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veuo8o del cráneo 
EN COllUKICACIÓ'.'í 

CON LA PREXSA DE HERÓFILO 

En el Hospital Militar de San 
Bartolomé, sala <le Sau Antonio, 1 
número 20,se ha presen 1,ado á nues­ 
tra observación el siguiente caso 
curioso: . 

Vicente Espejo. de 25 años de 
edad, de raza india y natural de 
Huancayo, ingresó al mencionado 
hospital el l.' de marzo del presen­ 
te año. 

Sus padres viven y gozan de sa­ 
lud, él antes de ahora ha padecido 
de repetidos ataques <le paludismo 
v disentería: no tiene anteceden­ 
tes'alcohólico� ni sifilíticos, ni otro 
antecedente morboso. 

Espejo, hace nueve años que in­ 
gresó al ejército, de los que hace 
siete ha pertenecido ,1 distintas 
bandas de él; actualmente,· perte­ 
nece á la del Regimiento Gendar­ 
mes y toca uno de los principales 
instrumentos de viento. 

Hacen seis meses solamente que 
principió á notarse en la nuca un 
turnorcito , que al principio del 
tamaño de un garbanzo, ha irlo en 
aumento progresivo. hasta tener 
las dímensiones actuales. 

El tumor ocupa la parte media 
de la protuberancia occipital ex 
terna,es de forma ovoide.su diárn 
tro mayor de dirección casi hori­ 
zontal es de cinco centímetros. el 
menor, vertical,<le dos centímetros: 
tiene consistencia blanda.ñuctuan­ 
te.no se notan en él ni latidos.ni so­ 
plo: ejerciendo sobre el tumor una 
presión moderada, durante 30 ó 40 
segundos, desaparece completa­ 
mente bajo la mano, notándose e 
su lugar y en la parte media de la 
protuberancia, una abertura apre­ 
ciable al tacto, de forma más ó me­ 
nos redondeada, y cuyo diámetro 
mayor, es de 5 m ilirnetros más ó 
menos; una vez que la presión ha 
cesado vuelve á aparecer el tumor 
fil cabo de algunos segundos: el 
examen del tumor hay que verifi­ 
carlo estando el paciente en la po­ 
sición horizontct, pues, desnparece · 
apenas se sienta ó se pone de pie; 
vuelve á aparecer en la extensión 
forzarla <le! cuello; el tumor es in· 
doleuto y su compresíón no produ­ 
ce trastornos cerebrales de ningún 
género. Observa Espejo que el tu­ 
mor le reaparece aún estando de 
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pie cuando ejecuta su instrumento 
t!e viento. 

Sin duda ninguna, el tumor de 
que nos ocupamos, no puede ser 
•• tro 4u11 1111 tumor satujuáneo veno­ 
so ,·n comuuicacióu cou la prensa 
de Hvrófilo, dado el sitio á donde 
he encuentra (parte media de la pro­ 
tuberuncia occipital externa). Las 
únicos tumores cefálicos con quepo­ 
día coufundirse con él.son.el hidro­ 
meninqocele, el encefalocele. é hi­ 
d roencef alocele. El h.ulrometiinqoce­ 
l e, aunque es de contenido liq nido, 
ñuctuuute.roductible.sin latidos, ni 
soplo como el tumor sangufoeo re 
noso; pero la reducción de él <le­ 
termina fenómenos de compresión 
cerebral: somnolencia, pérdida ó 
dismiuución de la sensibilidad v 
movimiento, alguna vez vómitos y 
agitación. El encefalocele es pasto­ 
so, irreduotibh­, con latidos isócro­ 
nos al pulso y movímientos de ex· 
pansión er, couforrnidad con la res­ 
piración, los gritos y esfuerzos; 
por último su compresión determi­ 
na trastornos cerebrales más acen­ 
tuados que en el anteríor.En cuun­ 

al h.ulroencefulocele, tieue uu 
' edículo más ó menos largo, pue­ 

de llegará dimensiones volurniuo­ 
sas ; la piel que lo recubre es del­ 
gada, tensa, adherente, frecuente­ 
mente rojiza, varicosa y poco re­ 
cubierta de pelos; blando pastoso, 
sin variaciones Je volumen por los 
movimientos resuiratorios, los gr i­ 

y esfuerzos. irreductible, pero 
terminando su compresión tras­ 

tornos cerebrales; además este tu· 
mor es raro que pueda llevarlo un 
adulto.pues los niños que lo llevan 
sucumben al poco tiempo, cousecu­ 
tivamsnts á alguna complicación. 

No teniendo, Espejo, anteceden­ 
tes morbosos á los que podía atri­ 
buírsela causa del tumor, ni tam­ 
poco un traumatismo, pues supo­ 
niendo que lo hubiese sufrido, él 
habría producido.aparte de la frac­ 
tura del cráueo , trastornos ce­ 
rebrales de tal naturaleza que no 
habrían podido pasar desapercibí­ 
dos. Aunque la aparición del tu· 
mor haya sido al parecer de elata 
reciente (seis meses), pero su ori­ 

gen remouta indudablemente al pe­ 
ríodo fetal y es debido á la falta de 
osificación en un punto circunscri­ 
to del occipital, en el que sólo que­ 
dó tejido fibroso muy delgado, que 
corno sabemos es el que el que pre­ 
cede en el período embrionario á 
la formación de los huesos de crá­ 
neo. 

Como en los últimos años el pa­ 
ciente se hubiese dedicado á la eje­ 
cución de instrumentos musicales 
de viento, pues perteneció á dife­ 
rentes bandas del ejército, y en la 
actualidad aún forma parte de una 
de ellas; como la ejecución de di­ 
chos instrumentos, por las expira­ 
ciones prolongadas y forzadas que 
hay que hacer para tocarlos, difi­ 
cultara la circulación venosa del 
cráneo, y co1110 consecuencia au­ 
rnen ta la tensión sanguínea en 
los senos encefálicos, la delgada 
capa de tejido fibroso que se halla­ 
ba en la misma parte media de la 
protuberancia occipital, ha tenido 
gue ir cediendo g radu.dmente, ba­ 
JO la acción de la sangre acumula­ 
da en la pr .. nsa de Herófilo. punto 
á dónde convergen como sabemos, 
los senos longitudinal superior.rec­ 
to y laterales; una vez relajada esa 
capa de tejido fibroso, tenía nece­ 
sariamente también que ceder, el 
pericráneo y la aponen rosis epicra­ 
neana, y constituir así el tumor 
sanguíneo venoso 

Creemos que en el paciente de 
que nos hemos ocupado, el único 
tratamiento aplicable, aparte de la 
abstención completa de ejecución 
de instrumentos de viento, es él 
aconsejado por los clínicos, cual 
es, la aplicación permanente de 
una placa de caucho, á fin de im­ 
pedir de ese modo el crecimiento 
del tumor. Un tratamiento quirúr­ 
jico sería peligroso, por los acci­ 
dentes graves cousacutivos que 
pueden sobrevenir. 

Lima, a bril de l 898. 
DR. M, !}ONLÍLEZ ÜLAECHEA. 

­­­ 
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De las di1·cr11as lcuone;a tJro· 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

dncid:u1 en el ho111bre 1,or 
los ¡>roycctile!I de 11r1111111 de 
fi1e¡.o de ¡Jcqneiio calibre. 

un 50 por 100 (Chauvel y Nímier). 
Las heridas no penetrantes n11 

presen tau nru)a ele particular m_en­ 
ción. Las hendas penetrantes sim­ 
ples pleura les son excepciouales ; 
sin embargo. 110 se puerl» negar la 
posibilidad de su producción. U1m 
bala que roce tnngencialmente el 
tórax hacia su base, puede abrir el 
fondo de saco pleural, sin iu tere­ 
sa u al pulmón. que rlura11_te la ex­ 
piración sub­ hasta la quinta cos­ 
tilla (Delorme). 

En fas herirb>< pe11etra1ltPs con 
lesión del pulmón, el órgano está 
surcado ó p,­,rfora�lo JnC'()ITl])PtP.ut"­ 
mente ó de parte :i parte. Los ri<·­ 
sórdenes producidos en la pared 
son variables, pues In _bab pu .. r1 .. 
penetrar Pntre rlo><_ costillas. o Ru1·­ 
car una, ó producir una fractur:_, 
ó. por último. perforarla� con o 
sin esquirlas. En el caso de . esco­ 
tadura, las esqui rlus .P1.1edP11 mte!·­ 
uarse en la caja torácica y herir 
al pulmón. . 

Los disparos �n Pl pulmón pro­ 
ducen perforaciones s11npl�s. (D�­ 
lorme): los trayectos son cilind ri­ 
cos lim pios, estrechos y apenas 
recbnocible1,. AlrPr!P.dor de estos 
trayecto", el tejido pulmonar estri 
infiltrado <le sangre en una Pxten­ 
sión de 2 centímetros (Haba.rt). 
sembrado rle pequeñas upopleg ias. 
pero sin desgarro (Bogdanik). La 
abertura de entrada es co11n111mi>11­ 
te menor que el trayecto y la rlp 
salida mayor. Sin embargo, lo� rle­ 
sórdoues pueden estar extendi.ios 
si el proyectil ha penetrado <letra­ 
vez, �¡ arrastra esq m rl as, si ha ro­ 
to un gran vaso ó un gran bron­ 
quio, y debe te,1::•·.se et� cuenta­ que 
la sección del n11re11"\11ma por las 
balas acorazados determina co1_1s· 
tantemente enormes he,aorragtas 
011 la pleura (Demostben )_. 

Lesiones del hígado, r·lt'1cr�as 1/ 
bazo.­Las oontusioues del h igado 
han sido señaladas cinco . vPce� 
(Ecl ler). La muerte i nrned ia ta .ª 
consecuencia rle herrdas 011 el hí­ 
gado ha sido obse rvuda ll vect­:" 
en 48 casos mortales. La mortn li­ 
dad o­eueral...;.'.. �onsecuencia de las 

I beriLt':,� del hígado e� ,le 60 por 100 

( CONCLUSIÓN) 

DR. HUGUET. 

(Gaceta Médica Catalana) 

Las heridas penetran tes son ra­ 
ras: se encuentra canales (Vagusr) 
más profundos en ciertos puntos. 
que comunican por ellos con pi 
ventrículo. Por lo común. son per­ 
foraciones análoga á la de los teji­ 
dos blandos, con aberturas tle en­ 
trada y de salida irregulares, de 
bordes festoneados y desigualas 
que presentan escotaduras ó fisu­ 
ras radiarlas de dimensiones va· 
ríable« y en número proporcional 
á la velocidad del proyectil. 

El corazón puede ser herido has­ 
ta una distancia de 4,000 metros 
(Habart). Este mismo autor ha 
determinado con un proyectil d is­ 
paradog á pequeña distancia. so­ 
bre un· músculo cardiaco t>n sísto­ 
le, una­ simple perforación; otra 
ver. ha visto producirse, en las mis­ 
mas condiciones, 011 un corazón en 
diástole, efectos explosivos de los 
cuales había trazos manifiestos 
hasta el cayado de la aui·ta. 

Lesiones del pulmón y de la pleu­ 
ra. ­En los muertos abandonados 
en el ­campo de batalla, se cuenta 
el tercio (Lceffler, Lidell), la mi­ 
tarl (Koch), á consecuencia de he­ 
ridas peuetrantes del pecho. La 
mortalidad de los heridos recogi­ 
dos llega aúu á 60 y 65 por 100. La 
frecuencia de estas heridas. relati­ 
vamente á las heridas no pene­ 
tra utes. sería aproximadamente de 



(Edler). Las lesiones de este órga­ 
no. por disparo, son aproximada­ 
mente cuatro veces meuos frecue­i­ 
tes que las del instestino y dos ve­ 
ces más <1 ue las del estómago ó ri­ 
ñones (Otis). Edler relató 6 casos 
­Ie heridus en el páncreas, de las 
cuales 5 fueron mortales á conse­ 
cuencia de lesiones concomitan tes. 
}j�ste mismo autor ha reunido dos 
casos de con tusión por proyectiles 
pequeños (Gahde, Otis), :•las ilos 
mortales; Ias herirlas de este órga­ 
no dan una mortalidad de 83 por 
lOO. 

La contusion del hígado e� con· 
siderada, por el profesor Delorrne, 
como relati vamente free u e u te. Hay 
en estos casos fisuras con atrición 
del tejido propio, ya en la superfi­ 
cie con vexo, ya en la cóncava ó 

convexa. 
Los proyectiles pueden, además, 

producir heridas diversas, surcar 
el hígado, perforarlo en fondo de 
saco ó de parte á parte, Estas le­ 
Riones son aimples cuando las 
balas tienen débil velocidad. Por 
el contrario, si esta es muy gran· 
de, se encuentra explosiones del 
hígado, á mayor ó menor dis­ 
tancia del trayecto. El diámetro 
de las perforaciones es menor ó 
igual al del proyectil en velocida­ 
des débiles: ea notablemente su­ 
perior á 8 milímetros en las media· 
nas, y muy superior en las consi­ 
derab_les (Delorme). El trayecto, 
más o menos regular, es cí lin.lrico 
y siempre dergarra.lo. La abertu­ 
ra de e11 tracia es circular. redonda, 
oval, lineal, triangular (Delorme 
Habar t) ó estrellada · (Otis Delor'. 
me). La abertura de salida es más 
ancha, bastaate irregular: sus va­ 
riados aspectos son apróximada­ 
mente los de la abertura de en· 
trada, 

Los desórdenes del páncreas y 
baz i son aualogos á los del hígado. 
El páncreas, dadas sus relaciones 
anatómicas, no puede apenas ser 
herido más que por los disparos 
nutero­posteriores L transversales 

·sin que la gravedad de !.s>5 lesio'. 
nes conmitantes quite á la herida 

toda.su importancio (Delorme) (I ). 
Las del bazo son raras: los pe­ 

q?eños proyectiles pueden produ ­ 
círlas de delante á atrás y vice­ 
versa ó trausversalmente. Las pr i­ 
meras están siempre complicadas 
con lesiones del riñón, de los intes­ 
tinos; los proyectiles que llegan 
transversalmente pueden herir so­ 
lo a I bazo. 

Lesiones de los riiiones, vejiga y 
recto. ­ La estadística de Edler 
comprende 50 heridas de los riño­ 
nes por disparos y cuatro coutu­ 
aiones (de las que a lo eran por ex­ 
plosión de obús) y 12 heridas por 
armas blancas, Durunts la g­uez­ra 
de América. de 78 h­uidus. las vís­ 
ceras vecinas han sitio afectas 33 
':P:ces al mismo tiempo que el ri­ 
non. 

Las heridas de la vejiga han si· 
do observ adas en n úrnero ele : s::1 
en más rle 400,000 heridos (Otis); 
solo ha podido reunir 8 ob­erva­ 
ciooes por disparos en este órgano 
(Bartel ). 

Las lesiones del recto están á me­ 
nudo complicarla con lesiones de 
otros órganos pelvianos: su mor­ 
talidad llega á cerca de 43 por 100 
(Otis, guerra de América) y á cer­ 
ca de el '5 por 100 durante la gue­ 
rra de 1870­71. 

Los traumatismos renales son de 
varios órdenes. Este órgano pue­ 
de estar erosionado, surcado, per­ 
forado incompetentemente, con re­ 
tención del proyectil, _y perforado 
de parte á parte, Las aberturas de 
entrada y de salida son circulares, 
ovales, prolongadas por desgarros 
radiados. principalmente en la a­ 
bertura de salida, mayor que la en­ 
trada. La cápsula presenta des· 
pren<lirnieuto al nivel de las solu­ 
ciones de coutinuidad. Las fisuras 
radiadas del tejido renal han sido 
observadas sólo en un caso en que 
el proyectil había producido una 
pequeña canal en el borde del ór­ 
gano (Habart). Cuando la veloci­ 
dad del proyectil es poca, las di­ 
mensiones del trayecto son peque­ 

(1)­­­En América se ha visto una hernia 
del páncreas que simulaba un pnenmocele. 
En otro caso se pudo reconocer la hernia 
de la cola del páncreas. 
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ñas (trayecto de 20 á 2ó milíme­ 
tros á distancia de 600 metros) (Ha· 
bart). Con nna velocidad mayor, 
los orificio, pueden present.r r las 
dimensiones de un dedo (auricular, 
índice}; la abertura de salida es 
más irregular, oval, triangular, 
las fisuras son más largas y mª's 
profundas. También hay, por lo 
común, despreudirnientos extensos 
de la cápsula, dilaceraciones. ex­ 
plosiones del órgano (Delorme). 

Las heridas de la �ejiga pueden 
ser no penetrantes o penetrantes; 
las primeras son excepcionales 
(Delorme). 

Las heridas penetrantes son ge· 
neralmente in t.ra­pei­itoueales y en 
ciertos casos solamente extra­peri­ 
toueales (al ni ve! y por encima del 
púbis. El órgano vesical es, ordi­ 
nariamente, alcanzado al mismo 
tiempo qne otros órganos (intesti­ 
nos. huesos de la nelvis, etc.) Es­ 
tas lesiones son rara vez simples y 
�e complican, en general, con de­ 
rra­ue d¡, orina en el peritoneo,infil­ 
tración de orina, hemorragia, cuer 
pos extraños. 

Las heridas del recto son varia­ 
Lles como situación y g ravedad, 
Rara vez son perforaciones ele una 
pared, surcos ó contusiones; gern'­ 
ralmente hay perforación de parte 

á parte. Son extra ó iutra­perito­ 
neales, según la altura á que el 
proyectil ha penetrado en el recto; 
el lirui te está, por delante, á 5 ó 6 
centímetros por encima del ano, y 
por detrás á l(l centímetros, puco 
más ó menos del punto que que el 
indice puede alcanzar (Delorme). 

Como las de la vejiga, las heri­ 
das del recto se complican con las 
de los otros órganos de la pelvis, 
salvo en el caso raro de que el pro­ 
yectil haya pasado de una escota­ 
dura á ciática á la otra, de un agu­ 
jero oval, á la escotadura ciática 
ele! mismo lacio ó del lado opuesto 
(Chau vel y Nimier). LaR compli­ 
caciones más ordinarias son infil­ 
tración fecal, el flemón difuso pe­ 
ri rectal, las hemorragias prim it i­ 
vas ó secundarias, las peritonitis 
agudas, circunscriptas y difusas. 

Lesiones del estómago y clel i11­ 

testino.­Las heridas del estómago 
según las estadlst.íoas, deben con­ 
siderarse como raras. Otis sólo ha 
reunido tn c.i­sos, de los cuu les 19, 
curaron; se encuentran de ellas 
solamente 16. en los cuales solo 
hubo cuatro curaciones, en el in­ 
forme alemán de la guerra de 1870. 

Las lesioues en el intestino son 
más frecuentes que las de los de­ 
más órganos del abdomen. Otis ha 
encontrad» 6:l3 en 1,072 heridas pe­ 
netrantes v iscerales , 

Las lesiones del estómago, direc­ 
tas ó indirectas, por proyectil son 
raras. La lesión evoluciona simple­ 
mente y se traduce por hemorra­ 
gias litu itadas al n ivel de las dife­ 
rentes capas, si la contusión es po­ 
co i n teu sa ; Pn el caso con trario, se 
produce esfacelo de las túnicas y 
la el imi nación de las escaras es se­ 
guida de la muerte por peritorritís. 

L­1� heridas del estómago son, 
por lo común, producidas poi· pro­ 
yectrles ele trayecto tangencial,que 
causan penetraciones si mples ó 
perforaciones de parte á parte. La 
abertura de entrada es oval, cuan­ 
do la víscera ha sido herida obli­ 
cuamente, circular. cortada á pico, 
más pequeña 'que el diámetro del 
proyectil, cuando éste tiene escasa 
velocidad: igualó mayor con velo­ 
ci.lad s11 perior. La abertura de sa­ 

· lida es mayor que la de entrada{!} 
con ó sin pérdida de substancia; á 
su nivel, la pérdida ele substancia 
rle la serosa es de 12 á 15 m ilíme­ 
tros más extensa (Habart.) 

Los orificios están :i. veces obtu­ 
rarlos por la hernia de la mucosa, 
En las penetraciones airnples, los 
proyectiles caen en el estómago 
(J obert, Otis); en las perforaciones 
de parte á parte, la abertura de la 
segunda pared es mayor que la de 
la primera (Delorme). En los tiros 
á pequeñas distancias, cuando el 
estómago contiene Iiquirlos y ali­ 
me ntos , puede haber explosión 
(abertura de salida notablemente 
grande, anchas escotaduras, exten­ 
sos desgarros). Las heridas del es­ 

(1) Para Demostben, la dimensiones de 
las heridas del estómago varían entre 5 y 30 
milimet.ros. 
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tómago coinciden, de ordinario,con 
una lesión de los pulmones, raquis, 
diafragmaó de un':', de las otras vís­ 
ceras abdominales. 

El intestino puede no ser herido 
por un proyectil que atraviese el 
abdomen; este hecho es raro y sé 
produce una vez por 50 (Reclus). 
por lo común, la bala produce "una 
lesión intestinal. una contusión 
más ó menos grave (que puedo lle­ 
gar hasta la escarificación de la 
pared intestinal, lo que es raro) y 
generalmente una ó varias perfo­ 
raciones. Estas perforaciones va­ 
rían según la velocidad del provee­ 
til y el estado de plenitud y vacui­ 
dad del intestino. Las aberturas 
están en relación con el diámetro 
de la bala y su velocidad. Cuando 
el intestino está vacío ó repleto de 
gas, las perforaciones son simples 
cuando contiene líquidos, se halla 
explosiones, desgarros más ó me­ 
nos lejanos. EP muy raro hallar 
una sola perforación; de ordinario 
son múltiples. Se ha observado 4, 
5 y basta 12 (Ohauvel y Nimier) y 
19 (Longmore). Las heridas del in­ 
testino se complican, por lo común. 
con lesiones del hígado, bazo, ri­ 
ñones, grandes vasos; puede ocu­ 
rrir, como excepción, que casi to­ 
dos los órganoa y vasos importan· 
tes sean simultáneamente heridos 
(caso del suicida de Bain). 

V.­E. DATOS GENERALES SOBRE 
LA MORTALIDAD PRODUCIDA POR LAS 
HERIDAS DE BALA; l:IEPARTO DE LAS 
HERlDAS SEGÚN SU RITIO; PAPEL DE 
LOS PKOYECTlLES PEQUEÑOS EN LA 
INFECClÓN DE LM HERIDAS.­ Ha­ 
bart cree que en las guerras del 
porvenir: l. 0 habrá un mayor nú­ 
mero de soldados lesionados; 2. • 
que fo mortalidad será. más consi­ 
derable; 3. º, la proporción de las 
heridas leves será mayor que la de 
las graves. 

Es legítimo pensar que las gue­ 
rras, en razón del perfeccionamien· 
to creciente de las armas, serán 
cada vez más mortíferas; sin em­ 
bargo, como hacen notar Chauvel 
y Nimier, si se compara el número 
considerable de víctimas con el ca­ 

da vez más 'considerable de tropas 
puestas frente á frente. se ve que 
las pérdidas serán más bien dismi­ 
nuídns. 

Se podía suponer qne la guerra 
chino­japonesa sería fértil eu en­ 
señauzas, desde el punto de vista 
de la mortalidad producirla por las 
armas nuevas; desgraciadamente. 
los efectos de los proyectiles mo­ 
dernos no han podido ser observa­ 
d os , pues las divisiones japonesas 
armadas ele fusiles de pequeño ca­ 
libre, no han intervenido en los 
combates. 

El conocimiento del tanto por 
ciento de las lesiones por proyectil 
es ele cierto i o terés. Tomamos ,í 
Ohauvel y Nimier las siguientes 
cifras: los franceses han contado 
en Crimea 53 por 100 de lesiones 
por balas. Ea 1806, los prusianos 
hicieron sufrir á sus enemigos el 
90 por 100 de herirlas por proyecti­ 
les pequefios. En 1870. de 100 heri­ 
dos alemanes pusieron los france­ 
ses fuera de combate 9­! con el pro­ 
yectil Chassepot. En Bosnia, los 
autriacos, de 100 heridos, cuentan 
98 por balas. En la guerra ele Amé· 
rica la proporción más elevada ha 
sido de 92 por lCO. 

La proporción de muertos y he­ 
ridos por proyectil ha aido cal cu fa· 
da por Fischer; los resultados de 
las in vestigacioues de este autor 
son los siguientes: Leipzig, l muer­ 
to por 2 heridos: en Magenta, 1 por 
5 en los franceses, 1 por 3 en los 
austriacos; durante la guerra ruso­ 
turca, l muerto por 2 heridos. 

Es de notar que la mortalidad en 
el campo de batalla Re debe 111áR á 
la importancia del órgano lesiona­ 
do cue al agente vulnerante, y no 
varíará sin duda, mucho á pesar 
de las transformaciones que se ha­ 
gan en el armamento. Se puede, 
pues, fundándose en la experiencia 
de las grandes guerras an teriores, 
estimar en un 15 por 100 la propor­ 
ción de mortalidad inmediata. Se­ 
gún las cifras darlas por el Estado 
mayor de Prusia, para la guerra 
de 1870. de 1,000 hombres heridos 
por el fuego, 150 sucumbieron, y 
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de l,OOOsupervivieutes, lOOfallecie· 
ron después (Heuyer). 

Nu es tal, sin embargo, el pare· 
cer de Bru ns. '·En las últimas 
guerras. dice este autor, que cree­ 
mos un poco optimista, la dísmí­ 
nución de calibre ha traído como 
consecuencia curaciones más fre­ 
cuentes, rápidas y sin supuración. 
Las heridas se cerraron fácilmente 
con una cura antiséptica· en el 
campo de batalla. La utilidad de 
la exploración y de la extraccióu 
de balas se dejará sentir. Los se­ 
dales de las partes blandas y los 
disparos en el pulmón, serán par­ 
ticularmente favorables, Las heri­ 
das articula res ha brán perdido 
mucho de HU gravedad. Las perfo­ 
raciones de los huesos planos )' 
cortos como las mismas fracturas 
esquir losas, serán eficazmente pro· 
tegic..las por las partes blandas en 
si mismas poco heridas. La guerra 
de Chile ha demostrado lo justo de 
estas previsioues: en un hospital, 
en el que de i,ooo heridos 300 ha· 
bían quedado como intransporta­ 
bles, todos fueron lesionados por 
proyectiles antiguos; por el contra­ 
rio, los heridos por el proyectil 
Mannlicher eran ó curados ó trans­ 
purtables. Bruns, para ser más 
exacto, debiera añadir: ·'ó muer­ 
tos". 

La reparticióji de las heridos, ha 
sido hecha también según el sitio. 

En los franceses en Crirnea 
(Cheu u): 

De 3,9 5 heridas cefálicas, :.!,301 
han sido producidas por balas. 

De 5,07l heridas del tronco, 2, ?26 
lo eran por proyectil. 

De' 2,288 del miembro superior, 
i ,28tl por bala. 

De 10, S L8 del miembro· inferior, 
5,909 por proyectil. 

· En los franceses en Italia (Che­ 
nu): 

De 1,498 heridas de la cabeza, 
1,16!) lo fuerou por proyectil. 

De 2,637 heridas del tronco, 2,2ll5 
por balas. 

De 1,099 heridas <le] miembro su­ 
perior, l,CJO por balas. 

De a,63 l heridas del miembro 
inferior, 9,082 por proyectil. 

Sin relatar las otras estadísticas 
publicadas en el extranjero (gue­ 
rra ele 1870 ­ Rawta,­· guerra." de 
Sucesión). mencionaremos la últi­ 
ma en fecha, la de la guerra chi­ 
no=japonesa. La proporción para 
l 00 heridos. de las heridas por re­ 
giones del cuerpo ha sido la si­ 
guiente: cabeza, 14'0; tronco. �5'5; 
miembros superiores, 29'1 miem­ 
bros inferiores, aa. 

Si se quiere resumir de un modo 
coucreto las cifras dadas por los 
autores, y en especial por Fischer, 
basta, según este autor, expresar 
la fórmula siguiente, á saber: que 
las heridas por arma de fuego au­ 
mentan de la cabeza ·(57 por 100), 
al tronco (Gl por 100), llegando á 

(i:J por 100 en los miembros supe­ 
riores y á 70'7 en los inferiores. 

Los perfecciouamientos hechos 
en las armas de guerra no parecen 
estar destinados á ejercer una in­ 
fluencia seria sobre la frecuencia 
relativa de las heridas en las di­ 
versas regiones, que dependen so­ 
bre todo de las condiciones de la 
lucha (Heuyer). 

El papel do los nuevos proyecti· 
les en la infección de las heridas 
ha llamado la atención de los círu 
jauos. l\Iessner, 1'11 el XXl Congre­ 
HO ele la Sociedad alemana de Ci­ 
rujia, ha relatado el resultado de 
los experimentos hechos ron obje­ 
to de saber si el proyectil puede 
llevará los tejidos subta ncias sép· 
ticas, capaces <le dvterminar una 
infección. Estos experimentos han 
sido realizados con el fusil Mann­ 
Iicher á distancias de 125 á 200 me­ 
tros, sobre cajas de gelatina y pep· 
tona esterilizada. Cuando el pro­ 
yectil ha "ido previamente esterili­ 
zado, los resultados desde el punto 
de vista de los eu lti vos , han sido 
negativos, mientras que eran posi­ 
tivos cuando la bala estaba ínfec­ 
ta. Los ensayos de Fuülhaoer y ile 
La Garde han dado idénticos re­ 
sultados á los de Messner; también 
con Bergrnanu y Langebcck, Ha­ 
bart piensa que las heridas de gue­ 
rra pueden ser consideradas com? 
no infecta« siempre que los vesti­ 
dos que han sido llevados por los 
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proyectiles no los impurifiquen 
(F'rasnkel. Pfühl, Habart) y que los 
misrobios ordinarios de la piel. si­ 
no son numerosos, no contaminan 
las heridas (J affé, Nikolski), prote­ 
gidas por la sangre derramada 
(Büchner , W ysokowitsch). 

La infección por el contacjo es 
casi la única temible; también, 
"puesto que de la primera cura de­ 
pende la vida del herido" (Wolk­ 
mann), rlebe ser siempre practica­ 
da por médicos. El personal subal­ 
terno ha de ser destinarlo única­ 
mente para levantar y transportar 
los heridos hasta el lugar de la cu­ 
ra (Habart); se deduce, pues, que 
el transporte debe en torio caso pre­ 
ceder á la primera cura (Percy, 
Forgue). 

Vl. ­�'. URGE:S­CIA DII: LOS PRBIE· 
ROS SOCORROS EN LAS GUERRAS FU· 
TURAS; FRECUENCIA DE LOS CASOS 
DE )!UERTE POR KL HECHO DE LAS 
HEMORRAGIAS. ­Está admitido por 
la mayoría de los autores que los 
cirujanos deben fijar su atención 
en lo sucesivo: I." en la frecuencia 
y abundancia de las hemorragias 
en las lesiones de las vísceras y de 
los tejidos blandos; 2. 0 eu la frag­ 
mentación, á toda distancia, de las 
fracturas diáñsa ria s. 

La intervención rápida del ciru­ 
jano será más que nunca iudispen­ 
sable, "para fijar, sin muchos do­ 
lores ni perjuicios, el miembro cu­ 
yo soporte óseo está reducido á 
destrozos" y sobre todo para lu­ 
char contra las hemorragias; pues 
la frecuencia mayor de los derra­ 
mes, su abundancia, aun sólo en 
las secciones de los vasos peque· 
ños ó medianos, hacen preveer pe­ 
ligros que hacían poco comunes la 
acción más contundente de. pro­ 
yectiles, á velocidad media; de vo­ 
lumen más cousiderables, de de­ 
Iormacicnes más fáciles (Chauvel). 

Demosthen cree, así mismo, que 
á causa del mayor alcance de las 
armas nuevas, de la precisión y 
ra.pidéz del tiro, es casi imposible 
practicar una acción quírú rgica 
en tiempo útil. El médico inspec­ 
tor Chauvel opina que hay un ¡:,o­ 

co de exageración en las previsio­ 
nes del médico rumano: pero que 
es bueno, sin embargo, preocupar­ 
se más que nunca de los medios de 
asegurar rápidamente la hemosta­ 
sis prov isioual, la primera cura, el 
transporte de los heridos , y su 
apartamiento del campo de batalla. 

Casi todos los cirujano, están de 
acuerdo en temer de los proyecti­ 
les forrados hemorragias cornuu­ 
mente mortales en el campo ele ba­ 
talla. Mientras quo las balas de plo· 
mo no deformadas destrozaban y 
desgarraban los tejidos, determi­ 
nando heridas parecidas a las 
del extrangulador y que apenas 
sangraban (Pirogoff), los hechos 
observados demuestran que los nue­ 
vos proyectiles seccionan con li111· 
pieza las arterias. El orificio es 
producido como por un sacaboca­ 
dos ; queda abierto y las túni­ 
cas no se retraen (Habart, Bruns). 
En razón de la est.rechez delos tra­ 
yectos que los coágulos obliteran 
fácilmente, se producen hemorra­ 
gias rápidamente mortales, que se 
realizan menos al exterior que eu 
los iuterstioios de los tejidos y 
grandes cavidades. 

Ninguna estadística permite.has­ 
ta el presente. preveer en qué pro­ 
porción los heridos sucumbirán á 

las hemorragias en el campo deba­ 
talla; pero su número será conside­ 
rable, si se cree los hechos aporta­ 
dos por Stitt y Talvera en la re­ 
ciente guerra de Chile, en la que 
se han usado fusiles de pequeño 
calibre. 

Por otra parte, fundándose en un 
cierto número de accidentes acae­ 
cides en tiempo de paz y que han 
podido ser bien estudiados, Fischer 
pretende que los heridos muertos 
de hemorragia, antes de qne haya 
habido t.jempo de levantarlos, for­ 
marán, por lo menos, la mitad de 
la cifra de hombres encontrados co­ 
mo muertos en el campo ,de bata­ 
lla. 

VII.­G. TEORÍAS EMITá.DAS SO· 
l!RE LA BALA HUMANITARIA j LÍ\flTE 
MÁ.XBlO DE REDUCUIÓN DEL CALIBRE 
DE LAS AmIASDE GUERRA.­Casi to­ 
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dos los a u to res parecen con razón 
temer que el proyectil de pequeño 
calibra produzca efectos explosivos 
mayores que los proyectiles anti­ 
guos , y que la zona de l'US eft>ctos 
sea más extensa. Bruns ha inten­ 
tndo demostrar con sus experimen­ 
tos que esos temores eran vanos. 
Según este cirujano, las heridas 
por proyectil de H milímetros ten­ 
clrian un carácter de gravedad me­ 
nor á todas las distauciaa. De los 
trabajos <le Bruus SP deduce que 
en las guerras futuras tendremos. 
quizás en igual lapso de tiempo, 
mayor número de heridas, 'pero' éR­ 
tas serán, en general.menos graves 
y se Aproximarán ventajosamente 
á las lesiones subcutáneas. La cu­ 
ración será más rápida. las muti­ 
laciones menos frecuente. "El ar­ 
ma nueva de pequeño calibre, dice 
Brnns, no sólo es la mejor,sino tam­ 
bién !11. más humana, porque ate­ 
núa, dentro de los límites de lo po­ 
sible, los horrores de la guerra". 

Morósow, si bien reconoce que los 
j­royecülea acorazados producen 
desgastes menores, cree que ocasío­ 
narán , en razón de su velocidad, 
mayor número de heridas que los 
otros proyectiles. '· No merecen, 
pues, el nombre de proyectiles hu 
manitarios". 
Kraske, por su parte, nos pone en 
guardia contra esa concepción de­ 
masiado ideal de la acción benigna 
de las balas modernas. Habart, que 
en una de sus Memorias relata esta 
opinión de Kraske, la acepta por 
completo: "A no jusgar, dice Ha­ 
bart, las heridas por armas de fue­ 
go más que por las pequeñas aber 
turas de entrada y de salida y por 
los desórdenes moderados produci­ 
rlos en l:i.s partes blandas, en los ti­ 
ros á grandes distancias.se está dis­ 
puesto á olasificarlas como ligeras 
v á calificar la bala de humanita­ 
i·ia .. Pero si se sigue el trayecto del 
proyectil en la profundidad, si se 
mide las dimenciones en el sentido 
ele la longitud, se llega á otras con­ 
clusiones bien distintas." Habart 
reconoce, con Kraske, que "la bala 
humanitaaria es una utopía". 

La opinión de Demosthen es más 

categórica aún: "Ante una heri­ 
da de un rnienbro. cuyas abertura­ 
cutáneas. pequeñas y regulares. 
ocultan 1111 gran foco ele fractura 
diafisinria. ante dos orrficios tt'gu­ 
rne­nta rios del tórax, pequeños, re­ 
dondos y muy limpios. pero qu= 
conducen á una extravación sanguí­ 
nea intra­pleural rle 3 i1 4 kilogra­ 
mos, no puede negarse que PA bien 
pérfida esta bala tenida por huma­ 
nitaria, que destroza el cráneo. qu« 
desmenuza los huesos. que cortu 
netamente los vasos. que puede de­ 
formarse y aún romperse PII el cuer­ 
po en varios trozos puntiagudos. 
cortantes, imposibles de extraer. 
que hiere varios individuos á la vez 
y que multiplicamlo e­l número de 
heridos y de heridas, nos impido. 
por la mayor extensión de la zona 
pelizrosa. prestar nuestro auxilio ,i 
los heridos con la presteza y segu­ 
ridad necesarias". 

Reger sólo espera una mejora 
desde el punto de vista humanita­ 
rio si se disminuye simultáneamen­ 
te PI calibre y la carga; en este ca­ 
so solamente la velocidad podrá ser 
menor; sino es así," la velocidad 
será mayor y la accióu más perju­ 
dicial". 

Al profesor Delorme debernos 
las concluciones más exactas relati­ 
vamente á la parte humanitaria de 
los pequeños proyectiles. ·•En su­ 
ma.dice este autor,aun conservan­ 
do los caracteres generales idénti­ 
cos á los proyectiles de 11 milíme­ 
tros, las heridas producidas por las 
balas actuales, en razón del diáme­ 
tro menor del proyectil. de su frag­ 
mentación menos frecuente, ele la 
permanencia más rara de los cuer­ 
pos extrafíos, son menos graves. 
extensas, y de un tratamiento más 
fácil que 1, s traumatismos por pro­ 
yectiles antiguos. Sin embargo, nos 
guardaremos bien de dejarnos se­ 
ducir por las dimensiones muy li­ 
mitadas de las aberturas cutáneas 
de las balas actuales v de descono­ 
cer los désgastes profundos ele las 
cavidades y de los huesos, y es lle­ 
var muy lejos el amor á la parado­ 
ja el llamar humanitario á un pro­ 
yectil que atr�iesa seis hombres 

• 



LA URONlUA ll{EDICA 

• 

á cortas distancias, e1l lugar de dos 
ó de uno, ó que pue­Ie ejercer su 
uccion mortífera en una zona de 
más da 3,000 metros". 

Kocher, en !'U comunícación ni 
Congreso de Roma, ha estudiado 
extensamente las condiciones que 
debían presentar los provectiles 
modernos para ser realmente hu· 
manitarios. · 

El cirujano de Berna expone, en 
lns conclusiones de su trabajo. que 
para llegará este resultado. preci­ 
saría disminuir al mínimun la su­ 
perficie de ataque: 

a. Por la disminución del cali­ 
bre {ó á 6 milímetros); 

b . Empleando un proyectil de 
dureza mayor, sobre todo en la ex­ 
tremidad anterior, lo que evitaría 
la deformación; 

c. Afilando la punta para faci­ 
litar la penetración; 

d. Por último, aumentando la 
velocidad de rotación, que impide 
la penetración oblicua, 

Acabamos de ver que una ele las 
condiciones principales que han de 
ser realizadas para hacer la bala 
humanitaria consista en la dismi­ 
nución del calibre del proyectil. 
Desde el punto de vista experirnen­ 
tál, la cuestión ha sido reciente­ 
mente estudiada. en loque concier­ 
ne á la posibilidad de reducción 
máxima de las armas de guerra en 
el curso de los estudios emprendí­ 
dos por el Dr. Doyen y el coman­ 
dante Journée. 

En diciembre ele 1894, el Dr. Do­ 
ven, auxiliado por ef comandante 
Journée, ha hecho experimentos 
empleando una serie de fuailes 
desde el de 4'5 milímetros, que ha 
sido disparado hasta 975 metros de 
velocidad, hasta el fúsil elefante 
de calibre de 21 milímetros. com­ 
prendiendo un �rau número de ca­ 
libres intermedios. Resulta de es­ 
tos experimentos, á primera vista, 
que el calibre de 7 ii 7,5 mil imetros, 
es el mínimum por debajo del cual 
no se debe deseen­tender si no se 
quiere que á distancias ordinarias 
de produzcan sedales sin gravedad. 

Aun en las cabezas, en las cu;­ 
les el efecto diuámi!o es, ­sin ern­ 

b_argo. muy poderoso, un proyec­ 
til d« 4'5 milímetros, á una veloci­ 
dad de 974 metros. sólo hacía una 
herirla que era el tercio· de la del 
fusil 1874 con 430 metros de velo­ 
cidad. La herida dol fusil ele 4' ó 
milímetros, en este caso particu­ 
lar, hubiese sido evidentemente 
suficiente: pero la velocidad de 
975 metros no tiene condiciones 
práctlcas á las distancias medias· 
con velocidades más prácticas s� 
haría bien poca cosa (comandante 
Journée). 
· La influencia de calibre, tal co­ 
mo resu Ita de estos experimen­ 
tos, ha sido mayor de lo que 
esperaba el comandante .Iour­ 
née: desde el punto de vista de las 
heridas en los caballos. para o u te­ 
ner desórdenes suficientes, no pre­ 
cisa descender por debajo del cali­ 
bre 7'6 milímetros. "Los rusos han 
sido, pues.bien ad vertidos. no adop­ 
tundo los fusiles de los calibres 6 y 
6'5 milímetros, que, sin embargo, 
conocían" (Journée). ·· 

VIII.­H. BAL.i.8 TUBULARES.� 
CARTUCHOS DE BLANCO; sus axm­ 
DAS y COM.PLICACIONEs.­Desde ha­ 
ce cierto número de años se habla 
de los efectos de las balas tubula. 
res ; por tanto. debernos decir una 
palabra de estos proyectiles espe­ 
ciales, Se sabe que un cilindro 
hueco tiene igual densidad ele sec­ 
ción que uno lleno; de este hecho. 
bien conocido, resulta, desde el 
punto de vista teórico, que una ba­ 
la perforada siguiendo su gran eje 
de una cavidad cilíndrica, presenta 
la ventaja de tener las mismas cua­ 
lidades balísticas que una bala ma­ 
ciza, y de ser más ligera. 

A pesar de investigaciones nu­ 
merosas. 110 se ha podido práctica­ 
mente todavía sacar partido de es· 
ta superioridad. Cuando se dispa­ 
ra '.halas tubulares <le plomo, las 

. paredes se aplastan, llenan la cavi­ 
dad ó la deforman; el tiro es irre­ 
gular, sin precisión y sin tensión. 
Las bo.las rígidas, de hierro y la· 
tón, son difíciles y costosas de fa· 
bricar; no se ha conseguido, por 
otra parte, hacerlas funcionar co­ 
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rrectamente en el tiro. La bala tu­ 
bular no P.S otra cosa, hasta el pre­ 
sente, quo una curiosidad balísti­ 
ca, objeto de estudio sin aplica­ 
ción práctica. (comandante Von­ 
derscherr). 

El Dr. Doven y el comandante 
J ournée, en el curso de sus recien. 
tes experimentos. han d isparado 
balas tubulares de acero con cin­ 
turón de cobre. El efecto ha sido 
el que esperaba .Iournée con arre­ 
gló á sus ensayos con bala de plo­ 
mo de la misma naturaleza, esto 
es, poca cosa, aun desde el punto 
di, vista de la penetración. 

Las heridas .heehas con los car­ 
tucho» de blanco son, en general. 
más graves de Jo que se pudiera 
creer á primera vista. La reputa­ 
ción de inocuidad, riada á esta 
clase de lesiones, está desmenti­ 
da por las observaciones publica­ 
das principalmente en estos últi­ 
mos años. 

El herido de Callet y Bernard 
recibe, durante una maniobra noc· 
turna. un disparo, con cartucho de 
blanco, en la región térnporo ma­ 
lar izquierda; á pesar de uu trata­ 
miento minucioso.v­l herido es víc­ 
tima del tétanos al sexto día des­ 
pués del accidente y muere en tres 
días. Sucede lo mismo al noveno 
día (muerte por tétanos). al herido 
del Dr. Warion á consecuencia de 
una lesión de la cara. Un herido 
del Dr. Weil. lesionado en la ma­ 
no, sucumbe de la misma compli­ 
cación después de 113 días. Más cu­ 
ríoso es el hecho del herido del mé­ 
dico principal Durnayne, cuyo sol­ 
dado, queriendo demostrar á sus 
«amaradaa la pretendida inocui­ 
dad de los disparos de. blanco, ar­ 
ma s11 fusil con un cartucho in­ 
completamente vacío, apoya el an­ 
"ebrazo en la extremidad riel ca­ 
ñon, y ruega á un camarada que 
t ire del g!!tillo; el cúbito queda 1·0­ 
to en numerosos fragmentos, las 
Psquirlas se mezclan con la papi­ 
lla resultante de la atrición de los 
músculos y de los tejidos compren­ 
didos entre la abertura <le entrada 
y de salida. 

Vagner en tres ho­ubres herí­ 

dos por cartuchos de blanco (fu­ 
sil l\!Iánn licher). á los cuales ha 
prestado sus cuidarloa, ha perdido 
uno del tétanos á pesar <le la apa­ 
rente sencillez de la herida, que só­ 
lo presentaba una abertura de en­ 
trada. 

Se debe al Dr. Dupeyron, médi­ 
co mayor, la observación de 1111 
herido que, á consecuencia de un 
falso movimiento, se destrozó la 
mandíbula co­i un cnrtucho dL, 
blanco, produciéndeselas siguien­ 
tes heridas: herida profunda del 
labio superior. en J,i mandíbula 
superior. trn11 clientes incisivos ro­ 
tos, desmenuzados, d1,1sap11recido�. 
y el canino izquierdo f'racturn do ; 
herida profunda en las Pncías: 
fractura múltiple fiel borde R 1­ 
veolar <le! maxilar, herida de la 
lengua y eqnlmosis extenso ele la 
mucosa palatina. 

El CflRO precedente se puede unir 
al publicarlo por Berck de una jn 
ven de 16 años, herida á II na rlis­ 
taucia de dos pasos p,,r un cartu­ 
cho de blanco (nuevo fusil alemán) 
con destrucción del suelo rle la ór. 
bita, machucarnieuto del ojo r\ere­ 
cho, herida de la maxilar­ interna 
en la fosa osfeuo­maxilar, que obli­ 
gó á la ligadura de este vaso al 
enarto día (curación). 

Por úl tirno. recientemente el Dr. 
Berzasse, médico mayor. acaba de 
publicar un caso de herirla mortal 
por disparo con cartucho de blan­ 
co (carabina modelo 1886) hecho á 
unos 40 centímetros próximamen­ 
te, que determinó una hemorragia 
fulminante de los vasos hepáticos. 
Bergasse ha reproducirlo con los 
cartuchos de blanco los expet­imen­ 
tos de Dupeyron, y resulta de los 
ensayos hechos por nuestros cole­ 
gas. que un cartucho de blanco. 
modelo lStiri, no es por sí mismo 
peligroso, más allá de 5 metros; 
pero sí lo es cuando la rlistancia es 
iufoiior á 3. 

En todo caso, la frecuencia del 
tétanos que sobreviene como com­ 
plicación de las heridas por cartu­ 
cho de blanco, demuestra sufi­ 
cientemente que estos proyectiles 
están léjos de ser inofensivos, aun 
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cuando produzcan diéresis simple. 
También, como justamente lo ha. 
hecho notar Bergasse, no se cum­ 
plirá n nea Jo bastante el regla­ 
me­n to que prohibe el combate 
cuerpo á cuerpo, y se ha Je ser 
muy severo contra los hombres cu­ 
ya nerviosidad ó su abandono ::,11 
estos ejercicios del servicio. en 
campaña, olvidan, porque �I simu­ 
lacro les es interesante. sobradas 
v­ces, las reglas más elemeutales 
,Je la prudencia. 

' :MEDICINA PRACTICA 

Dr. J. OO}IBY 

Eczema. infantil !t" 811 

trnt11111 ien to 
(Semana Médica de Bue11os-Aires) 

Eczema es una dermitis especial, 
generalmente vesiculosa, que se 
acompaña casi siempre de exuda­ 
ción y <le formación de costras más 
ó menos gruesas. La dermitis trae 
rubicundez, tumefacción y fragili­ 
dad de la piel, es pui iginosa ó do­ 
lorosa, é imprime al rostro una 
marca chocante; la exudación y 
las costras, son aun mas desagra­ 
da bles, Si agregarnos que el ecze­ 
ma es muy comun en los niños de 
poca edad, que es rebelde á la te· 
rapeutica, que abre la puerta á 

complicaciones temibles á infec­ 
ciones cutáneas dive_rsas: que has­ 
ta produce repercusiones viscera­ 
les, �e tendrá una idea de la impor­ 
tancia que presenta en medicina in­ 
santil. 

ÜAUSAS.­El eczema no es una 
entidad mórbida, su naturaleza 
íntima es desconocida y se deben 
distiuguir numerosas especies. 

En los ñiños de corta edad en 
los niños de pecho, el eczema p'are­ 
CL' recon?cer un origen interno, y 
se acentúa onda vez más la tenden­ 
cia á considerar!o como una auto­ 

infoxicaáó,i. Es á menudo uno de 
los efectos múltiples de la qaslro 
enteritis rle los niños mal alimen­ 
tarlos ó sobre­alimentarlos; comun 
eu la lactancla artificial, es relati · 
vamente raro en la lactancia natu­ 
ral. 

Sin embargo. se ven también ni· 
ños amamantados por la madre ó 
por una buena dor iza. efectados <le 
eczema. En tal caso imposible atri­ 
buirlo al: hiberon, á la leche de va­ 
ca, á la alimentación prematura, 
etc.; forzoso es entonces buscar del 
lado de la mujer que aria, de su ré­ 
gimen alimenticio. de su hi riene 
general, ó ele la calidad física de su 
leche, cuando no se pueda acusar 
ó la superabundancia ó á una falta 
de siaterna en el amamantamiento, 
etc. Algunas leches de mujer. bue­ 
nas en apariencia y suficientemen­ 
te abu ndantes, son pobres en cier­ 
tos elementos, muy ricas en otros 
y 110 con vienen á todas las criatu­ 
ras. Será preciso hacer analizar la 
leche, asegurarse de su riqueza en 
man teca. en cas, ­in a, en E>xtrato se· 
co. Si tocio es perfecto del lado de 
la nodriza, se deberá sospechar de 
la criatura, estudiar su tsmuera­ 
mento, sus antecedentes heredita­ 
rios y se encontrará á veces, una 
tara artrítica, ó herpética, que es· 
plicará una eczema sobrevenido en 
las mejores condiciones de lactan­ 
cia. 

Pero, en suma, el eczema de los 
uiños bien alimentados, es escep­ 
éional, y esta dermatosis no se ha­ 
ce frecuente é inquietante mas que 
en los niños alimentados artificial· 
mente y mal cuidados. 

Es muy raro que una criatura 
eczematosa no tenga perturbacio­ 
nes digestivas más ó menos acusa· 
das: vómitos, diarrea ó constipa­ 
ción, vientre abultarlo, estigmas ya 
aparentes de raquitismo, etc. 

Según Uua Ide Hamburgo), el ec­ 
zema en general, y particularrnen 
te el eczema soborreivo, sería para­ 
sitario, y tendría por agente un 
microbio llamano morococo. Esta 
ingeniosa hipótesis espera su con­ 
firmación experimental. 
..; Causas accidentales, traumatis­ 
mos diversos, irritaciones cutáneas 
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(revulsivos, insectos), fiebres erup­ 
tivas, podrían dar impulso al ecze­ · 
ma en los niños predispuestos. 

Se ha querido h.icar desempeñar 
á la deniicián. un papel que le nie­ 
go absolutamente hasta que se pre­ 
sente la prueba decisiva. 

Mas tarde, en la segunda infan­ 
cia, se notará el eczema en los ni­ 
ños artríticos, linfáticos, escrofu­ 
losos, y segun el temperamento 
mórbido de cada uiño, este eczema 
presentará aspectos particulares. 

De torlas las causas invocarlas 
para explicar el eczema, do,; deben 
ser consideradas corno principales ; 
l." la herencia, 2." le! aiüo­iniotci­ 
wción. La herencia obra rara vez 
en la primera infancia, en los ni· 
ñns ne pecho, que tengo principal­ 
mente en cuenta; no se acusa bien, 
bajo el punto de vista dermatológi­ 
co, sino en la segunda. infancia, en 
la adolescencia, 011 la edad .adulta. 
Por el contrario, la auto­intoxica­ 
cióu, qne es ele todas las edad­s, 
desemP.eña un papel enorme en la 
patolojia del recién­nacido y del ni­ 
ño de pecho. 

SíNTOMAs.­En los niños de pe= 
cho, el eczema afecta con predilec­ 
ción la caru y el contorno de los 
orificios naturales. Puede ser muy 
precóz, y manifestarse con rasgos 
netos, desde las primeras semanas 
Je la vida, pero es sobre todo fre· 
cuente en los primeros meses. eu el 
primer año. Se ve en la frente, en 
las mejillas, en el cuero cabelludo, 
en el surco retro­auricular, y lue­ 
go, en el cuello, en los brazos y á 
veces en todo el cuerpo. Puede ser 
seco, pityriasíforme, pero general­ 
mente es húmedo, exudante, cos­ 
troso y forma é veces sobre la cara 
del niño, una máscara horrible, 
agrietada, teñida de sangre, en 
medio de la cual los ojos intactos 
lucen con un brillo particular. 

El eczema de los niños pequeños 
es generalmente pr_uri�inoso, pro­ 
voca incesantemeuie a rascarse y 
os muy pronto desfigurado por 
traumatismoe, contra los cuales 
hay que luchar con energía. 

Cuando las costras son gruesas, 
recuerdan el impétigo, y en roali · 

dnd, en muchos casos, el impétigo 
viene á complicar el eczema (ecze­ 
ma inipetiqinosoi lo mismo que las 
otras pyoclenn ias (ecti ma, abcesos 
cutáneos ó sub­cutáneos. etc.) Es­ 
tas asociaciones mórbidas hacen 
á veces difíci 1 el diagnóstico. 

De la cara, sitio <le elección y 
punto de partirla habitual del ecze­ 
ma, puede extenderse en placas 
más ó menos extensas. al tronco y 
á los miembros. En las regiones 
cubiertas de vello ( cuero cabelludo, 
cejas), el eczema se confunde con 
la seborrea que á menudo lo ha 
preced ido, y se ve entonces, una 
superficie costrosa, amarillenta, 
de aspecto sucio, constituida por 
la aglomeración de pelos, costras 
y poi vos atmosféricos. 

li:I eczema de los niños de pecho 
se manifiesta ti veces con una si­ 
metría perfecta. en la cara como 
en los miern bros. 

Al !arlo rle las formas exudantes 
y costrosas, las más comunes y las 
más tastidíosas, hay formas secas, 
pityriusicas, escamosas, más ó me· 
nos prur+ginosas. En general, eH­ 
tas formas 'están diseminadas en 
Ji feren tes partes del cuerpo, sin 
afectar una región en su totalidad, 
dejando entre �í grandes intérvalos 
de piel sana. · 

E. Besnier, ha insistido con ra­ 
zón sobre ciertos eczemas salien­ 
tes, elevarlos, marginados, elefan­ 
tiásicos, á consecuencln de la tu­ 
mefacción edematosa del cuerpo 
papilar y de los otros elementos 
del derruis. 

Rodeando los orificios naturales, 
los ojos, la boca, la nariz, el ecze­ 
ma, no respeta siempre la débil ba­ 
rrera que separa el tegumento ex­ 
terno del tegumento in terno, y pue­ 
de producirse un eczema de las 
mucosas. ;, Que significan esas ble­ 
faritis crónicas, esas otitis, esas 
lnbial itis, esas rinitis de los niños 
eczematosos P 'I'ra.Iucen la locali­ 
zación del eczema sobre las muco­ 
sas accesibles. Del lado de los ór­ 
ganos genitales, señalaremos las 
vul v itis y balanopostisis del mismo 
origen. 
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Pero si el epzerna amenaza las 
mucosas vecinas, no va lejos ni 
profundarnentej no le gusta la som­ 
bra, no florece bien sinó á la luz. 
Se ha hablarlo ele manifestaciones 
viscerales. Si consecuttvarnente á 
la desaparición expontánea ó pro­ 
vocada de una extensa superficie 
eczamatosa, se vé al niño presen­ 
tar accidentes meningíticos, in tes· 
tinales ó brouco­pulmunares, no 
quiere esto decir. que las meninges, 
la mucosa de las v ías digestivas, 
los bronquios ó los alveolos pulmo­ 
nares se hayan hecho el "itio de 
una erupción eczemutosa. Se supo­ 
ne en tal caso, que el eczema es un 
emuntorio, una superficie por la 
cual se eliminan productos tóxicos: 
si este emuntorio llega á faltar 
bruscamente, el niño se envenena 
y esta auto­intoxicación puede tra­ 
<lucirse por accedentes meníngeos, 
pulmonares, intestinales, etc. 

En realidad, estas repercusiones 
son muy raras, pero serla un error 
considerarlas como quiméricas ó 
despreciables. 

Considerando todo esto, el pro­ 
nóstico del eczema ele los niños de 
pecho, cuando es extenso y dura­ 
ble, es sério, y debe tratárselo con 
el mayor cuidarlo. 

TRATAMIENTO. ­Se debe obrar de 
dos maneras; rlirectamente (tra­ 
tamiento local) é indirectamente 
(tratamiento geneml). 

l.• Tratamiento general .­Debe 
colocarse, en primera linea, la hi· 
g\ene alimenticia ele la criatura. 
Cualquiera que sea la causa de ec­ 
zema, aunque 110 tenga nada que 
ver con el tubo digestivo, está pro­ 
bado que las perturbaciones dis­ 
pépticas, las fermentaciones gas­ 
tro­intestinales, las perturbaciones 
funcionales del hígado y de las 
glándulas auéxns, las í ntnx icacio­ 
nes alimenticias, favorecen ó pro­ 
ducen las poussées, las recaídas, 
las axacervaciones del eczema. 

Si el niño mama, se regulará es­ 
trictamente, el número, la dura­ 
ción y el intervalo de las tetadas. 
Si la reglamentación es ineficaz, se 
ocupará del régimen de la nodriza, 

y se apartarán las causas que pue­ 
. dan afectar­su leche. alcohol, abu­ 

eo de carnes, falta de ejercicio, 
constiparión, disgustos y emocio­ 
nes morales vivas. 

En caso de Jactancia artificial. 
SE' deberá ser aun más severo, su­ 
preción de los biberones á tubo, es­ 
terilización de la leche, leche pura 
ó terciada, sezún la edad y la t,,_ 
leranr­ia del niño. azucarar la Je. 
che, limpieza absoluta en la maní­ 
pulación y uso de ella. Si la leche 
de vaca continúa.siendo mal sopor­ 
tada, se ensayará la leche de bu­ 
rra, ó leche descuseiuada de Goer­ 
tner, etc. Si el niño está destetado 
y come ya como sus padres, se in­ 
sisLi rá sobre la elección y el racio­ 
namiento de los alimentos y de las 
bebidas. 

Bebidas: supresión del alcohol 
(viuo, cerveza, cidra, etc.); ni té ni 
café, leche pura terciada ó descre­ 
mada, agua pura, agua de Evian 
ó de Alet, tisanas, régimen lácteo 
absoluto; se limitarán los liquiúos, 
el niño no deberá beber fuera de 
sus comidas v se contentará cou 
un dósis moderada, es decir de 
loo á 500 gramos por día. 

Alimentos: prohibir los pescados 
de mar, los crustáceos (langostas, 
cangrejos, langostinos, caracoles) 
la carne de cerdo, las carnes sala­ 
das, los embutidos, las carnes pa­ 
sarlas, la carne negra y la caza sil­ 
vestr», las coles, coliflores, ensala­ 
das, espárragos, tomates, espina­ 
cas, berenjenas, fresas, grosellas, 
frambuesas, naranjas, las comidas 
condimentarlas, los quesos fuertes 
y salados (roquefort, bric, carnern­ 
bert, stilton, chester, etc). Se pro· 
hibirá los alimentos muy ácidos, 
salados ó azucarados. 

Se <la demasiado temprano la 
carne, sobra todo la carne roja, á 

los niños apenas destetados: se 
abusa de las carnes jugosas, de los 
bifsteacks, de los jugos de carne; 
procediendo así, se trasmite á los 
niños la ténia, pero no se les forti­ 
fica, muy al contrario y cuando 
tienen eczema, este se exaspera. Se 
deberá empezar siempre por las 
carnes blancas (menos de ternera), 
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pollo, pichón, molleja de ternera 'ó 

de cordero, sesos, costillas de cor­ 
dero; selas da primero en una co­ 
mida, y después de tres años SP las 
puede dar dos veces. Las carnes 
de pato, de ganso, de pavo, son 
muy pesadas é indigestas para los 
niños pequeños. A la carne se debe 
preferi r en general los huevos, los 
prepararlos de leche y los vegeta­ 
les; pan tostado y biscochos, sopas 
y panetelas, feculentos en purée 
(papas), porotos, alberjas, lente­ 
jas. Se evitará los dulces, bombo­ 
nes, la pastelería. 

Cura de aire y cm·a termol:­­: Es 
preciso dar aire á los pequeños ec­ 
zernatosos evitándoles las intern­ 
pel'ies;_ se los hará salir to.los los 
días. Será á veces conveniente un 
cambio de aire, uu viaje al cam­ 
po, pero se evitará la costa del 
mar. Loeuiños de pecho no po­ 
drían <le ningún modo ser sujeta­ 
dos á una cura termal; es solo más 
tarde. en la segunda infancia, 
cuando el eczema pasa á 11, croni­ 
cidad, cuando no está ni irritado 
ni irritable, que se puede pensar 
en la Bourboule, en las estaciones 
sulfurosas y en las alcalinas. 

. Medicamentos. ­ En los niños de 
pecho, es preciso abstenerse de los 
medicamentos activos, que tienen 
la reputación antigua de ser anti­ 
herpéticos; me refiero al arsénico 
y á los jarabes depurativos en ge­ 
neral; es preciso reservarlos para 
la segunda infancia y la edad adul­ 
ta. En los niños de corta edad, me 
contento con combinar el uso mo­ 
derado de los alcalinos, con el uso 
también moderado de los laxantes 
y de los antisépticos intestinales. 

Si el niño tiene embarazo gástri­ 
1:0, deposiciones fétidas, dará buen 
resultado el ca lome! á dosis frac­ 
cionadas (un centigramo por día y 
por año de edad, en tres ó cuatro 
tomas, en una cucharada de café 
de agua azucarada ó de leche.) 

Si no hay epifenómeno agudo de 
parte del tubo digestivo, prescribo 
dos ó tres paquetes, conteniendo 
cada uno: bicarbonato de sodio, 
magnesia calcinada. benzo­naftol 
(l5 á 30 centigr. segun la edad. 

poi vo de nuez vómica (t ceo tí gra­ 
mo por dí,i. y por año de edad.) 

Estos paquetes son continuados 
durante 8 ó lO d ías y luego RUS­ 
pendidos durante un tiempo igual, 
para evitar la acumulación rl!l la 
nuez vómica. Se puede modificar 
estos poi vos agregándoles un poco 
de ruibarbo, un poco de pancrea­ 
tina ó de pepsina. Si hay diarrea, 
reemplazo la magnesia calcinada 
por el salicilato de bismuto. En los 
niños muy pálidos y anémicos, 
agrego algunos centígramos de 
protoxalato de hierro (2 á 5 cen tí­ 
gramos por día, según la edad.) 

Gracias á estos medicamentos, 
se obtiene á.rneuudo la regulariza­ 
ción de les funciones gastro­intes­ 
nales y se favorece grandemente 
la acción del tratamiento local. 

Tratmnienio local.­Ouanrlo Re 
hace con venieutemente el trata­ 
m ien LO general que acabo de indi­ 
car, puede uno mostrarse audaz 
en las tentativas de tratamiento 
local, puesto que se pone al abrigo 
de las repercuciones antes tan te­ 
midas. · 

Por de pronto, hay que suprimir 
los baños y mostrarse sobrio en cu­ 
raciones húmedas. Después de ha­ 
ber dado un baño de sublimado (1 
por 10000) no se darán más y se ata­ 
cará directamen te el eczema, por 
tópicos, primero anodinos y luego 
activos si es necesario. 

Si hay costras g ruesas, se las ha­ 
ce caer con una cataplasma de al­ 
midón. Luego se hace una cura­ 
ción seca, si el dermis está rojo. 
exudante y doloroso. Las curacio­ 
ne, húmedas rlificultan en estos 
casos la keratinización y más val­ 
dría curar como una quemadura 
(ácido pícrico al l por 100). Si el' 
eczema <>s muy pruriginoso. las en­ 
volturas con compresas embebidas 
en Iinimento óleo­calcáreo, ó acei­ 

I te de bacalao, Ron muy útiles; las 
tillas de cautchuc son mal sopor­ 
tadas por los niños. 

Antes de recurrir á las pomadas 
con azufre ó alquitrán, que son 
muy irritantes, se emplearán los 
tópicos suaves, gliceroladó de al­ 
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midón, vaselinaó lano1ina con óxi­ 
do de zinc á l por 100, ó subnitrato 
de bismuto :í. la misma dosis. Las 
colas, las pastas al óxido zinc, pue­ 
den ser empleadas. · 

La cu ración seca da á veces ma­ 
ravilosos resultados en los ecze­ 
mas extensos, ó las derrnitis ecze­ 
matifnrrnes irritadas y exudarites. 
Me sirvo frecuentemente de la 
mezcla siguiente. 

Almidón 1 
Talco � aa 
Licopodio 1 20 grrn. 
Subnitr. bismut J 
Acido salicílico. . . . 1 
Mentol . . . . . . . . . . . . ?º ceutig r. 

Se puede emplear PI dermatol, PI 
aristol, etc., pero el principio es 
siempre el mismo. El espolvorea­ 
miento calma la picazón, proteje 
las superficies irritadas, favorece 
la reparación de la epidermis: es el 
tratamiento de elección 'de la pri­ 
mera infancia. Por sí solo, puede 
bastar para la curación de una 
poussée de eczema; pero es incom­ 
pleto. no ataca la causa íntima que 
hemos tratado de despejar y de 
combatir por medio del tratamien­ 
to interno que hemos indicado más 
arriba. 

'1.'1•at:11niento del impétigo 

En el Journal de Médecine Inter­ 
ne encontramos un artículo muy 
interesante del Prof. Gaucher so­ 
bre esta dermatosis, que tan fre­ 
cuente es en nuestro Capital. De 
el transcribimos la parte correspon­ 
diente al tratamiento, pues nues­ 
tras observaciones nos ponen <le 
acuerdo con el citado profesor: el 
tratamiento debe ser emoliente y 
lijeramente antiséptico. 

Se expresa así: 
Después de la profilaxia, que · 

consiste en el aislamiento,¿ que tra­ 
tamiento curativo debemos em­ 
plear? El más simple posible pues­ 
ro que la afección es superficial. 

Ser limpio es el punto esencial.­ 
Bazin aconsejaba el aceite de cade 
que deseca las pústulas, después 
las cataplasmas para hacer caer 
sus restos secos. Peru el aceite ele 
cade es un medio muy tosco en es­ 
tas circunstancia" y no hay objeto 
en imponerlo con sus inconvenien­ 
tes, su olor y su color muy desa­ 
gradables para las aplicaciones en 
la cara.i­­Laa soluciones bor icadas, 
el polvo de ácido bórico, la vaseli­ 
na boricada bastan: compresas so­ 
bre las costras, poi vos sobre las 
partes húmedas y en seguida com­ 
presas, vaselina si hay inflama­ 
ción. . 

En los casos antiguos y rebeldes 
al ácido bórico, se recurre, con éxi­ 
to, á la solución de r esorcina al 1 º / 0 

que es tan útil en todas las supura­ 
ciones cutaneas. Se emplea tam­ 
bién con buenos resultados una 
preparación antigua, puesta últi: 
mamente en voga, el agua de Ali· 
bour, canforo­sulfatada. 

Agua . . . . . . . . . . . . . 200 gramos. 
Sulf. zinc . .. . .. .. 7 
Sulf. cobre........ 2 
Azafran . . . . . . . . . . 40 c�'ntig 
Alcanfor.......... <'\. saturación 
Esta solución se emplea diluida. 

Se pone un tercio ó un cuarto de 
ella en el agua de las lociones, un 
quinto ó un sexto para las compre­ 
sas continuas. Se la diluye espe­ 
cialmente en los niños. 

Se han usado pomadas al calo 
mel (3 por 30). El calomel es peli­ 
groso: podría ser un purgante in­ 
tempestivo. Debe recubrirse esta 
pomada para que el niño no pueda 
ponérsela en la boca. Se emplea 
también el óxido amarillo de mer­ 
curio, una parte por 20, so, 40 ó 50 
de vaselina; evidentemente cuan­ 
to mayor sea la superficie cruenta 
deberá usarse mayor cantidad de 
vaselina. 

No 11e descuidará los medicamen· 
tos del estado general: jarabe ch, 
ioduro de fierro, jarabe io<lo­támi­ 
co, aceite de hígado de bacatao. 

• 

" 
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FORMULARIO 
Para la congestión pulmonar 

de los niños 
(Pel'ier) 

.Acetato amonia­ 
co 75 centg.á 1.50 gr. 

Benzoato �oda.. 1 50 gram. 
Oximel scilítico. 8 
J arab. cerezas .. 20 
Agua dest SO 

M.­Una cucharadita cada hora. 

.. 
* * 

Loción contra el prurito del 1t110 

(Penzoldt) 

Hiposulfito socia 30 gram. 
Acido fénico. . . .. . . . . . 5 ,, 
Glicel'ina 20 ,, 
Agua dest : .. 540 ,, 

M.­Mójense compresas en esta 
solución y aplíquense en el ano 
con frecuencia.. 

* * * 
Polvo para euractoues vaginales 

tLucae Chompionierei 
Poi v. yodoformo 1 

,, benjuí 1 
,, quma \. 

Carbonato mag nesin I 
saturado c,>11 ac�itej 

de euca liptus . 

·X· 

* * 
Inyección para la blenorragia 

de las mujeres 

(Lufa11.d) 

Alumhre l · · .an. · 
Bor.­i.x í ;JO gram. 
Sulf. quin 80 ceutg. 

Acido fénico } aa 
Esencia timol 30 gotas 
Glicerina .:!00 gram. 

Usos. ­ U na cucharada en un li­ 
tro de agua caliente para inyec­ 
ciones vaginales tres vecesal día, 

* * * Para ht dentición <l it'ícil 
(S. Soutoirei 

Polv. James l aa 
·" calomel Í 5 centg. 

Bicarb. soda 60 ceutg. 
Poi v. Dower 10 centg . 
Azúcar 1 eche co cen tg. 

Di vídase en 12 papeles. Para un 
niño de G meses á un a ño debe dar­ 
Re un papel cada ! ó 5 horas, en ja­ 
rabeó en leche y agua. 
Potro paru lit cur .. ción rle la� Ila 

gas supurautes. 
Poi vo de i ndoforrno 1 

­­ de sa lol , ..... 1 

Subnitrato de bis­ ¡ 
muto � áá 4Ó gramos 

Polvo de carbón 1 

­­ de qu111a . 
de beujuí ) 

Publicaciones Recibidas 

Formularte de los medicameu­ 
tosnuevos para 1898 por H. Boa· 
QUH,LON Lrn:OUSIN, Iarmucéutico 
de 1.• clase, laureado de la Escue­ 
Ja de Farmacia de París. Intro­ 
ducción por el DR. HUCHARD, mé­ 
dico de los hospitales. 1 vol. en 18 
de 320 páginaR,cartonadu .. 3 franc. 

Los formularios que tienen algu­ 
nos años no eorrespondeu á las ne­ 
cesidades actuales, la materia mé­ 
dica se transforma diariamente por 
las numerosas adquisiciones que 
se hacen. 

El formulario de M. Bocquillon 
es el que se encuentra más al co­ 
rriente, el que registra las noveda­ 
des á medida que se producen. 

La edición de 1898 contiene gran 
número ele artículos n uevos intro­ 
ducidos recientemeute en la tera­ 

" 
" •• 

en 
partes 

iguales 
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péutica, que no existen todavía en 
ningún otro formulario. 

Citaremos en particular: el ácido 
cacodílico, el cardol, el quiuaftol, 
la crisoidiua, eucaina, eu rofina, 
ferro­somatosa, holocaíua, midrol 
spinol, tanalbina taursal, etc. etc., 

Libreria ele J. B. Builliere é hi­ 
jos, 19, rue Ha u tefe u i lle, á París. 

g;, 'l'ratado do Opet­actoues por el 
DR TEODORO Koouna profesor de 
la Uuiversi<la.d de Berna y Direc­ 
tor· de la�clí11ica quirúrgica de la 
misma .• Trnducirlu de la terceru 
edición alemana por el D1·. Ra­ 
fael del Vulle y Aldabolde. mé­íi­ 
co, poi· oposición, del hospital Pl'O­ 
vincial de Madrict. . 

Ad manintrooicn. tle la "Revista 
de Medicina y Cirujia Prácticas". 
Calle ele Preciados, 38, bajo M et· 
clrid. · 

Hemos recibido el �2. • cuaderno 
de esta obra, que aualisaremos de­ 
bidan.eute cuando tengamos en 
nuestro poder el l." y los restan­ 
tes. 

Be rue meusuelte de Bibl íom­a­ 
phíe �letlicale publicada por :f B. 
Bailliere & tils 

;:;­;Loccioues de Ul í n ie a Médica da­ 
das en el hospital Hutel­Dieu de 
París, en el cu rsr. cíe l89ü ú 1897 por 
el DR. G. DrEOT,AFOY, u­otesor de 
Clínica :\'lédica en la Facultad rle 
Medicina de Pin­is. 

'I'raducido por don Rafael Ulecia 
y On rdo na. 
f j)Jaclrúl, Adm.ini»! 1·,1ció,i ele la 
Revista de Med.icin« y Cirujia I Practicas, calle de Preciad os. !:18, 
bojo. 

En este volumen, muy iu terosan­ 
te, trata el Profesor Dieulafoy asu u­ 
tos cliuicos casi todos ele actuali­ 
dad, mereciendo citarse muy espe 
cialmente las lecciouos sobre apen­ 
dicitis, af'ecctóu de que se ocupa 
extensarneu te e xpon iendo sus doc­ 
trinas con esa galauu ra de estilo y 
precisión peculiares al clínico fran­ 
c� 

Coexistencia de tres epidem ias 
de viruela, saraurpión y escarlati­ 
na en Palma, durante el año 1.88:J 
poi· D. i!:NP.IQUE FAJARNÉS TUR. 

Palma de Mayorca 1897. 

Operación cesuria por cáncer 
del útero. Niño vivo. Curación 
operutorta por ROBERT SOREL (Le 
Hav re). cirujano de los hospitales. 

París 1898. 

Statísttque des Operatious pra­ 
tiquées au tVlans Ju Ler, jauv ier au 
3l décembre l896 por H. DELA.GÉ­ 
NIERE (Le Muns). 

París 1897. 

Trois cas de Vhirurgiil du La­ 
ryux por J. PAU1'ALONr (de Marsei­ 
lle), ancien Ohirurg ien­Mayor des 
hopítaux. 

París l.­i!l7. 

Trttjitlo, Febrero 10 de 1893. 

Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 

Muy Señores Mios: Muy á misa­ 
tisfueción es la forma m o.Io y com­ 
posi.­ión riel precioso m ed icameuto 
Emutsíón de Scott que prescribo 
con mucha frecuencia á mis en(er­ 
mus y familia. cou éxito feliz. No 
produce las ind igestioues que cau­ 
sa muy á menudo el aceite de hí­ 
gado l'ie bacalao puro. 

E11 las errf e­ rme.Iades escrofulo­ 
sas tau comuues en nuestro clima, 
en la tuberculosis pu lmouu r, ra­ 
qu itismo y otras, sus efer tos, á ve­ 
ces len tos, sou siempre prodig osos, 
!\fe veuaglorto de haber preferido 
la Emulsión de Scott. Las con va­ 
Ieceucins lentas y el .Iesarrol lo de 
las jóvenes linfáticas tir­ueu en es­ 
<;e preparado un recous tituyen te es­ 
pecial. 

Dn, NICOT,AS ÜARLOS me VEGA. 


