SOLUCIONES ASTRINGENTES

e) Polvos de xeroformo.

Uso.—Este producto es una mezcla de yodo y de bis-
muto, que se emplea como antiséptico. Muy bueno en
las quemaduras del parpado.

E.—INVECCIONES ANTISEPTICAS

subcutaneas 6 sub-conjuntivales

a) Cianuro de mercurio . 0,05 gramos
Agua destilada. . . . . . 10 »
Uso.—Inyeccion sub-conjuntival en las coroiditis su-
purativas, las ciclitis y las irido ciclitis, las queratitis in-
tersticiales graves.

b) Cianuro de mercurio. . . . 0,05 gramos
Clorhidrato de cocaina . . . 0,05 »
Agua destilada. . . . . « 10 >

[7so.—Como la precedente; menos dolorosa.

III.—ASTRINGENTES
A.—SOLUCIONES ASTRINGENTES

1.° Agua blanca.

Subacetato de plomo. VIII 4 X gotas en un vaso de agua.

Uso.—Lociones con un lienzo ¢ una esponja fina, en
la bléfaro-conjuntivitis ligera.

29  Soluciones de sulfato de zinc.

a) Sulfato de zinc. . . . . 0504 1gramos
Agua destilada . . . . . . S00. L ¢

b) Satbatastoustieats, = -5 R 1 gramos
Agunderoess. . - . - o0 000 P
Agua . LRI S S, 180 . 3

Uso.—Idéntico.
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3.° Soluciones boratadas.

a) Borato de sosa.
Agua de rosas.
Agua de llantén

]

| aa
l N

b) Borato de sosa.
Agua de llantén
Agua destilada

0,50 gramos
50

»

| gramos
30 »
170 »

Uso.—Estas soluciones se emplean en lociones

bléfaro-conjuntivitis ligeras.

4.° Solucion de bicarbonato de sosa.

Carbonato de sosa 6 de potasa
Agua destilada

20 gramos

200

»

en las

Uso.—lLavados de la conjuntiva en las quemaduras

por acido.

B.° Licor de Piazza.

Cloruro de sodio . Sh s
Percloruro de hierro 4 30°.
Agua destilada

25 gramos

[y /=4
20

100

»

]

Uso.—Inyecciones intersticiales en los tumores erec-

tiles.

6.° Infusiones.

Infusiones calientes de camomilla, de llantén 6 de satco.

Uso.—Para mantener la limpieza en todas las afeccio-

nes oculares.

7.9 Solucién de tanino.

Tanino ;
Agua de llantén
Agua destilada

0,25 gramos
20

100

»

»

Uso.—En las afecciones inflamatorias de los parpados.

8.° Solucién de acetato de plomo.

Acetato de plomo.
Alumbre en polvo
Agua destilada

v

150

3 gramos

»

Uso.—l.avados y compresas en el zona oftdlmico.




COLIRIOS ASTRINGENTES S59

9. Solucién de alumbre.

v 0y o) e e R i b 2,50 gramos
Apuniderosas. . . .» .., B0 »
Agua destilada . . . . . 150 » 4

Uso.—En las conjuntivitis catarrales.

10.° Glicerolado de extracto de Saturno.

Extracto de Saturno. . . . . 30 gramos
Glicefitia pura. . & & . . 30 >

U’so.—Viértanse XXX gotas de esta solucion en un
poco de agua pura para lesiones y compresas en todas las
inflamaciones oculares.

11.° Solucion de ictiol.

Tetin] -1 S ey i 10 gramos
Agua destilada . . . . A et »

Uso.—Empleada para lavados en las blefaritis.
12.° Glicerolado de cobre.

Sulfato de cobre. . . 0,10 a4 0,20 gramos
talicerina puratawoiu’ o | 20 >

Uso.—Toques en las conjuntivitis granulosas.

13.° Glicerolado de acetato de zinc.

Acetatode zinc. . . . . . 0,40 gramos
Glicerina . o i) 5 »
Agua delaurel cerezo . . . 20 »

Uso.—Toques en las blefaritis ulcerosas.

B.—COLIRIOS ASTRINGENTES

1.9 Colirio de bdrax.

Barx R P N s 0B eramis
LiandenoiB O St 0 : o 1Y gotas
Aguadestilada. . . . . . 30 gramos

Uso. — Instilaciones en la conjuntivitis herpética,
acompanada de dolores.
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C.—PoMADAS ASTRINGENTES

1.° Pomadas de déxido de sinc.

a) Oxidode zint.. . . 2% 0,504 1 gramos
INGRSRATAI o, o) SR S A T »

b) Oxido de zinc. . . . . | _
s [ 2a.. | gramos
TR e R B gt i L >

) I(():ﬁl:lo 3 mac : aa, 0,50 gramos
W ABGRARY /L8 X o 10 »

Uso.—Unciones sobre el borde de los pdrpados en
todas las blefaritis no escrofulsas, principalmente en el
eczema de los pdrpados.

2.°— Pomada de Hebra.

Emplasto diaquilén simple. . . 20 gramos
RSETAAL. LSS R L ST
Uso.—Extiéndase una capa espesa sobre un lienzo
fino, y apliquese con un vendaje sobre las partes enfermas,
en el eczema de los parpados y del contorno ocular.

3.° Pomada de acetato de plomo.

Acetato de plomo. . . . . 2  gramos
Extractode opio. . . . . . 0,10
Balsamo del Pera. . . . . 5
Mantecfreseacrie cry, oy 10480

Uso.—Contra las blefaritis v las ragadas provocadas
por las lagrimas.

IV.-CAUSTICOS

A.—CoLiR10s

1.° Colirios de sulfato de zinc.
a) Sulfatoide zinc.. . .. .. 0,05 a 0,10 gramos
Agua destilada. . . . 10 »
Uso. — Instilaciones en las conjuntivitis catarrales
agudas.
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b) Salfato deanns L e 0,03 gramos
Clorhidrato de cocaina. . . 0,06 »
Aguadestilada. . . . . . 10 »

U’so.—En la hiperemia de la conjuntiva.

c) Sulfatodezinc. . . - . . 0,05 gramos
Laudano de Sydenham. . . VII gotas
Agua destilada. . . . . . 10 gramos

Uso.—En las conjuntivitis cronicas.

2.° Colirios de nitrato de plata.
a' Nitrato de plata. . . 0,63 40,15 gramos (segun la gra-
vedad de la afeccién).
Agua destilada. . . 10 gramos
Uso.—Colirio ordinario para las conjuntivitis puru-
lentas.

b) Nitcatodeplata: ' < . <« . 0,05 gramos
Agua destilada. . . . . . 30 »

Uso.—Esta solucién no se emplea como colirio, sino
como inyeccién en el conducto nasal, en las dacriocistitis
purulentas 6 crénicas rebeldes.

c) Nitrato@deplata s n 5+ 0,20 gramos
Agua destilada. . . . . . 10 »

Uso.—En la oftalmia purulenta de los recién nacidos,
durante el periodo de supuracién franca, 6 en las oftal-
mias purulentas muy agudas. Debe proscribirse cuando
existe una lesion de la cérnea.

Credé utiliza este colirio como preventivo de la oftal-
mia purulenta. Es conveniente neutralizar con agua sa-
lada después de la instilacion. Este colirio es demasiado
fuerte; se substituye ventajosamente por un colirio 4
1 por 100.

3.° Colivio de protargol.

Piotarpoldl oL 220 0,40 4 0,80 gramos
Agua destilada. . . . 10 »
Uso. —En las conjuntivitis y oftalmias purulentas
acompanadas de lesion de la cérnea.
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4.° Colivios de subacetato de plomo.

Q) Subacetato de plomo. . . . 0,10 gramos
Agua destilada, . . . . . 10 »
Uso.—En las conjuntivitis cronicas, las hiperemias
crénicas.

b) Subacetato de plomo. . . . 145 gramos
mpnadestiladac . o i af 110 »

Uso.—En la oftalmia granulosa. Debe proscribirse en
las ulceraciones de la cérnea.

3.2 Corlivio de sulfato de cobre
Sulfato de cobre. . . . . 0,05 gramos
Kpuadestilada. - o o 0. 10 »

Uso.—Instilaciones en las conjuntivitis granulosas,

B.—MACERACION CAUSTICA DE JEQUIRITY

Semillas descortezadas y tritu-
radagde jequirity: .. . . 3gramos
Lo T 3 L SRy 8 5 )

Déjese macerar durante cuarenta y ocho horas y fil-
frese.

Use —Locion de los fondos de saco conjuntivales con
una esponja en los casos de granulaciones rebeldes, sobre
todo de pannus granuloso acentuado; una, dos 6 tres lo-
ciones provocan la inflamacion substitutiva.

C.—To6rPICO DE ACIDO ARSENIOSO

Acido arsenioso. . . . . . . | gramos '
Bolvbsrde soma. L ENIREEA (AT, T »
Balgbside talenb G, - s oo SR

Cochinilla c. s. para colorear

Uso.—Aplicacién sobre las formaciones epiteliomato-
sas del contorno del ojo (Hué y Clarac).
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D.—1 APICES O CRISTALES

=D Lapiz de sulfato de cobre mitigado (piedra
divina).
Sulfato de cobre cristalizado.
Nitrato de potasa. . . . . |} partesiguales.
Alumbre.

Uso.—Toques de los parpados ranversados en las gra-
nulaciones.

Vi Cristal puro de sulfato de cobre.

[gual uso.

3.2 Cristal puro de alumbre.
[gual uso.

4,° Lapiz de nitrato de plata puro ¢ mitigado
al,150y2con AzO'K.
Uso.—Toques de la conjuntiva en las oftalmias puru-
lentas blenorrigicas. Neutralicese en seguida con agua
salada.

V.- MIDRIATICOS

A,—CoLIR10S
1.2 Colirios de atropina.

a)  Sulfato neutro de atropina. . 0,034 0,15 gramos
Agundestilada., . . .. . . IS »

Uso.—Instilaciones en todas las afecciones corneales,
siempre que no haya que temer perforaciones ¢ enclava-
miento del iris.—En la iritis v en las inflamaciones de las
membranas profundas.—Después de las operaciones so-
bre el iris, cuando el cristalino ocupe su sitio normal y
no se halle aumentado el tono ocular.—En el espasmo
de la acomodacion.—En el tratamiento 6ptico del estra-
bismo y en todos los casos en que se quiere obtener el
reposo del musculo ciliar.
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b) Sulfato de atropina. . . | S a
Clorhidrato de cocaina, . | 2@ /0 8ramos
Agua destilada . . . . 10 »

Uso.—Instilaciones en las iritis dolorosas.

¢) Sulfato neutro de atropina . . 0,05 gramos
Agua de laurel-cerezo. . . . V gotas
Aguadestilada.. . . . . . 10 gramos

Uso.—Instilaciones en las queratitis flictenulares.

d) Sulfato de atropina., . . . | R Y, g ||

Sulfato de acidode quinina. | ** "7 B j
Apuaidestilada. . . . . 10 >
Uso.—En las ulceras de la cornea.

e) Sulfato de atropina. . . . . 0,03 gramos
MOt de g aea b Se sty 0,08 =
Aguaidestiladas . . . . 010 »

Uso.—En las quérato-conjuntivitis,
4.° Colivio de escopolamina.
Bromhidrato de escopolamina. 0,25 gramos
Clorhidrato de cocaina. . . . 0,20 >
Avpma destilgaly [(H:m 18] e L AT 10 s
Uso.—Cuando la atropina no es bien tolerada por el
enfermo.

FORMULARIO

5.° Colirio de homatropina.

Homatropinasi: e o n o 0,10 gramos
Agun destiladas .0 5w g 30 >

Uso.--Utilizado para paralizar la acomodacién durante

el examen de la refraccion.

6.° Colivio de belladona.

Extracto de belladona. . 0,05 4 0,10 gramos
Agua destilada. . . . 10 >

Uso.—Como la atropina, pero menos activo. Tiene la

ventaja de no irritar la mucosa conjuntival.




!
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B.—PoMADAS MIDRIATICAS

1.° Pomada de atropina.

Sulfato neutro de atropina. . 0,05 gramos
B e o W e e (T 10, »

9o  Pomadas con los otros midridticos, d la misma

dosis que los colirios.

VI.-MIOTICOS

A.—CoLIRI1OS

1. Colivios de eserina.
a) Sulfato neutro de eserina. . 0,02 gramos
Agua destilada. . . . . . 10 »

Uso.—En la paralisis de la acomodacion.

b) Boebina. 0. s G he 0,05 4 0,10 gramos
Agua destilada. . . . 10 >
Uso.—En las hernias del iris y en los estafilomas.—
Cuando la perforacion de la cérnea es inminente.—Des-
pués de las parecentesis y de las operaciones del cristalino.
—Sjempre que existe una tension glaucomatosa del ojo.

2.° Colirios de pilocarpina.

a) Nitrato 6 clorhidrato de pilocarpina. 0,10 gramos
Aguz:destluda.’ . . . . . 10 »

Uso.—En la paralisis de la acomodacién y las contu-
siones intensas del globo.

FHiGCanpiaamas . . 0,10 4 0,20 gramos
Agua destilada. . . . 10 >

Uso.—Se emplea solo 6 bien alternativamente con la
eserina, en el glaucoma cuando la eserina es mal tolerada.

COMPENDIO DE OoFTALMoLoGfA: 2.0 edicion.—35
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3.° Colirio oleoso de eserina.

Berina PUrH.L S fi ity s 0,05 4 0,10 gramos
Aceite de olivas estirilizado. . 10 »

Uso.—Mas activo que el colirio ordinario; colirio reco-
mendado contra el glaucoma (Panas).

‘B.—PoMADAS MIOTICAS

1. Pomada de eserina.

Sulfato neutro de eserina. . 0,05 4 0,10 gramos
Nigaehngs . T e e Y »

Uso.—Sirve para reforzar la accion del colirio.

2.° Pomada de pilocarpina.

Nitrato de pilocarpina. . 0,05 4 0,20 gramos
LE TR T PR B L S kol ] »

Uso.—Como el colirio.

VIL.—-ANTIESCROFULOSOS. - TONICOS

A.—MEDICAMENTOS EXTERNOS

1.° Pomadas amarillas.

a) Precipitado amarillo de hidrargirio. 0,10 gramos
A EsalR L 0 Enre g =) i e e () »

b) Biéxido amarillode hidrargirio. . . 0,10 gramos
NP elimal sty e CRutat A o5 Y Se "

Uso.—Poéngase en el ojo una pequena cantidad de
esta pomada del tamano de un guisante, v practiquese el
masaje en todas las queratitis y conjuntivitis escrofulo-
sas, sobre todo cuando ha transcurrido el periodo de
agudeza y de fotofobia.—En las manchas de la cérnea
(nefelién, albugo).—En los chalaciones.

2.° Pomadas rojas.

a) Precipitado rojo de hidrargirio
(por la via himeda). . . . 0,10 gramos
Vaselina . R ST N LT | »

'Uso.—Se aplica con un pincel sobre el borde exterior
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de los parpados, en las blefaritis escrofulosas, no ulcera-
das (un poco irritante).

o i‘;i;ﬁg?dom]o" i A e :aa. 0,15 gramos
NSRRI S P L o 30 >

Uso.—El mismo.
3.° Pomadas de dcido salicilico v de brea.

Acido salicilico. . . . . . | S T
Breﬂ. |a . g ar

NCHSE TR NS 20 o
Uso.—Aplicaciéon sobre las costras de la cara que
acompanan 4 las queratitis escrofulosas.

B.—MEDICAMENTOS INTERNOS.— T'ONICOS

1.° Aceite de higado de bacalao ¢ emulsiones and-
logas, vinos v jarabes reconstituyentes, etc., etc.

VIIL.—ANTISIFILITICOS

A.—MEDICAMENTOS EXTERNOS

1.° Colirio de voduro potdsico.

Yoduro potasico. . . - o+ . 0,10 gramos
Avdadestilada . o100 5L 0 TED J

Uso.—En todas las afecciones oculares de origen sifi-
litico.—Se emplea también al principio de la catarata
(Badal).

2.° Pomada de yoduro de potasio.

Yoduro de potasio. . . . . . 2 gramos
Mantecaal benjuf. . . . . . 20 o»

Uso.—Como el colirio.

3.° Ungiiento mercurial simple.

Uso.—Aparte de su poder antisifilitico este ungiiento
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ejerce una accion antiflogistica. Se emplea en fricciones
sobre las sienes en los estados inflamatorios profundos
del ojo, sobre todo cuando amenaza la oftalmia simpatica.

4.0 Ungiiento mercurial belladonado.

Ungiiento mercurial simple. . . 10 gramos
Extracto de belladona. . . . . 1 »

Uso.—Fricciones en los estados inflamatorios profun-
dos acompanados de dolores.—En las heridas oculares,
sobre todo cuando existe un cuerpo extrafo.

B.—MEDICAMENTOS INTERNOS

1.° Solucion de yoduro de potasio.

Yodiarode potasto .5 oV 0 20 gramos
Agua destilada. . . . .7 2500 >

2 4 4 cucharadas al dia. En las paralisis de origen si-
filitico.

2.° Jarabe de Gibert.

2 cucharadas al dia. En las queratitis intersticiales si-
filiticas 6 heredo-sifiliticas.

3.° Pocidén antisifilitica.

S odBCo DOEASICD: & b el 15 gramos
Biyoduro de hidrargirio. . . 015 o>
Acda destiladan S L o L300 »

2 cucharadas al dia en los mismos casos.

4.° Pocion inglesa.

Yoduro de potasio. . . : 10  gramos
Bicloruro de hidrargirio. . 0,08, v¢3
leahnier BN oo S Lo S e
LT T e S RTINS . § | >

1 6 2 cucharadas al dia.

B
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C.—INYECCIONES SUBC UTANEAS HIDRARGIRICAS

a) Bicloruro de mercurio. . . . . | gramos
Clorurodesodio... . . - . = AR
Aguadestilada. . . . . . . 100 >

6 bien:

b) Peptonato de hidrargirio. . . . 1 gramos
Agua destilada. . . . . . . 100 »

5 4 10 gotas cada dos 6 tres dias, inyectadas en el te-
jido celular subcutaneo del dorso.— Después de 15 inyec-
ciones, suspéndanse durante diez dias. No pasar de 40
inyecciones. Empleadas en las queratitis intersticiales
rebeldes.

Aceite biyodurado (féormula de eleccion).

¢) Biyoduro de hidrargirio. . . 0,05 a 0,15 gramos
Guayacol de sintesis. . . . 1 »
Aceite de olivas esterilizado. 30 »

1 4 2 centimetros cubicos al dia en inyecciones intra-
musculares, en los mismos casos.

Aceite gris.

d) Mercurio metalico. . . . . . 2gramos
LartdlaR s e e i e s e 8 »
Aceite de olivas esterilizado. . . 0 »

Inyeccion de un centimetro ctbico cada ocho dias.

IX. -ANTIARTRITICOS

A.—CoLIR1I0S O SOLUCIONES

1. Colirio de salicilato de sosa.

Salicilato de sosa. . . . . 0,50 gramos
Aguadestilada. . . . . . 10 »

Uso.—Colirio util en la iritis reumatica (Badal).
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2.° Solucién de salicilato de sosa.

Salicilato de sosa 6 de litina. . D gramos
Ngusdestilada. o . o oo 100 - s

Uso.—Empleada para bafios oculares en igual caso.
B.—POMADAS ANTIARTRITICAS

1.° Pomada de precipitado blanco v de acetato de
plomo.

Precipitado blanco . . . . 0,03 gramos
Acetato neutro de plomo. . . 0,10 »
Aceite de almendras dulces. . 0,50 >
WSS o A N e e et SRR >

Uso.—En las blefaritis.

2.° Pomada de precipitado blanco.

Precipitado blanco. . . . . 0,50 gramos
Vaseliing ., 1ot s Tt 10 »

Uso.—Como la precedente.

3.° Pomada con:

Oxido de zinc. . . . . 0,50 gramos
hiE T R I EE W Ak 8 :
Lanolina. Vi

En el eczema de los parpados.—Se debe ser muy so-
brio de pomada en los artriticos que no toleran sino los
medicamentos tépicos anodinos.

C.—INYECCION SUBCUTANEA

Nitrato de pilocarpina. . . . 0,20 gramos
Aguadestilada: . .. . L 10 »

Uso.—Inyeccién de un centimetro cubico, empleada
d veces en el desprendimiento de la retina, en las infla-
maciones reumdticas del tractus uveal.
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ANTINERVIOSOS

D).—PorLvos DE DERMATOL

[’so.—En el eczema de los parpados.

FE.—TRATAMIENTO GENERAL ANTIARTRITICO

Arsenicales, ferruginosos, hidroterapia, régimen apro-
piado; tratamiento general mas importante que el trata-

miento local.

| X. ANTINERVIOSOS

4. —MEDICAMENTOS EXTERNOS

1. Linimentos.

a) Aceitedebelefo. . . . . . 40 gramos
Cloroformo. . . S JEIERER | >
[audano de Sy denham : 5 »
Extracto flaido de belladona. . 0,00 »

[’so.—En las neuralgias supra y suborbitarias.

90  Pomada de salicilato de metilo.

Salicilato de metilo.. . . . . 2 gramos
Vaselina . 20 :

Uso.—El mismo que los precedentes.

R T — e~

B.—MEDICAMENTOS INTERNOS ANTINERVIOSOS

1.° Sellos de antipivina.
a) Antipirina. 0,50 gramos
Para 1 sello.

Uso.—Toémense 2 a 4 sellos diarios en las neuralgias

oculares.
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b) Sulfato de quinina. . . .
Antipirina.q, } aa. 0,30 gramos

Para 1 sello.

Uso,—Como los precedentes.

¢) Antipiring. . . 0L . L w050 premes
Betmeetin, ' i 10 bt Sl “ B 3T oy »
Eatstha, o, - 5 X BA s T 0 o »

Para 1 sello.

Como las precedentes.

2.° Sellos de exalgina.

Bxalgina. . .. .. w0 o 025 gramos
Bicarbonatode sosa. . . . . 050 »
Para 1 sello.

1 4 3 sellos al dia.
3.° Jarabe de clorval v jarabe de morfina.
Una cucharada grande cada tres horas.

C.—INVECCIONES HIPODERMICAS ANTINERVIOSAS CON LOS
DIVERSOS ALCALOIDES UTILIZADOS EN TALES CASOS




APENDICE

INSTRUCCIONES Y REGLAMENTOS

CONCERNIENTES AL SERVICIO DEL }i_lﬁRCITl’) Y DE LA ARMADA
FRANCESAS

1.° EJERCITO
InstruccioN DEL 15 peE DiciEmBre pe 1905. — (ORGANOS DE LA VISION.

Art. 77. — Disminucion de la agudeza visual. — 1. La
aptitud para el servicio activo exige una agudeza visual supe-
rior, 6 cuando menos, igual a4 1/2 (0,50) en un ojo y a 1/20 (0,20)
en el otro ojo, previa correccién con las lentes esféricas, si
ésta es necesaria.

2. Seran destinados al servicio auxiliar los jévenes que
posean una agudeza visual comprendida entre 1/2 (0,50) y 1/4
(0,25) en uno de los ojos, € igual a4 1/20 (0,20), cuando menos,
en el otro ojo, previa correccién con las lentes esféricas, si es
necesario.

Una agudeza visual inferior a los limites arriba fijados,
confiere la exencién.

La agudeza visual de un ojo inferior 6 igual 4 1/20, siendo
la del otro ojo inferior a4 1/4, después de la correccién con los
vidrios esféricos, lleva consigo la exencién y la reforma.

La agudeza se detertina por medio de la escala tipogra-
fica reglamentaria, colocada 4 cinco metros por delante del
examinado y 4 la altura de éste.

Art. 78.—Miopia.—a) Es compatible con el servicio del
ejército:

[a miopia que no pase de siete dioptrias, 4 condicién que
la agudeza visual sea llevada por los vidrios correctores a los
limites especificados en el primer parrafo del articulo 77.
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b) Es compatible con el servicio auxiliar:

La miopia superior a siete dioptrias, a condicién que la
agudeza visual ascienda por medio de las lentes correctoras 4
los limites establecidos en el parrafo segundo del articulo 77,

La miopia complicada con lesiones coroidianas extensas y
progresivas que van acompanadas de una agudeza visual infe-
rior 4 los limites fijados en el articulo 77, es incompatible con
todo servicio y confiere la exencidn.

Art. 79.—Hipermetropia.—a) Es compatible con el servi-
cio del ejército:

La hipermetropia que después de la correccién por los vi-
drios convexos no determina una agudeza visual inferior a los
limites fijados en el primer parrafo del articulo 77.

b) Es compatible con el servicio auxiliar:

La hipermetropia que después de la correccién por los vi-
drios convexos no determina una agudeza visual inferior 4 los
limites fijados en el segundo parrafo del articulo 77.

Art. 80.—Astigmatismo.— El astigmatismo exige la exen-
cién del servicio de las armas y la reforma, si determina un
descenso de la agudeza visual por debajo de los limites fijados
en el parrafo primero del articulo 77.

Art. 8l.—Ambliopia y amaurosis. - En cierto namero de
casos, la disminucién 6 la pérdida de la visién existe sin alte-
raciones apreciables de los 6rganos.

LLa decision del experto estd entonces basada en los datos
suministrados por las autoridades civiles v en los resultados
que le aporten los multiples procedimientos destinados a frus-
trar las tentativas de simulacién. Si su convicciébn no queda
establecida, el médico debe solicitar una informacién militar,
citar el sujeto & una sesién ulterior y, en.in, declararlo apto
para el servicio. La reforma no deberd pronunciarse hasta
después de un periodo de observacién metddica y prolongada.

Art. 82.—Afecciones de los parpados. — Confieren la exen-
cién y la reforma:

La destrucciéon completa y extensa;

Las cicatrices viciosas;

El anquilobléfaron y el simbléfaron extensos;

El entropion y el ectropion pronunciados;

Los tumores voluminosos ¢ de mala naturaleza;
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LLa triquiasis congénita con pannus de la cérnea;

I.a ptosis congénita;

El blefarospasmo inveterado;

[.a blefaritis crénica rebelde puede ser una causa de re-
forma temporaria.

Art. 83.—Afecciones de las vias lagrimales.—Motivan la
colocacién en el servicio auxiliar:

I.os tumores de la glandula lagrimal;

El epifora crénico y pronunciado;

[.a dacriocistitis crénica y supurada;

La fistula lagrimal.

Las mismas afecciones, en ciertas condiciones de gravedad
y de impedimento funcional, pueden justificar la exencién y, si
es necesario, la reforma.

Art. 84, —Afecciones de la conjuntiva.—Las conjuntivitis
crénicas rebeldes, y en particular. la conjuntivitis granulosa,
el pterigion que llegue al centro de la cérnea, los tumores
voluminosos ¢ malignos de la conjuntiva y de la carincula
lagrimal, justifican la exencidn.

El pterigion que ataque el centro de la cornea ¢ inopera-
ble, los tumores voluminosos 6 malignos de la conjuntiva y de
la cartincula lagrimal, son motivos de reforma,

La reforma temporaria podra ser declarada en los casos
de conjuntivitis crénicas, y en particular de conjuntivitis gra-
nulosas, si son susceptibles de curacién.

Art. 85.—Afecciones de la cornea.— Reclaman la exen-
cién y la reforma:

Ias queratitis antiguas, especialmente las queratitis vas-
culares 6 panniformes extensas;

Las ulceraciones profundas de la cérnea;

Los estafilomas, las manchas G opacidades inveteradas son
compatibles con el servicio activo ¢ con el servieio auxiliar,
segin el grado de disminucién de la agudeza visual, fijada
por el articulo 77. Si la agudeza esta por debajo de los limites
fijados, queda pronunciada la exencidn.

Cuando las queratitis, las ulceraciones y opacidades de la
cornea seran limitadas, relativamente recientes y pareceran
susceptibles de mejoria, se pronunciard la reforma tempo-
raria.

Si las mismas lesiones de la cérnea rebajan de un modo
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definitivo la agudeza visual por debajo de 1/2 en un ojc y de
1/10 en el otro ojo, la reforma se impone.

Art. 86. - Afecciones de la esclerotica y del iris.— Lle-
van consigo la exencion y la reforma:

il estafiloma anterior de la esclerdtica;

.a escleritis y la epiescleritis antiguas y extensas;

[.os vicios de conformacién del iris que disminuyen la agu-
deza visual por debajo de los limites fijados;

[.as sinequias anteriores & posteriores con oclusion de Ia
pupila;

[.os tumores del iris de naturaleza maligna & invasora;

[a iritis crénica, la midriasis persistente, pueden motivar
la reforma temporaria.

Art, 87. —Afecciones del cristalino. — [.as dislocaciones,
la opacidad del cristalino y de su capsula, la falta de la lente,
si reducen la agudeza visual por debajo de los limites fijados,
motivan la exencion 6 el envio al servicio auxiliar.

Art. 88.—Afecciones del cuerpo vitreo. l.as opacidades
del cuerpo vitreo llevan consigo las mismas decisiones.

Art. 89.--Afecciones de la coroides. kI coloboma ex-
tenso,

[La falta de pigmento (albinismo),

LLos tumores de la coroides de marcha progresiva,

LLas coroiditis extensas 6 progresivas,

El glaucoma,
motivan la exencién y la reforma.

Art. 90.—Afecciones de la retina y del nervio 6ptico.—
Las retinitis,

El desprendimiento de la retina,

LLa neureretinitis y la neuritis 6ptica,

La atrofia de los nervios 6pticos,
reclaman la exencion y la reforma.

Art. 91.— Afecciones del globo ocular.- Motivan la exen-
cién y la reforma:

La pérdida 6 la desorganizaci6n de los ojos y hasta de un
solo ojo;

Los tumores intra-oculares;
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La exoftalmia pronunciada con debilidad de la vista.

Art. 92.—Afecciones de los miisculos del ojo.—El nis-
tagmo y el estrabismo funcional son compatibles con el servi-
cio activo 6 el servicio auxiliar, segin el grado de disminucién
de la agudeza visual fijado por el articulo 77. Motivan la exen-
cién si el descenso de la agudeza visual traspasa los limites
fijados.

La paralisis de uno 6 de varios musculos del ojo, no siendo
a veces sino pasajera, reclama el aplazamiento para el final
de las operaciones del consejo.

[.a paralisis persistente motiva la exencion y la reforma.
Se acordara la reforma temporal en los casos de paralisis
reciente, pero rebelde al tratamiento.

Art. 93.— Afecciones de la o6rbita.—Los tumores progresi-
vos 6 malignos de la cavidad orbitaria, las osteitis cronicas
con deformaciones pronunciadas, adherencias extensas y mo-
lestas, exigen la exencion y la reforma.

Al publicar en la segunda edicion el reglamento del
31 de Enero de 1902, deciamos: «Sin que nos permitamos
criticarlo y rindiendo homenaje 4 los maestros eminentes
que lo han elaborado, creemos poder hacer notar que la
agudeza visual, mucho mas que el vicio de refraccion,
deberia ser tomada como criterio para la apreciacién del
valor de un sujeto desde el punto de vista del servicio
militar. No habria ningin inconveniente en admitir en el
ejército 4 los miopes de 7 dioptrias, cuya agudeza es muy
buena, y estos miopes son numerosos. Vale mds ser miope
de 7 dioptrias con la agudeza 1 que miope de 3 dioptrias
con la agudeza '/s.

En lo que concierne al astiomatismo, cstamos conven-
cidos de que nuestros camaradas del ejército no tardaran,
en los casos muy comunes de astigmatismo simple, en
permitir la correccion por las lentes cilindricas.

Cuando el astigmatismo complica las otras ametropias,
la situacion es complexa, y aun cuando los vidrios esfero-
cilindricos sean de uso corriente, es preciso, para esta
variedad de enfermos, atenerse al resultado.suministrado
por la sola correccion esférica; pero para el astigmatismo
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simple, regular, afeccion comiin, sin gravedad, compati-
ble con un funcionalismo perfecto del ojo, podria modifi-
carse el reglamento ¢ introducirse en el ejército activo el
uso de los vidrios cilindricos.

Hacemos estas reflexiones 4 nuestros numerosos cama-
radas del servicio de sanidad versados en el estudio de la
oftalmologia, que ha ocupado siempre un lugar tan im-
portante en la escucla de Val-de-Grace. Ellos saben que
estan dictadas por nuestro deseo de ser atin mds utiles al
ejéreito.»

Comparando los dos reglamentos, de 1902 y 1905, se
nota que, por lo que concierne & la miopia, el reglamento
ha evolucionado en el sentido indicado; creemos que po-
dria obrarse en el mismo sentido respecto de la astigmia.

2.2 ARMADA
InsTRUCCION DEL 8 pE ABriL DE 1891.—OrGANOS DE LA VISION,

Art. 85.—Agudeza visual y campo visual.- [La integridad
de la visi6n es aiin mas necesaria en la marina que en el ejér-
cito, y el uso de lentes admitido en el ejército es, en principio,
inaceptable en el servicio de la marina. Es, pues, indispensa-
ble adoptar una linea de conducta diferente para los inscritos
maritimos y para los alistados voluntarios, por una parte, y
para los hombres procedentes del reclutamiento, por otra
parte.

Para los grumetes y alistados voluntarios, la vista debe
ser completamente normal, salvo las excepciones 6 toleran-
cias previstas en las instrucciones anuales sobre el recluta-
miento de las especialidades de la tripulacion de la flota; es
preciso, ademas, para ser apto para ciertas especialidades
(gaviero, timonel, piloto, artillero, torpedero), la falta de dal-
tonismo y de diplopia.

La falta de daltonismo, 6 el estado normal del sentido cro-
matico, se comprobara con la prueba de Holmgren.

La prueba que tiende 4 comprobar la falta de diplopia con-
siste en hacer fijar con ambos ojos un objeto (por ejemplo, la
llama de una bujia), y en.colocar un vidrio rojo delante de
uno de los ojos; si no hay diplopia, el sujeto examinado conti-

R
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nuara no viendo sino una sola llama medio coloreada de rojo;
si hay diplopia, vera dos llamas, una roja y otra blanca.

Para los hombres de la inscripcién maritima, todo vicio 6
toda lesion de los érganos de la vision que reduzca la agudesa
risual a distancia por debajo de ?/; en uno de los ojos y de /5
en el otro ojo, 6 que reduzca el campo visual binocular del
lado de las sienes mas de la mitad, determina la ineptitud para
el servicio.

El examen de la agudeza visual, sucesivamente y aparte
en uno y otro ojo, se hard por medio de los caracteres mas
finos de la escala de Snellen 6 Pfluger, para los que no saben
leer, 6 en su defecto, con membretes de libro de igual dimen-
si6n. Estas dos escalas estan formadas de letras y signos que
facilmente pueden hacerse determinar por los indoctos y en
un sentido cualquiera, ordenandoles que representen con dos
dedos de una de sus manos la forma vy la direccién de la aber-
tura de los signos que se les ensene: letras y signos son del
nimero 5 de las escalas métricas, v miden 0,015 de ancho:
han de ser vistos por un ojo normal a4 5 metros y la agudesa
es entonces igual a 1; si el sujeto no los ve distintamente sino
al, 2, 3y4 metros, la agudeza desciende a 'y, ¥, % v 4.

Para los hombres del reclutamiento, es preciso atenerse ne-
cesariamente a las medidas adoptadas en el ejército y pronun-
ciar la ineptitud para el servicio 6 la reforma cuando la agudega
visual & distancia esta por debajo de '/, en uno de los ojos y de
"jo en el otro, a menos que el vicio 6 la lesién de los érganos
de la visién, que asi disminuve la agudesa visual, no pueda ser
corregido por medio de cristales,

La reforma sera pronunciada en las mismas condiciones si
la disminucién de la agudeza y del campo »risual es debida a
una enfermedad incurable. Pero los hombres del reclutamiento
no podran hacer el servicio a bordo de los navios, sino cuando
su agudesa visual no se halle por debajo de los limites fijados
para los inscritos (% para un ojo, ¥/, para el otro ojo). En el
caso contrario, seran empleados 4 tierra en las divisiones.

Art. 8S6.—Miopia.—l.a miopia lleva consigo la ineptitud
para el servicio y la reforma: 1.°, cuando es superior 4 4 diop-
trias; 2.° cuando la agudesa risual no asciende con los »i-
drios correctores, al menos 4 '/s en un ojo y 4 /4, en el otro;
3., cuando las alteraciones de la coroides son bastante exten-
sas y bastante profundas para indicar una miopia progresiva;
4.% en fin, cuando existe una astenopia muscular pronunciada
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6 un estrabismo divergente acompanados de una disminucion
de la agudesa visual en los limites precitados.

Art. 87.—Hipermetropia, astigmatismo y anisometropia.
—La hipermetropia, el astigmatismo y la anisometropia son mo-
tivo de ineptitud para el serricio y de reforma, cuando determi-
nan un descenso de la agudeza visual d distancia, por debajo de
los limites fijados, en cada uno de los ojos.

La queratoscopia permite apreciar rapidamente estos esta-
dos ametropicos y dirige las verificaciones optométricas,

Tales son las reglas dictadas para la marina en lo que
concierne 4 los vicios de refraccion; respecto 4 la amblio-
pia hay que referirse 4 lo que se ha dicho mis arriba del
servicio de la guerra, Pero importa establecer, por lo que
concierne al servicio de la marina, ciertas categorias res-
pecto -de las cuales se han dictado prescripciones minis-
teriales.

He aqui estas categorias con las particularidades que
les son aplicables; citaremos 4 continuacion las prescripcio-
nes recientcs en lo que concierne & la marina mercante:

Inscritos maritimos.

I. M. del 8 de Abril de 1891.—3/5 de un ojo, 2/5 del otro.

Alistados voluntarios.

I. M. del 13 de Marzo de 1894.—Condiciones de las especia-
lidades para las cuales se alistan 6 sin especialidad V =1
(art. 8D).

Hombres del reclutamiento.

I. M. 13 de Marzo de 1894.—3/5 y 2/5 para el servicio de la
flota. 1/2 y 1/10, previa correccién, para el servicio de tierra
en las divisiones. |

Alumnos mecanicos y aprendices alumnos.

I. M. 5 de Junio de 1897, art. 35, pag. 23.—4/5 para la visién
binocular con tolerancia de 3/5 para un ojo.
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Aprendices obreros mecdnicos.

I. M. del 5 de Diciembre de 1895, § 37;

I. M. del 13 de Marzo de 1900;

I. M. del 5 de Diciembre de 1900.

Debe exigirse 3/5 de un ojo, y 2/5 del otro.

Escuela de obreros mecdanicos (Lorient).

L. M. del 26 de Julio de 1900.-—3/5 del ojo derecho, 2/5 del
ojo izquierdo. Nada de daltonismo.

Aprendices fogoneros.

I. M. del 5 de Junio de 1897,

C. M. del 17 de Febrero de 1900,

I. M. del 5 de Diciembre de 1901.

I.a agudeza visual que se exige podra hallarse descendida a
los 3/0 de la vista normal en uno de los ojos y 4 2/5 en el otro.

Aprendices para torpederos.

I. M. del 5 de Junio de 1897, cuadro 5.—Vista normal. Sin
daltonismo ni diplopia.

Aprendices gavieros.

I. M. del 5 de Junio, tabla 3.— Vista normal.

Aprendices artilleros.

I M. del 5de Junio de 1897, tabla 4.

D. M. del 5 de Diciembre de 1899;

I. M. del 5 de Diciembre de 1900;

Vista normal. Sin daltonismo ni diplopia.

Aprendices torpederos sedentarios.

I. M. del 5 deJunio de 1897.— Vista normal a la derecha,
35 a laizquierda. Sin daltonismo ni diplopia.

COMPENDIO DE OFTALMOLOGIA: 2.® edicion.—56
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Aprendices fusileros.

I. M. del 5 de Junio de 1897;
I. M. del 5 de Diciembre de 1900.
Vista normal en el lado derecho, 3/5 en el izquierdo.

Aprendices timoneles.

I. M. del 5 de Junio de 1897;

I. M. del 5 de Diciembre de 1900,

Excelente 6 cuando menos normal. Sin daltonismo ni di-
plopia,

Pilotos. Patronos pilotos de torpederos

I. M. del 5 de Junio de 1897 modificada por 1. M. del 6 de
Junio de 1899.—Excelente vista. No padecer de ninguna de
las afecciones siguientes: miopia, hipermetropia, presbicia,
astigmatismo y daltonismo, aun en su grado minimo.

Vigias semaforicos estagiarios.

I. M. del 5 de Junio de 1897;
C. M. del 30 de Enero de 1900.
Vista excelente.

Aprendices viglas auxiliares.

I. M. del 4 de Junio de 1897,

C. M. del 30 de Enero de 1900.

Excelente 6 cuando menos normal. Sin daltonismo ni di-
plopia.

Furrieles.

I. M. del 5 de Diciembre de 1901,—La agudeza visual exigi-
da podra estar rebajada a los 4/5 de la visién normal, con una
tolerancia que puede llegar hasta los 3/5 para uno de los ojos.

Carpinteros.

I. M. del 5 de Diciembre de 1901.—Cualidades requeridas
para el servicio de la armada, 35y 2/5.
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Veleros.
Iguales condiciones que para los carpinteros.
Distribuidores responsables.
Iguales condiciones,
Cocineros.
lguales condiciones.
Toneleros.
Iguales condiciones.
Enfermeros.

1. M. del 5 de Diciembre de 1901.—Visién binocular, 4/5 con
tolerancia de 3/5 para uno de los ojos.

Tambores v Cornelas.

[. M. del 5 de Diciembre de 190],—Normal en el lado dere-
cho, 3/5 en el izquierdo.

Escuela normal de gimnastica v de esgrima.

. M. del 5 de Junio de 1897.—Condiciones requeridas para
el servicio de la armada,

Escuela de tiro. Escuela de escafandro.

I. M. del 5 de Junio de 1897.—Normal 4 la derecha, 35 4ala
izquierda.

Marineros sin especialidad.

1. M. del 5 de Diciembre de 1899, § 54.—Condiciones reque-
ridas para el servicio de la armada.

= Ty
»
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Obreros electricistas
. M. del 5 de Diciembre de 1901. - La agudeza visual exi-

gible podra ser rebajada 4 los 3/5 de la vista normal en uno
de los ojos y a los 2/5 en el otro ojo.

Sastres

[. M. del 5 de Diciembre de 1901. 35 para ambos ojos.

Zapateros. Mayordomos, Cocineros, Musicos

I. M. del 5 de Diciembre de 1901. -3/ para ambos 0jos.

Obreros. Personal permanente del taller central de la armada.,

[. M. del 5 de Diciembre de 1901. — Visién binocular 4/5 con
tolerancia de 35 para un ojo.

Obreros de los arsenales

1/4 de cada ojo. Vision binocular superior 4 1/1.

Escuela de grumetes de la armada

Rigurosamente normal en cada ojo. Sin daltonismo ni es-
trabismo.

Marineros telegra fistas

C. M. del 18 de Diciembre de 1900.—35 de un ojo, 2/5 del
otro.

Dotacion de los submarinos

Condiciones exigidas para el servicio de las dotaciones de
la armada.
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INSTRUCCION relativa al examen médico 4 que deben someterse
los candidatos 4 la Escuela naval del 23 de Marzo de 1888 al 2 de
Octubre de 1888. (Art. 18 del reglamento para la admisién en la
Escuela naval en 1889, iusertado en el Journal Officiel del 8 de
Octubre de 1888.)

Los candidatos son sometidos 4 una visita médica que tiene
lugar en cada uno de los centros de concurso, la vispera del
g .
primer dia de las composiciones.

Los candidatos son, ademas, sometidos 4 las pruebas opto-
métricas y dalténicas siguientes:

La prueba optométrica consiste en la lectura 4 una distan-
cia de un metro para la visién monocular y de 2 metros para
la visién binocular, en la proporcion de 18 por 24, de las letras
capitales num. 15, negras sobre fondo blanco, de la escala tipo-
grafica de Snellen, iluminada por una bujia situada 4 50 centi-
metros de estas letras.

Relativamente al daltonismo, los candidatos se someten 4
una prueba de dia con las madejas de lana.

CAPITANES MERCANTES

Decreto modificando el decreto de 18 de Septiembre de 1893, sobre
el mando de los buques mercantes, del 18 de Enero de 1899

El Presidente de la Republica 4 informe del ministro de la
Marina:

Decreta:

El articulo 15 del decreto del 15 de Septiembre, es modifi-
cado como sigue:

«Para ser admitido 4 sufrir los examenes, los candidatos
deberan remitir, veinticuatro horas lo mas tarde antes de la
abertura de las pruebas.

»6.”  Un certificado expedido 4 lo sumo seis meses antes de
la fecha del examen, por un médico de la armada 6 un médico
civil agregado por la administracion de la marina y haciendo
constar que su agudeza visual a distancia no es inferior 4 3/5 en
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uno de los ojos y a4 2/5 en el otro ojo, y que estan completa-
mente exentos de daltonismo y de diplopia.

»Este certificado, como los precedentes, debe estar visado
por el Comisario de la inscripcion maritima.

»No es exigido & los candidatos el diploma de alumno de la ma-
rina mercante.»

CAPITANES MERCANTES °
(Despacho ministerial del 5 de Abril de 1899)

Aplicacion de las disposiciones del decreto de 19 de Enero de 1889,
relativas 4 la aptitud visual de los candidatos 4 los diplomas de
capitan mercante.

«Seiiores, se me ha pedido que precise las condiciones, en
las cuales deben sufrirse las pruebas de aptitud visual impues-
tas por el decreto de 19 de Enero dltimo, 4 los candidatos al
titulo de capitan de alta mar y de maestre de cabotaje.

»Tengo el honor de haceros saber que los médicos llamados
4 establecer los certificados previstos por el art. 1.° del decreto
precitado, deben conformarse, tanto para el examen de la agu-
deza visual como para la comprobacién de la falta de daltonis-
mo y de diplopia, 4 las indicaciones contenidas en el parrafo 85
de la instruccion del 8 de Abril de 1891, concernientes a las
enfermedades, que hacen impropio para el servicio de la ar-
mada. Esta instruccién se halla en venta en la libreria militar
de Baudoin; 30, rue Dauphine, Paris, al precio de 2 fr. 50.

» Anadiré, que si las pruebas, cuyo programa se halla tra-
zado en esta instruccién, pueden ser efectuadas sin auxilio de
ningtin aparato especial, se simplifican notablemente con el
empleo de las dos escalas siguientes, cuyo precio es muy redu-
cido, a saber:

»1.° Para el examen de la agudesa visual: 1a escala del doc-
tor Monoyer;

»2.° Para la prueba relativa al daltonismo: la escala de co-
lor (modelo del ejército).

s Espero que, sobre este dltimo punto, llamaréis la atencién
de los médicos civiles llamados, fuera de los puertos militares,
4 examinar los candidatos respecto 4 su aptitud visual.

» Aprovecho esta ocasién para deciros que con mucha fre-
cuencia, desde que se puso en vigor el decreto de 19 de Enero
iltimo, he tenido que devolver a los puertos, para ser comple-
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tadas, muchas certificaciones médicas que no indicaban si los
marineros 4 los cuales se referian estaban completamente
exentos de daltonismo y de diplopia, como lo exige el decreto
de 19 de Enero tltimo.

»Por razon de los graves peligros que estos dos trastornos
de la vision presentan para la navegacion, seria imprudente
admitir para el mando de los navios 4 los marinos que los
sufren.

»[Los sefiores comisarios de la inscripcién maritima debe-
ran, por consiguiente, procurar que los candidatos al diploma
de la marina mercante sean minuciosamente examinados, y
que los certificados que han de visar mencionen siempre el re-
sultado de este examen.»




INUTILIDADES FISICAS

del 6rgano de la vista que eximen del servicio militar y de la
marineria en Espafa

CLASE PRIMERA

Inutilidades fisicas por las que pueden los Avuntamientos, sin
intervencion pericial facultativa, declarar exentos del servicio del
Ejército y de la Marina & los mosos llamados por la ley.

Niam. |.—Falta completa de ambos ojos.

Nim. 2.—Ceguera completa, permanente ¢ incurable, que
dependa de vaciamiento ¢ consuncién de los globos de ambos
0j0s.

CLASE SEGUNDA

Inutilidades fisicas que deberdn ser declaradas por los faculta-
tivos, atendiendo sélo & lo que resulte del acto del reconocimiento,
Y que causaran la exencion del servicio en el Ejército y en la Ma-
rina, ante las cajas de reclutas é las comisiones provinciales.

Orden tercero

Nim. 27.—Anquilobléfaron, 6 sea unién preternatural y
permanente, total 6 parcial, de los bordes libres de los parpa-
dos entre si, que impida la mayor parte de la visién en ambos
ojos 6 la imposibilite por completo.

Nim. 28.—Simbléfaron, 6 sea adherencia de uno de los dos
parpados al globo del ojo, que impida la mayor parte de la vi-
si6n 6 la imposibilite por completo en ambos ojos.

Num. 29. —Cicatrices con pérdida de substancia de los par-
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pados que alteren sus funciones, dificultando la visién 6 impo-
sibilitandola en ambos ojos.

Nim. 30. —Entropién, ectropion, distiquiasis, triquiasis; que
determinen y sostengan oftalmia crénica permanente,

Num. 31.—Pterigién, que se extiende hasta el centro de am-
bas cérneas, dificultando la mayor parte de la visi6n 6 impi-
diéndola por completo.

Nam. 32.—Opacidades, pannus, albugos, leucomas y man-
chas de las cérneas, que por estar situadas delante del espacio
6 campo pupilar, impidan en su mayor parte 6 imposibiliten
por completo la visién en ambos ojos.

Nuam. 33.—Estafiloma en ambas cérneas.

Num. 34. —-Sinequias anteriores 6 posteriores, 6 sea adhe-
rencias del os iris 4 la cara posterior de las corneas ¢ 4 la ante-
rior de las capsulas de los cristalinos, que impidan en su mayor
parte la visién 6 la imposibiliten por completo en ambos ojos.

Nam. 35. —Atresia @ oclusién de ambas pupilas.

Nam. 36.—Hidroftalmia doble, 6 sea hidropesia del globo
ocular en ambos lados.

Nam. 37.—Glaucoma en ambos ojos.

Nam. 35. -Hemoftalmia doble, 6 sea coleccion de sangre en
las camaras de los ojos, permanente, y que impida la mayor
parte de la visién 6 la imposibilite por completo en ambos ojos.

Nim. 39. -Hipopién en ambos lados, que impida la mayor
parte de la visién 6 la imposibilite por completo. ;

Num. 40.—Catarata en ambos ojos.

Nam. 41. —Atrofia considerable del globo ocular en ambos
lados.

Num. 42.—Exoftalmia permanente, 6 sea procidencia 6 sa-
lida permanente de uno 4 de ambos globos oculares fuera de
su orbita respectiva.

Num. 45.—Caries de cualquiera de las paredes orbitarias
comprobada por exploracién directa.

Num. 44.—Necrosis de cualquiera de las paredes orbitarias
comprobada por observacién directa.

Num. 45.—Tumores voluminosos de las paredes orbitarias
6 de los 6rganos contenidos en las érbitas, que perturben nota-
blemente la visién, la dificulten en su mayor parte 6 la imposi-
biliten por completo en ambos ojos.

Num. 46.—Pérdida de la mayor parte, 6 imposibilidad com-
pleta de la visi6n, que dependa de la existencia en cada uno de
los ojos, de alguno de los defectos ¢ enfermedades incluidas
como dobles en este orden.
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CLASE TERCERA

Inutilidades fisicas v enfermedades que deberan ser comproba-
das y declaradas con arreglo al art. 4o, para causar la exencion del
servicio de los soldados titiles condicionalmente.

Orden segundo

Nim. 137. —Blefaroptosis, 6 sea caida del parpado superior
de los dos lados, permanente, que dificulte la mayor parte de
la vision 6 la dificulte por completo.

Nam. 138.— Tumor lagrimal voluminoso y crénico,

Num. 139,—Obstruccién permanente de los dos puntos y
conductos lagrimales.

Num. 140, Fistula lagrimal crénica.

Niam. 141.—Ulceras rebeldes de las cérneas.

Nuam. 142.—Miopiu, 6 sea cortedad de vista, que se caracte-
rice por la posibilidad de leer a 35 centimetros de distancia en
caracteres pequenos con lentes de los nimeros 2y 3, ¥ distin-
guir objetos distantes con lentes del nimero 6, no pudiendo
verificar lo uno y lo otro con los del nimero 18 6 con lentes
planos.

Nim. 143.—Hemeralopia, 6 sea ceguera crepuscular, per-
manente.

Num. 144, —Nictalopia, 6 ceguera diurna permanente,

Nim. 145.—Amaurosis en ambos 0jos.

Nim. 146, —Inflamaciones crénicas de cualquiera de los te-
jidos que constituyen el globo del ojo, los parpados y las vias
y cardnculas lagrimales.







