂorr;
cibese que puede muy hien imitarse ; mas, por nlmc as quie j P instgn-
cauciones, es facil sorprender al farsante con el terror, f? 0 A :
taneo, el sobresalto; cualqul_cfeira'medlo de sorpresa, en fin, es & propé-
i su voz s¢ manifieste. i
silg:?:rﬁf?r:fs mentales. — Son estas afecciones de lf‘s quef m'?s admgnugo
se fingen , por parecerles & los fz;;‘lsanulzlst éque son las mas féciles de fingir,
/ uivocan notablemente. :
aL})as \q?lrél Zg f??l;gn locos , suelen ser criminales que han creido escapar
por este medio al condigno castigo, y como la mayor parte lscm ll :cra:li-
tes, se figuran que, para ser loco, es g}egesgéri :eloll'l:ri'éa;sﬁé at gggey ;;ﬂ%la;
xtravagancias, N0 CONOCET ¢ . _
;iiit? tgicflli‘ s?)n, sin contestar jamds de acuerdo con lo que se {es (ﬂ:cel : 5:-
velando ficilmente la farsa con semejantes dem‘a.sias' fy_ma t(;aitu z:] ass
exageraciones. Otros , mas astutos, fingen locuras pacllma§ y cfa ;151; e
mas ficiles de fingir y soslener, y mas convenientes a “}lsmf{i) ke
Tal era Gerard de Lyon. Este sugeto maté & una mujer, y ;:_3 ngi 2 dace;
no quiso comer, permanecié echado é mmr:gvnl,l no t_'espgn 1% clu:uer -
Jlamaban , apenas se movia cuando le sacudian los miem dros el cuerp :
y mostraba en su fisonomia un aire estipido, pareciendo qui 1no cl:;m él
entendia una palabra; tampoco articulaba un mnlsioftqu1egfi; | cabo rB
ocho dias de esto comi6, pero conservé lo demds. _03 mG acos, encar-
gados de informar sobre el estado de la inteligencia 3 erarv. ?DSF?}E
charon siempre que era una farsa su locura, fr recordando ccl;ue ba len 1t
recomienda la cauterizacion superficial con e fuego para csqul'glriescg
género de farsas, resolvieron aplicarla 4 Gerard. Este reo resis : (l:a n 0
cauterizaciones en la planta de los piés. Yiendo que dr_esmua , tra 1:?
de aplicérsela 4 la nuca mientras durmiese; no lodpu lclr;lobn c]rfns ; r,
porque, al menor ruido que hiciesen cerca de él, se 1slper g._ e ap c:_1-
ron otras tres cauterizaciones, y al fin se decidi¢ qued eapon I|_~1an un iﬁ:-
dal en la nuca. Gerad hizo gestos negauvos, y obligado : e;:p lc?irseh' ke
bl6, neg6 su crimen, respondié & la acusalmq:l] que se le 'lzgra elocz n!i'
fingido el ser loco, y probé, rompiendo el silencio, que ni
mlﬁﬂriamcs otro tanto nosotros en un caso andlogo? Yo me guardzr_é
muy bien de aconsejarlo. Por mas que Valentini, Zachfas y ol:ios mg i-
cos legistas célebres recomienden la cauterizacion actual par[ai escu fm'
si la locura, si un dolor, si un encogimiento, etc., son verda deras eln er-
medades 6 farsas, no dejaré de opinar que semejante medio e“exs ora-
cion debe ser rechazado de la medicina legal con el mismo sel 0 bgn?-
probacion ¢ infamia que lo ha sido de los tribunales modernos la abomi-
naf(lleutéozgtfrz.“ efecto, sino una especie de tormento esa aplicacion del
cauterio actual para saber si un sugeto estd loco, si tiene un dolor reu-
mético 6 nervioso, etc.? jCudntos de los desdichados que gimen artor-
mentados por dolores de esta 6 arl_uelta especie dirian que no su?rﬁg
nada, como se les amenazase con aplicarles un hierro hecho ascuasl
aqui la confesion forzada que se arrancaba & los inocentes con el tor-
mento en el Tribunal de la inquisicion y en lo_s antiguos pro_ced:mlenms
judiciales. ;Y cuéntos verdaderos locos no darian sefiales de mtensab:;en-
sibilidad abrasados por un hierro ardiente?; Y cuéntos podrian muy bien,
hasta cierto punto, enmendarse en sus locuras con esta prueba que mi-




rarian como castigo? ;No los contiene 4 veces un hombre que les impon
con su fuerza y su rigor? Si Gerard hubiese sufrido el sedal como safria
el cauterio, operacion que 4 la verdad hubiese podido soportar mejor,
¢se hubiese sacado con l6gica por consecuencia que estaba loco ? ; Hasta
cuéndo deberdn tener aplicacion esas tentativas bérbaras para poder de-
cidirse 4 creer en la realidad de la locura ?

Medios hay, 4 la verdad , mas racionales que , sin dar 4 la mision de]
facultativo ese sabor de verdugo, pueden condugirle al descubrimiento
de la verdad con éxito mas probable. La observacion conslante, metd-
dica, ilustrada de la persona, descabriria su farsa: y si 4 tanto llegan que
hasta pueden engafiar 4 los médicos mas observadores, y hay que proce-
der & alguna tenlativa cruel, no sean jamds los faculiativos los que la
aconsejen , ni menos los que la ejecuten. Raro, muy raro sers que un su-
geto pueda escapar 4 todos los lazes que se le tiendan : la astucia se vence
con la astucia.

Algunos autores aconsejan preferir cierlas expresiones, fingir ciertos
sintomas imaginarios de locura, de modo que-lo oigan los locos fingidos
6 verdaderos , Yam ver si luego estos lo ejeculan; en el caso afirmativo,
se deduce que la locura es farsa; que es una reilidad en el contrario, Asi
lo dedujo March con respecto 4 un loco llamado Renard, Preguntéle

arch si sentia una poreion de sfntomas imaginarios. Renard respondid
conslantemente que no. Dijo luego, de modo que el loco lo oyese, que el
sinloma mas caracteristico del idiolismo era orinarse en la cama. Renard
no se mej en ella, y de aquf se dedujo que Renard era realmente un ena~
jenado. Mas el profesor Montegia hizo una tentativa andloga; el loco eje-
culd cuanto dijeron para probarle; mas tarde hizo el mudo, y nunca
dormia. Se le di6 una forlisima ddsis de opio, y no le produjo nada,
hasta el fin, que mvo algunos dolores, y curé. -

Sin exponer todas las variedades de alleraciones mentales, no serd po-
sible extenderme sobre los medios particalares que cada una puede recla-
mar para los casos de simulacion ; por lo mismo me contentaré con |o
que llevo dicho, guardando mayores desarrollos para cuando trate de las
cuestiones relativas 4 la locura. Allf verémos que hay formas que no se
pueden fingir, y de qué manera puede conocerse las que se fingen.

Almorranas, —Esta enfermedad se finge jntroduciéndose el sugelo en el
reclo pequenas porciones de vejiga 6 vejigas de raton llenas de aire y te-
fiidas de sangre, sosteniéndolas por medio de un resorte. El exfmen mas
ligero del ano basta para conocer el fraude. Las almorranas presentan
un aspecto bien diferente : el agua lava ficilmente las porciones de ve-
jiga; el tiempo las seca, ennegrece y corrompe ; el dedo las saca , junto
con su resorte, y un alfiler las vacia.

Alopecia. —Esta enfermedad se simula muy generalmente por medio de
unos casquetes de vejiga 9 cuero preparados, que pueden servip para
hacer su efecto 4 largas distancias, como en el teatro; pero jamds se
ocultardn al exdmen del perito. Otros se valen de pomadas en que entra
el dcido nitrico & otro céustico, con lo cual se dcstr'uye el pelo; el sulfhi-
drato 6 sulfuro de potasio, aplicado en capas de dos milimetros de gro-
sor, hace caer el pelo Por su raiz & los diez minutos, Mas s Ja pomada no
toca la piel, solo es destruido el pelo que sobresale; los bulbos se quedan
Iniactos, y dan una tinta azulada al legumento cabelludo despoblado,

como sucede cuando est4 rapada la cabeza, En los de pelo blanco seria
mas. ficil engafiar,
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La verdadera alopecia se conoce por los cargic}éresa i;gu&g‘?;esﬁiﬁo}g;
blaneo, uniforme y mate del tegnmento ; Imfosﬂnhda cl is lenlgcabello
purtos azulencos 4 que corresponden los bulbos de los pelos; omrrgg
que no ha caide, del cual siempre se conservan a_]gunos u]%c a7
dspero, corto y crespo ; hay alguna que otra porcion de tejido e sty
nuevo 6 anchas cicatrices. Nada de esto se encuentra en la alopevala 8-
ficial , y si el cdustico afecta el grueso de la piel, hasta el punto :;j esi_
truir los bulbos , entonces el aspecto del tegumento serg delltepdo ev(;-
catriz; y si no ha cogido toda la cabeza, se verdn islas de pelo que re
laréin el fraude. 25 :

a Mas no es regular que el farsante se martirice de esta suerte, n} se‘eﬁ'}i(;
ponga 4 la flogosis erisipelatosa y flegmonosa de esta parte, que le ser :
}unésta. Hay ciertas enfermedades que producen la alopecia, en especia
el porrigo decalvans. En taleés casos la alopecia es verdadera, \I' Bbd nec&;
sario no confundir estas enfm'mr\daddzs cdori los!medms artificiales de q

valen algunos para fingir la pérdida del pelo. 3 _
seA;m?r-osig.u— F!Il esta n?lfm'mc}‘)dad no suele haber mas signo sensible
para el facultativo que la dilatacion é inmovilidad de la pgp!fja. !;s 11_1;;1{
lézico: los movimientos del fris estdn subordinados ;at_gra 0 je sensi )
lidad de la retina; en la amaurosis no hay esta sensibilidad, de aqui la
dilatacion , de aqui la inmovilidad de la pupila. Los que se hngrn _a-inat:-
réticos se procuran esta dilatacion é inmovilidad , por medai{ de‘leumc 0
del jugo de belladona, del belefio y dol agua destilada del aurel cerezo.
Si uno los examinase tan solamente en el momento en que la sustancia
estd ejerciendo su aceion , no tiene duda que con un poco de maﬁaJ)qr
arte del pretendido ciego, y alguna ligereza por la del facultativo, podria
Lacérsele pasar por amaurdtico. Mas la accion del ingrediente tiene sus
limites y su término.

El exgraclo de belefio, despues de la belladona, es el que mas hace
durar la dilatacion, y no pasa de tres dias, de lo cual resulta mucha fa-
cilidad en descubrir el fraude. Observando al sugeto por espacio de al-
gunos dias, de modo que no pueda volverse & poner pomada alguna, la
supuesta amaurosis desaparepe sin necesidad de emplear mcdlcamcn:;) al-
guno que haga contraer el iris. No es raro, sin embargo, que el fraude s?

onga de manifiesto en la primera exploracion , por cuanto, ignorando e
Farsame por lo comun hasta qué punto lleva su accion la sustancia rela-
Jante, es lanta la dilatacion de la pupila que casi desaparece , y ha_\"sxem~
pre alguna inyeccion y lagrimeo, circunstaneias que no se observan en
la verdadera amaurosis.

Otra particularidad ofrece esta enfermedad. En muchos casos es efecto
de oftalmfas, y la pupila ha contraido adherencias, de lo que ha resul-
tado una dnfcir-mic,')d en ella. La simulacion jamds alcanza 4 remedar
este defecto. Hay que advertir igualmente , que, en general, la amanrosis
simulada solo se observa en el ojo derecho. La razon est#, en que los
falsos amaurdticos suelen ser mozos que quieren- eximirse del servicio
militar, y como basta para ello tener el ojo derecho iniitil , 80l se aplican
la belladona 6 el belefio 4 este ojo. Por otra parte, aproximando una luz
al ojo que se dice enfermo ¢ insensible , se puede despejar muy 4 menudo
el campo de observacion. En la verdadera amaurosis, el iris es insensi=
ble, el ojo es saliente, y la cornea empujada hicia adelante por el humor
dcueo. Si se encuentra un verdadero amaurdlico, cuyo fris se contraiga 4
la impresion de una luz viva, no por eso debe decirse que' hay fraude,
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puesto que dicha contraccion es posible ; pero adviértase que en tales
casos la estrechez de la pupila se efectia con lentitud y no es durable,
sucediendo todo lo contrario en el ojo que no padece realmente la amau-
rosis; jamds disminuye tampoco tanto la pupila en un ojo amaurético como
en el sano, 4 la inspeccion stbita de la luz. Cuando el sugeto no se diga
enfermo mas que de un solo ojo, estas observaciones serdn més ficiles ¥
terminantes.

El doctor Coche ha propuesto lo siguiente para distinguir el amauré-
tico verdadero del fingido, cuando solo lo estd un ojo. Ciérrese el ojo
sano : si el fris del ojo amaurdtico se queda inmévil y la pupila se dilata,
quedando como angulosa, la amaurosis es cierla; debe Eaber. sin em=-
bargo , adherencias para que eso suceda. Si el iris se hace sensible 4 la
luz, se mueve y no queda irregular la pupila, la amaurosis es fingida;
como 4 fuerza de simularla no se hava hecho real.

Por tltimo, podemos recordar que hay amaurosis susceptibles de disi-
parse por si mismas al cabo de algun tiempo; las producidas por un
golpe , caidas, convulsiones, una calentura grave, la embriaguez, ete.,
son de esta especie.

Lo ci_ue acabamos de decir es en parte aplicable 4 los que se fingen ciegos
sin aplicacion de belladona ni belefio ; héylos tan obstinados en suponer

que no ven, que 4 pesar de tener el facultativo todos los datos para creer
que hay farsa, le dejan perplejo y vacilante. Entre los autores de medi-
cina legal se cita el caso, copiado de Mahon, de un mozo que, despues
de haber pasado toda una noche en una avanzada, se fingié ciego. Sos-
pechdse la ficcion, y se le aplicaron ventosas, moxas, vejigatorios, se-
dales, etc. : todo lo resistié, dando las mas expresivas gracias 4 los que

se tomaban la pena de curarle. Le pusieron en el borde de un rio, y le
hicieron avanzar, estando preparados dos individuos en una lancha para
salvarle; eché 4 andar, y se dej6 caer en el rio, de donde le sacaron.
Crey6sc entonces en su ceguera, sin poderse explicar la contraccion y
dilatacion de las pupilas, y le dieron la licencia ; mas habiéndole adyer-
tido que si fingia, la licencia no le habia de servir, porque en su pafs ha-
bian de ver ?ue no era ciego, despues de alguna obstinacion acabé por
confesar la farsa, bajola promesa de que le licenciarian, y se puso &
leer un libro.

Aneurisma del corazon.—Los que han querido remedar esta enfermedad
no han sabido 6 podido presentar mas sintomas que la cara encarnada y
los labios lividos é hinchados. El medio con que esto se ha consegui-
do, 4 decir de Percy, ha sido tan simple que 4 nadie han podido aluci-
nar: un pafinelo fuertemente atado al cuello. La auscultacion pondra
de manifiesto el fraude. El artificio no alcanzard jamis & convertir los
ruidos normales del corazon en anormales 6 patoldgicos.

Asma.—Sobre haber alguna dificultad en imitar bien esta enfermedad
sofocante, casi raya en lo imposible el fingirla por algun tiempo. Es una
ficcion demasiado penosa; por lo demss, la observacion y cuidado pon-
dré la verdad de manifiesio.

Caida del pdrpado superior.—Esta enfermedad se descubre con algun ar-
did, puesto que solo con el ardid se sostiene. Distraer el supuesto enfer-
mo para cogerle en una sorpresa y hacerle levantar el pérpado, es 4 todo
lo que debe aspirarse. Cuando el pérpado no esté edematoso , ni el globo
del ojo desviado hacia fuera, es seﬁarse ura de que el sugeto finge,

Cdlowlos urinarios.—Es raro que nadie los finja; los que esta enforme-
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dad simulan, se introducen arenillas en la uretra, y dando alaridos des-
templados, las arrojan, orinando delante de las personas 4 quienes tratan
de engafiar. Ni la facies tan notable de los calculosos, ni la calidad de
las orinas sujetas al andlisis, estardn de acuerdo con la ficcion del su-
puesto enfermo. . :

Cdncer.—Los céinceres ocultos pueden simularse , fingiendo los sugetos
sentir losdolores caracteristicos de esta terrible enfermedad ; mas ni el
tumor, ni.los signos constitucionales, ni los sintomas patognoménicos es-
tardn al alcance del farsante para poder engafiar 4 los peritos. Los cén-
ceres abierlos tampoco pueden remedarse sino muy torpemente. J A quién
ha podido alucinar un pedazo de higado ¢ bazo pegado 4 las mamas,
como lo hizo la mujer, cuya supercherfa descubrié Pigray? ;Qué faculta-
tivo no ha de conocer al simple aspecto el fraude ? ;

Claudicacion. — Comparando ambos miembros inferiores para ver 'si
son iguales en longitud, lo mismo que las articulaciones, y hacien-
do algunas tentativas para prolongar el miembro que se presente enco-
gido, acaso se descubra la farsa. Hay, sin embargo, farsantes de este
género tercos y de una voluntad vehemente, capaces de engaifiar al mas
experto.

Contractura.—Cuando la fingen en los miembros inferiores, se parece
mucho 4 la claudicacion ; tambien-hay cojera: es una ficcion del mismo
género. Olras veces se fingen contraidos los brazos, las manos, los dedos
6 el tronco. Cuando el brazo estd bien nutrido, no hay cicatrices de que-
maduras, ni de otra clase, por las cuales pueda explicarse la contraccion
de los dedos, la sospecha de farsa es justa. En este caso, conviene la
aplicacion del vendaje arrollado y apretado alrededor del antebrazo,
de que se valieron Percy y Laurent para descubrir el fraude. Vendado el
miembro de esta suerte, se hizo pasar por el agujero de una garita, y
por medio de una aguja 6 sonda de sedal se introdujo en los dedos con-
traidos una cinta, de la que colgaba un peso de seis libras; 4 los seis
minutos se advirtié ya en la mano y brazo ese temblor que anuncia que
la fuerza va faltando, cuando uno contrae con violencia sus misculos; 4
las cuatro horas el peso cayé y los dedos se enderezaron.

A veces, la contractura es de la pierna. Sugetos hay que han hecho
uso por largo tiempo de calzado con talon muy alto para acostumbrar 4
su rodilla 4 inclinarse hécia delante, al propio tiempo que se han ven-
dado fuertemente la’ pantorrilla para demacrarla, atribuyendo luego el
estado de su pierna & una fractura antigua, & un reumatismo, 4 un en-
cogimiento, etc. Esta supercheria puede descubrirse de varios modos.

1.° Midiendo comparativamente ambos miembros desde los ileos hasta
el dedo gordo, y em]r:rekando el que parecia encorvado, por medio de
una fuerte presion ejercida sobre la rodilia.

2.° Se dice al pretendido cojo que es fécil alargar el miembro, pero
que nada puede impedir que vuelva luego 4 encogerse, como no sea cor-
tando algun tendon : con esta seguridad permite que se le alarguen, y
queda cogido en su embuste.

3." Como los hay que contraen el muslo con una fuerza invencible, se
les aplica un vendaje muy apretado, que se moja para que se apriete
més, con lo cual no puede efectuarse la flexion de la pierna.

4.* Por ullimo, se obliga al sugeto & sostenerse de pié encima de una
estaca ¢ piquete con la pierna sana y guardar equilibrio. Poco tarda en
temblar y alargar el miembro que se suponia encogido. Percy y Laurent




= e

dicen, que doce farsantes sujetos 4 esta prueba no la han podido resistiry

Y han puesto en descubierto su farsa,

Otros contraen 6 encorvan el cuerpo, simulando un lumbago , su-
friendo moxas, vejigatorios y demis medios revulsivos fuartes para dis=
frazar mas su estralajema. Pero estos farsantes que, ayudados de la pre-
vencion, han sabido soportar estos sufrimientos » 8¢ han enderezado invo-
luntariamente cuando los han pinchado de improviso por detrés.

Algunos han propuesto el uso del cloroformo para eslos casos, fundados
én que, quitdndoles el conocimiento, la contractura artificial debe des.
aparecer :

No estamos por semejante aplicacion del anestésico.

1." Porque tenemos medios mejores y libres de todo peligro, que nos
pueden hacer descubrir el fraude,

2.* Porque, si bien la aplicacion del cloroformo s por lo comun no tiene
resultados funestos , puede tenerlos Y no es cosa de exponer los dias de
un desventurado, para saber si finge 6 no un mal 6 defecto fisico.

3.° Porque los tetinicos verdaderos, sometidos al cloroformo , tienen
relajacion muscular, y el tétanos vuelve, en cuanto cesa la accion del
anesiésico. De consiguiente, la cuestion no quedard resuelta, porque lo
mismo habré facilidad de movimiento pasivo, en caso de verdadera con-
tractura que en caso de ficcion. Si el cloroformo no relajase los musculos,
cuando fuese real y positiva la contractura, podria ser condueente su
empleo, & no haber otros inconvenientes; mas no habiendo diferencia,
no se resuelve la cuestion, y nos exponemos 4 que la tentativa sea se-
guida de la muerte.

Contusiones. —Las contusiones se fingen tifiéndose la piel de amarillo y
violado ; mas como no pueden dar 4 la parte supuesla contusa la hin-
chazon que acompaiia ese fenémeno patoldgico, es dificil que le finjan"
bien. Ademds, es faeil que se borre la tintura con algunos ensayos he-
chos con los debidos reactivos.

Convulsiones. —Es muy sencillo distinguir las fingidas de las verdade-
ras: eslas son ripidas, enérgicas, dificiles de reprimir, y los misculos
estdn tiesos 6 rigidos: nada de esto se observa en las convulsiones simu-
ladas. Obrando con fuerza sobre los masculos antagonistas, se descubre
el fraude.

Deglucion dificil.—Hay personas que fingen que no pueden tragar, y
arrojan lo que eomen y beben por la boca y por la nariz. Mas ecuando 4
este estido no acompaiia la demacracion y las alteraciones que son pro-
ducto de la falta de alimentos, las sospechas son justas 6 basta para con-
Iirllnar]as vigilar al farsante y procurarle sorprender cuando coma 4
solas.

Dolores nerviosos, ostedcopos , reumdticos. —Como la mayor parte de estos
dolores, cuando crénicos, no se revelan por signos exteriores, son muy
4 menudo fingidos. Asf son tambien los que con mas frecuencia cerlifican
en falso los facultativos, cuando tienen la debilidad de servir 4 sus ami-
gos 6 allegados. Cuando se finge un dolor en una viseera, es facil cono-
cer el engafio, porque este dolor va acompaiiado, cuando es positivo,
de algunos sfntomas mds, que el farsante no puede remedar; pero un
dolor reumético, un dolor nervioso, un dolor ostedcopo, jquién es ca=-
paz de conocer si es real ¢ positivo? De aquf es que ha habido tantos
engafios en la prdctica. Percy y Laurent refieren el de un sugeto que fin-
§i0 un dolor en una rodilla, sufriendo con resignacion los revulsivos
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mas crueles: fué conducido 4 los bafios y se le dié la licencia despues de
cuatro aiios de hospital. Apenas hubo oblenido lo que deseaba, arrojé al
fuego una pierna de pale de que se estaba sirviendo por espacio de tres
afios. Las circunstancias del sugeto y el interés que pueda tener en fin-
ir, ilustrarén més el caso que el exdmen fagultativo. Hiyase, sin em-
argo, del exiremo opueslo; no porque sea comun simular el reumatis-
mo, y dificil conocer si es real ¢ fingido, se ha de dudar siempre de que
le haya. Foderé se arrepiente en su obra de haber dejado_perecer en un
hospital 4 un soldado, cuyos dolores reuméticos suponia desgraciada-
mente fingidos. ]

Edema del escrolo. —De dos maneras se simula esta enfermedad : intro-

duciendo aire en el tejido celular, 6 inyectando en el mismo agva por
medio de una abertura practicada en el escroto. Se reconoce lo primero
por la ligereza, elasticidad y crepitacion que presenta el tumor compri-
mido con la mano; lo segundo, que es mas raro, se distingue de la en-
fermedad verdadera en que no guarda armonia con el estado general ; de
modo que esto solo basta 4 veces para descubrir la supercheria. Sin em-
bargo, no siempre podré ser ligero el exdmen. Y si & primera vista no se
pudiese decidir el perito esperard algunos dias, durante los cuales el su-
geto deberd estar vigiiado, el liquido serd absorbido y habré desapare-
cido el edema. :

Epilepsia.—Hé aqui una de las enfermedades que mas se simulan, en
especial por los muchachos, y como no sea durante el ataque, no es li-
gero el empeiio de distinguir la epilepsia real de la fingida. Esta fre-
cuencia de simulacion y esta dificultad de conocerla han conducido 4 los
autores 4 estudiar este punto con cuidado, para poder establecer un buen
diagnéstico diferencial, y han creido conseguirlo, descubriendo cierta
facies especial que presentan los verdaderos epiléplicos. Dicen que es raro
encontrar en el epiléptico alegria , chispa y vivacidad;; que, al contrario,
estd triste, como avergonzado, que es timido , estipido ; que se advierte
en ¢l una tendencia & inclinar los pérpados, costindole mucho el levan-
tarlos. Cuando habla 6 mira, su cabeza se inclina hécia adelante ¥y como
si se desviase de su marcha natural. Parece que los misculos de su
cuello, cansados de tanias contracciones violentas 4 que estdn sometidos,
no tienen ya la fuerza debida para sostener la cabeza. Estin pélidos, ofre-
cen cicatrices en el rostro, on la cabeza yep la lengua, la que se muerden
y destrozan 4 causa de sus frecuentes caidas y los porrazos que reciben
al acomelerlos el acceso ; sus mejillas estin surcadas de arrugas, vesli-
gios de su risa sardénica; las venas del cuello, y principalmente las
temporales, son mas voluminosas que de ordinario,

al es el cuadro sintomético que los autores han trazado con respecto
4 la epilepsia. No se les disputard la exactitud en cuanto se trate dlt)a un
epiléplico afioso, pues, 4 fuerza de reproducirse los accesos, se concibe
como pueden dejar esos vestigios fisicos y fisiolégicos que dan cierta fiso-
nomifa al enfermo. Mas ;cudnlos epilépticos hay que nada de esto presen-
tan? Bueno es que se tengan en cuenta estas observaciones, este diag-
ndstico; mas guardémonos de mirarle, no solo como necesario para que
haya verdadera epilepsia, sino ni aun como comun.

Cuando se trate de distinguir el acceso verdadero del fingido, ya es
otra cosa ; ya es mas fdcil la diferencia. En la epilepsia simulada el pulso
estd normar, dilatado, con alguna aceleracion 4 lo mds, la que causa todo
movimiento y agitacion violenta. En la enfermedad positiva es pequefio,
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constrefiido y regular; la pupila estd dilatada é inmévil, no es impresio-
nable 4 la luz. Hay insensibilidad completa de la piel, en términos que
el enfermo soporta, sin dar muestras de sufrimiento , hasta la aplicacion
del hierro hecho ascuas, por lo cual ha sido empleado 6 aconsejado este
medio como el mas & propésito para descubrir el fraude 6 la realidad,
aplicéndole en la insercion del delidides al humero. Tambien se aconseja
para el mismo efecto el lacre derretido.

Con tan notables diferencias, sin necesidad de atormentar bérbara-
mente al individuo, hay medios de distinguir durante el acceso la su-
percheria de la realidad. Yo conozco & un sugelo, que en su mocedad, 6
cuando muchacho todavia, fingia admirablemente la epilepsia : siempre
que se proponia obtener algo de su padre, que le queria mucho, le daba
el accidente; débale tambien cuando habia hecho alguna diablura para
evitar la reprensiones. Desconsolado el padre, hizo esla observacion 4 su
médico y sospechando la farsa, adoptaron el partido de hacer al rapaz
cosquillas en las plantas de los piés, mientras tuviese el acceso. Apenas
empezd el cosquilleo, cesaron las convulsiones, reemplazadas por la risa,
que no pudo contener el epiléptico fingido.

Igual resuliado puede obtenerse, titilando la nariz 6 aplicdndole un

polvo de tabaco 6 cualquier otro estornutatorio. El verdadero epiléptico,

como no siente, no estornudaré, al contrario el falso. De Haen descubrié =

la farsa de una muchacha, amenazéndola que le iba & dar azotes. Mahon
refiere el curioso caso de un mendigo de Paris, el cual estaba tendido

sobre un moaton de paja en un acceso; ocurriéle & un espectador pren- 8
der fuego 4 la paja, y el mendigo, en cuanto vi6 esto, se levanté mas §
presto que la llama, y eché 4 correr mas ligero que un ciervo, Otro, §

asi que oy0 al cirujano pedir instrumentos para hacerle la castracion,

ces6 tambien de ser epiléptico y pidié perdon de su jugarreta. :
_ Los céusticos ¢ cauterios, sobre ser una medida bérbara que nada jus-
tifica, pueden proteger 4 los que finjan la t-pilei)sia. De Haen habla de

una mujer que sostuvo resuella y sufridamente la prueba del fuego, sin
que se la pudiese hacer confesar que era un farsa. Mas tarde, presa en
la cércel, declaré que era todo ficcion, ¢é imit6 el ccceso delante de Van-
Swieten y De Haen con tal perfeccion, que estos creyeron el acceso real.

March dice que , por medio de pedazos de asaféuda introducidos en
la nariz , ha determinado accesos epilépiicos. Algunos alemanes habian
hecho uso del mismo medio ; mas posteriormente, Ilebrard no ha podide
conseguir delante del mismo March resultado alguno.

En resimen de cuanto he dicho y podria decir acerca de la epilepsia,
consignaré:

1.° Que la lividez é hinchazon del rostro se finge con un lazo en el
cuello; la espuma con un pedazo de jabon que se deslie en la boca; las
convulsiones con movimientos artificiales de los miembros, cara y ojos,
y la insensibilidad con una voluntad firme de resistir & toda impresion
dolorosa 6 mortificante. .

2.° Que el lazo del cuello y el pedazo de jabon son facilmente descu-

biertos explorando la parte; las convulsiones falsas por la flacidez de

los musculos, y la insensibilidad por la sorpresa con pistoletazos, la
luz viva, excilantes de la nariz, etc.

3.° Que examinando bajo diversos puntos de visia al que se nos pre=
sente como epiléplico, es dificil que pueda hacernos caer en el error. Es-
los puntos se relieren al modo de invasion , al estado del pulso, al de las
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extremidades, al de la percepcion, 4 la duracion del paroxismo, al h4-
bito general del cuerpo y 4 los grados de epilepsia.

Modo de invasion.— El falso epiléptico nunca se lastima al caer, siem-
pre cae con regla, como los gladiadores romanos, y en puntos de elec~
cion. Adviériase, con todo, que hay epilépticos verdaderos con prodro-
mos, los cuales, sintiéndose venir el acceso, se echan y piden auxilio.

Estado del pulso.—En la falsa epilepsia no hay alteracion, 4 menos que
con alguna ligadura se compriman las arterias; por esto se examinan los
brazos y las mangas de la veslidura,

Extremidades. —El dedo pulgar se dobla en la verdadera epilepsia, y
es muy dificil exienderle; pero una vez vencida la resistencia, se queda
tendido, & menos que sobrevenga nuevo espasmo. El falso epiléplico se
gg{'ia vencer con facilidad, y en cuanto le sueltan, vuelve 4 doblar el

0. :

Percepeion. — Todo signo de sensibilidad es un fraude, y en especial
en la vista : los falsos epilépticos no pueden sogorlar la impresion de una
luz viva. Es el medio mejor y mas sencillo de descubrir si hay superche-
ria; porque toda la voluntad del mundo no basla 4 impedir que la pu-
pila se cierre & la impresion de una luz fuerte, si hay sensibilidad: el
epiléptico verdadero no la tiene; de consiguiente, si el iris se contrae, es
un embustero. No se necesita nada mds.

Duracion del paroxismo.—Los falsos son largos, y solo se observa des-
pues de ellos las sefiales del cansancio. Tras el paroxismo verdadero hay
disminucion de temperatura y sudor general; la orina cs limpida.

Hdbity del cuerpo.—El que hemos trazado mas arriba como propio de
los epilépticos verdaderos, falta en todos los falsos.

Grados de epilepsic.—Dice Frank ,.que con tal que el sugeto no se
acuerde del acceso, hay epilepsia aunque no caiga al suelo ni haya abo-
licion de todas las facultades del alma. Tal vez sea demasiada latitud
referirse solamente 4 la memoria ; como sea , queda indicada esla opinion
de tan recomendable préctico, quien apoya su aserto en notas de hechos
de observacion propia y agena.

Concluyamos los comentarios sobre la-epilepsia, diciendo que la imi-
tacion de esla enfermedad no es siempre una farsa, ni el acceso mas 6
menos imitado, sino real y positivo. Entre las causas de la epilepsia
esid la imitacion. Frank re%erc que, queriendo evitar los efectos de esta
causa, dispuso que se destinaran 4 una sala particular los epilépticos
del hospital civil de Viena, por cuanto apenas le daba 4 un epiféplico el
acceso, habia ya algun enfermo epiléptico tambien. El resultado fué peor.
Reunidos los epilépticos en una sala, en cuanto sobrevenia el acceso 4
uno, todos los demds entraban en convulsion, dando & la sala un as-
pecto horrible (1).

Cullier, Moreau, Metzger dicen que, 4 fuerza de imitar la epilepsia,
se acaba por ser epiléptico. La mujer observada por Van-Swieten y De
Haen era tal vez de esla especie.

Escorbuto. — Por medio d]()ae céusticos se han irritado algunos quintos las
encias para imitar el escorbuto; mas nada tan fécil como descubrir el
fraude, sujetando 4 los farsantes 4 la mas sencilla observacion.

Escréfulas. —Las tlceras irregulares que hacen los céusticos , semejan
en cierto modo las escréfulas. Gon el jugo del euforbio se completa la

() Obra citada. Enfermedades del sistema nervioso; epilepsia, § 1V.




