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EL DR. JOSÉ A DE LOS RÍOS 

El cuerpo médico, la Universi 
dad. las corporaciones oficiales. el 
Profesorado y la Prensa Científica 
están de duelo por el nunca bien 
lamentado fallecimiento del doc 
tor José A. de los Ríos, que su 
cumbió el día 2ó del corriente, víc 
tima de larga y penosa dolencia, 
adquirida en el incesante ou m p l i 
mieu to del deber, al que dedicara 
su voluntad de hierro é incansable 
actividad durante cerca de cua 
renta n ños. 

El doctor Ríos tiene lejítimo de 
recho para ser considerado corno 
una de las culminantes ñguras de 
nuestra época; JJUes ha prest do 
servicios muy ifhportantes en las 
Facultades de Medicina y Cien 
cias. en muchos establecimientos 
de Instrucción secundaria, en el 
H. Concejo Provincial, en las Cá 
maras legislativas, y, en las prin 
cipales corporaciones científicas 
del país. Ha desempeñado el ma 
g isterio por tan dilatado lapso de 
tiempo, que raro será el ciudada 
no que no haya escuchado de RUS 
labios lecciones por demás prove 
chosa s, no sólo en su especialidad, 
la Química, sino en muchos otros 
ramos del saber hnrnano. Nacido 
en la ciudad de Huancavelica y 
educado en el Seminario Conciliar 

de S,1.nto Toribio ele Lima. ingresó 
á la Facultad de Medicina el año 
de 1859. habiendo recibido su di 
ploma de médico y RU título rle doc 
tor en el año rle 181:i6, después de 
una brillante vida escolar en la 
que reveló elotes especiales, que 
hacían vislumbrar en el á uno de 
los buenos maestros de la escuela 
de 8an Fernándo. Desde esa época, 
demostró su particular dedicación 
á la Química; ciencia que cu!tivó 
con especial ahínco, y, en la que 
llegó á ser una competencia ver· 
daderarneute ejecutoriada. Así co 
mo Banbarén fué, entre nosotros. 
el más avanzado campeón de la 
Anatomía, lo fué Ríos de la Quí 
mica; á tal punto, que todos los 
que hoy cultivan con provecho es 
ta por demás importante ciencia, 
la han aprendido en las elocuentes 
lecciones del Dr. Ríos, dictadas en 
la mayor parte de nuestros estable 
cimientos de instrucción; pues hu 
bo época en que enseñara la Quí 
mica eu siete planteles á la vez. 

Catedrático adjunto titular de 
Terapéutica , en 1866, y princi 
pal titular de Química méd ica, en 
1872, fué también. durante mu 
chos años. Prosecretari o de la Fa· 
cultad de l\Iedicina, en la que tra 
bajó con constancia y con pro· 
vecho, tanto en la enseñan za co 
mo en la orgnnización de ese cuer· 
po docente. Los servicios presta 
dos á la Facultad de Medicina son 
inmensos, y de tal magnitud que 
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nh ligan á eterno agradecimiento. 
Basta decir que defendió con ener 
gía y tenacidad no solo sus fueros. 
sino sus intereses materiales, su 
tesoro. El Dr. Ríos, continuando 
la obra empezarla por su esclareci 
do tio. el gratamente reoorrládo 
segundo decano de la Facultad, 
encaminó siempre SuR esfuerzos á 
evitar que se consumara la ruina 
de esta corporación. 

La poderosa inteligencia del doc 
tor Ríos, le permitió II barcar todos 
los ramos de la medicina, rfe modo 
que aunque alejado de la práctica 
diaria, por la naturaleza especial 
rle sn., estudios, pudo sin embargo 
iastar siempre al corriente de los 
nrlt>lant.os de la ciencia y trasrniti r 
el i11 menso caudal que ad q uiria 
constantemente. Su tésis sobre la 
Coca. su trabajo académico pre· 
sentado á�la Facultad rle Ciencias 
acerca de la naturaleza del hirlró 
geno, y, sus in números estudios 
pu hl ica d os, tanto en la prensa cien 
tífica corno política, revelan la fe 
cundidad y poderío rle su cerebro. 
En el Perú fué el primero que se 
dedicó á estudios de bactereología, 
y que practicó la medicación por 
los líquirlos orgánicos. en confor 
midad con la grandiosa concep 
ción do BrownSequard , 

De regreso á su país natal, en 
J 886, después de un viaje de ins 
trucción efectuado ea Europa, in 
gresó el docter Ríos, á la Sociedad 
médica "Unión Fernandina ". á 
ese centro científico, ea el que, coa 
exajerada modestia, pero con re 
sultado positivo, se mantienen en 
todo su vigor el cultivo de la Me 
dicina. en el ya no corto período de 
diecisiete años. 

Los alumnos del doctor Ríos que 
entonces formábamos ese cuerpo, 
recibimos con los brazos abiertos 
al sabio maestro que venía á com 
partir con nosotros la profícua la 
bor de contribuír al engrandeci 
miento de la Medicina Nacional, y, 
apreciadores de sus relevantes mé 
ritos, Je encomendamos la Presi 
dencia de la Sociedad y la redac 
ción de "La Crónica Médica," que 

desempeñó por dos años consecuti 
vos coa excepciónal acierto. 

"La Crónica Médica" de Lima, 
enluta hoy sus columnas por la 
aparente desaparición del que fué 
su ilustre redactor, cuya memoria 
vivirá eternamente en el corazón 
de sus disoipulos y en los benefi 
cios ele todo orden ']Ue realizó du 
rante su activísima vida. 

LOSFUNER�LESDELDOCTOR 
RIOS 

Dice EL COMERCIO en su edición 
de la mañana del día 27: 

Manifestación clara del aprecio 
que gozH ba en Lima, ya en los cír 
culos científicos como en los cláus 
tros u u iversi ta rios el doctor José 
Anselmo d» loH Ríos, ha sido la ce 
remonia de la rrastacíón de sus 
restos al cementerio general, que 
se realizó en la tarde de ayer. 

Los alumnos de las facultades 
de medicina, ciencias y loe del co 
legio de Guadalupe permanecieron 
durante el día y la noche de ayer 
al pie de su cadáver, turná udose 
en las guardías . que para velarlo 
se habían establecido. 

Desde momentos antes de las 
cuatro, la casa mortuoria se vió 
invadida por un gran número de 
alumnos de la universidad mayor 
de San Marcos y poi muchas per 
son� distinguidas de nuestra so· 
cied!d de Lima. 

La facultad de medicina nombró 
la siguiente comisión para que la 
representara: 

Dr. Bel isario Sosa, subdecano; 
doctor Tomás Salazar, catedrático 
de terapéutica y materia médica, y 
doctor Manuel A.. Velásquez, cate 
drático adjunto de química médica 

La facultad de ciencias mate 
máticas y naturales, la siguiente: 
Doctor Miguel Colunga, decano; 
doctor Artidoro García Gortos.doc 
tor José Granda, doctor Antonio 
Al varado. 

El colegio de Guadalupe estaba 
representado por el director, doctor 
Sebastian Loreate y Benel; el sub 
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director, doctor Francisco Romero, 
y el tesorero don Miguel Vega, y 
por varios de sus profesores. 

Asistieron, además muchos ca 
tedráticos de la universidad, mé 
dicos, abogados y representantes 
del comercio de esta capital. 

Al sacarse el cadáver de la casa 
mortuoria tomaron las sin tas las 
srguientes personas: el doctor Isaac 
Alzamora, primer vicepresidente 
de la república; el doctor Bel isario 
Sosa, subdecano de la facultad 
de medicina, y encargado del de 
canato; el doctor Miguel Colunga, 
decano de la facultad de ciencias 
matemáticas y naturales; y el ge 
neral César Canevaro, vocal del 
Excmo. consejo supremo de gue 
rra y marina. 

El cortejo fúnebre siguió el si 
guiente orden: carro mortuorio de 
l'. clase, el cadáver que era lleva· 
do en hombros por sus discípulos; 
la banda de la compañía de bom 
beros "Cosmopolita" y los alum 
nos de las diversas facultades; 
quince coches particulares y más 
de sesenta de plaza que iban total· 
mente ocupados. 

Al llegar el cortejo á la plaza 
principal, se depositó el ca.táv-r 
en el carro mortuorio, continuan 
do á pié los alumnos de las dife 
run tes facultades hasta el cernen· 
terio genernl. Et> este lugar toma 
ron las cintas las siguientes per. 
sonas: el doctor Rosendo Badani 
vocal de la ilustrísima corte supe· 
rior; el doctor Belisarto Sosa. el 
doctor Julio Becerra, catedrático 
de la facultad de medicina y el 
doctor Sebastiá n Lorente y Ben el 

Antes de inhumarse el cadáver. 
el doctor Manuel A Velásquez, á, 
nombre de la facultad de medici 
11a pronunció el siguiente discur 
so. 

Señores. 
Cumpliendo con el triste encargo 

que ha tenido á bien encomendar 
me el señor decano de la facultad 
de medicina, vengo á dar el últi 
mo adiós en nombre de esa docta 
corporación al venerable maestro, 
que durante 34 años dedicó al cul 

tivo de la ciencia y al bien de la 
humanidad, todo el esfurzo de su 
incansable actividad y t.le su por 
tentosa inteligencia. 

El doctor José Anselmo de los 
Ríos, heredero de un nombre ilus 
tre, el de su esclarecido tío, el gra 
tamente recordado segundo <leca· 
no de la facultad. ha dejado en la 
escuela de· San Fernando recuer 
dos que · no desaperecerán fácil· 
mente; porque se han traducido 
en labor incesante para la buena 
marcha de la corporación y en 
profícua enseñanza de innúmeras 
generaciones médicas. 

Apenas recibido de médico el 
año de 1866 cumplió con sus debe· 
ros pare con la patria en 1,.; ll)P· 

mora hle jornada del 2 de Mayo; y 
dos años más tarde, cuando el dPs 
vastador flagelo del Golfo de Mé 
jico asoló con inusitada crueldad 
nuestras poblaciones. el doctor 
Ríos compartió con sus ilustrarlos 
colegas do entonces. la benéfica 
tarea de arrebatará la fiebre ama 
rilla no pocas víctimas. 

Sus especiales dotes. cuando fué 
alumno de la escuela y su par ticu 
dedicacióu á la química, quizá 
inspirarla por el sábio profesor 
Eboli. le señalaban como uno de 
los buenos maestros ele la facultad 
y como el más avanzado campeón 
de la química en el Pnrú ; de esa 
ciencia grandiosa, tan descuidada. 
entonces. y cuyo campo de acción 
se extiende á un radio, puede de 
cirse incalculable. Los hechos de 
mostraron la [ustícía de esta pre 
visión pues á. poco de haberse gra 
duado de doctor en la facultad de 
medicina, recibió de ésta, previo 
concurso, el título de catedrático 
adjunto de terapéutica y materia 
medica; habiendo regentado por 
corto tiempo el curso de fisiología 
antes del año de 1872, en el que 
después de una brillante oposición 
obtuvo la propiedad de la cátedra 
de química médica. 

A partir de esa época, el doctor 
Ríos dictó el indicado curso, con 
todo el ahinco y entusiasmo que 
le eran propios, habiendo logrado 
así despertar en sus discípulos la 
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afición á esos estudios, de suyo 
áridos y cuya i.nportancia solo se 
aprecia bien. cuando es ilustrado 
maestro el que SH encarga de des· 
cu hri ,. sus bel le zas. 

No fué sólo en la facultad de 
me d ici na donde dejó Hsctwhar el 
doctor Ríos sus elocuen tes leccio 
nes ; pues con v eucidos los poderes 
públicos de su excepcional aptitud 
para la enseñauza de la química, 
le encomendaron ta.! labor. suce- 
sivamente. en la antigua y presti 
g iosa Pscuela de artes y oficios, en 
..,¡ colegio nacional de nuestra se 
ñ,ira de Guadalupe, en la escuela 
naval y, finalmente, en la f'acul 
tad de ri ... ncias, en la que para 
optar el grarlo de doctor, presen 
tó 1111 notable trabajo que - iernpre 
,e or.nsid erará como uno de los 
mejores en nuestros annlos rien tt 
ricos. El doctor RíM, adelantando 
se á los conocimientos ele su época, 
indicó entonces PI ver+adero Ju. 
¡_!ar que corresponde al hidrógeno 
entre los metáles. 

Los servicios que el doctor Ríos 
ha prestado á la facultan de medi 
cina no se han limitado al ejerci 
cio de su cátedra, pues, además, 
fué prosecreta rio de la. corporación 
miembro de sus comisiones econó 
mica y de reglameu to y constan 
temen te dN1 icó sus esfuerzos á 
continuar la obra iniciada, por el 
y & rernemorado doctor don )1:iguel 
Evaristo de los Ríos, principalmen 
te en lo relativo á recuperar los 
caudales arrebatados á la facultad. 

El doctor Ríos no fué un médi 
co práctico, 110 fué un gran clíni 
co; pero cou todo, su cerebro per 
fectamente organizado, IEJ permi 
tió abarcar las diversas ramas de 
ia medicina. Con igual facilidad 
discertaba sobre higiene como so· 
bre ciencias naturales; sobre me 
dicina legal como sobre patotogía, 
y siempre revelaba algo nuevo, 
algo digno ele ser conservado en la 
memoria 'de sus alumnos. Por eso 
su autorizada palabra era escucha 
da con respeto, ya en la antigua 
"Sociedad ele Medicina", como en 
la •·sociedad Médica Unión Fer 
nandina", en la junta suprema de 

sanidad y en las demás corpora 
ciones oficiales, y par ticulares de 
las que formó parte. Las notables 
producciones de su ingenio que 
dan consignadas en caracteres in 
delebles. en las columnas dela'GA 
CETA MÉDICA. ele la CRÓNICA MÉ 
DICA, de la GACETA CIENTÍFICA y 
de otras muchas publicaciones de 
caracter técnico. 

No me corresponde detallar las 
múltiples manifestaciones de la 
actividad del doctor Ríos, pues de 
bo limitarme á bosquejar lo que 
fué en su vida médica; pero sí de 
bo indicar quesus vastos conoci 
mientos y contracción. fueron uti 
lizados en Pl honorable concejo 
provincial, en la honorable cáma 
ra el11 sena dores y en innumerables 
consultas 411e constantemente le 
hacía n, el poder judicial y muchas 
otras corporacio nes oficis.les, 

Una cruel e11formt>d>1d, resulta 
do inevitnble del trabajo exagera 
do y de ª"laI'gura• sin cu en to que 
con frecuencia acibararon su exis 
t.encia, debilita ron ese poderoso or 
ganismo, que aún así aniquilarlo, 
no cesó un solo instante en su be 
néfica tarea de propagar la ver 
dad y practicar el bien. Esa enfer 
medad, señores, lo ha a rrebatado 
del seno de nosotros, dejando ... n 
el cuerpo docente de la facultad 
un vacío irreparable. Su existen 
cia tangible ha cesado, pero su 
memoria perdurará en �¡ corazón 
de sus agradecidos discípulos, que 
s iern pre recordarán con venera 
ción al maestro que se desveló por 
rlirigir bien sus pasos en el esca 
broso camino de la ciencia. 

Querido maestro: me ha cabido 
en suerte á mí. que f'uí uno de tus 
discípulos predilectos, esterior iza r 
la condolencia que embarga á la 
facultad de medicina por tu eter 
na desaparición; siento sí, que mi 
cariño no haya podido traducirse 
en frases más elocuentes, tal como 
corresponde á tus inapreciables 
méritos. 

La posteridad juzgará las accio 
nes del doctor Ríos y le asignará 
el lugar que debe ocupar entre los 
buenos hijos de la patria. 

He dicho. 
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Hizo después uso de la palabra 

el rloctor Alfredo J. León, á norn 
bre de la facultad de ciencias, 
quien se expresó así. 

Señores catedrúnicosr=Beñores: 
=Oúmplose una vez más con todo 
su vigor la l"Y que preside el des 
emvolvimiento y evolución de los 
seres organizados y bajo su acción 
inexorable, terrible, abrumadora, 
doblégase y aniquilase una n ue v a 
é ilustre personalidad, dejando 
anonadada nuestra inteligencia y 
embargado el espíritu, por el más 
profundo seutim iento. 

El doctor José Anselmo de los 
Ríos es hov. señores, la víctima de 
este obligado orrien de cosas. 

Campeón infatigable del estudio 
y del trabajo. dedicarlo por largos 
años á la ingrata y penosa tarea 
del magisterio. ha vivido como vi 
ven los hombres de ciencia, consa 
grado á la paciente labor de la en 
señanza, defendiendo é inculcan· 
do en· sus discípulos los vastos co 
nocimientos de que era poseedor y 
ha muerto en su ley. cumplieurlu 
su deber hasta el último momen 
to, sin que las grn ves dolencias 
que le aquejaran fueran suficien 
tes para impedirle hacer oír su voz 
en la cátedra ha ·ta la vísperas de 
su fallecimiento. 

Hombre modesto, pero de reco 
nocida inteligencia y de luces vas 
tísimas en los ramos del saber que 
cultivara con especial empeño. su 
po siempre captarse el aprecio y 
cariño de las personas que le tra 
taban y en particular de sus com 
pañeros y alum uos ; asi como tam 
bién desempeña r con éxito los im 
portantes cargos que se le enco 
mendaran. 

La facultad de ciencias de Lima 
en nombre de la cual tengo el ho· 
nor de dirigí ros la palabra y á la 
que perteneció el doctor Ríos co · 
mo catedrático principal titular de 
química general, metal urgía y tec 
nología, cargo que desempeñó sa 
tisfactoriament�. con escasas in· 
terrupciones desde el año de 1871 
en que fué nombrado por el supre 
mo gobierno, hasta la fecha; espe 
rimen ta con su muerte una pérdi 

da irreparable bien difícil d e sub 
san�r, y que deplora hondamente 
haciendo manifiesto su legítimo 
dolor al congregarse en este sagra 
do rec�nto, para dar al amigo y 
companero en tan solemne mo 
mento la última y eterna despedi 
da. 

Doctor Ríos, recibid por mi con 
ducto la expresión postrera de la 
facultad que represento: que la 
paz sea completa en la tumba v 
que vuestra memoria viva im per 
cedera e!1 la de nuestros discipu 
los y amigos, y cual luz inestingi 
ble los guíe con buen éxito por la 
senda del estudio y el trabajo que 
vos habéis ya recorrido con tanto 
tino y sagacidad. 

El rloctor C. Alberto García, en 
nombre do la sociedad médica 
·• Unión Feruaud ina', se expresó 
en los siguientes términos: 

Señores: . 
La "Unión Fernand ina", de la 

que fué ilustrado socio nuestro 
maestro, me ha encomendado hov 
su palabra oficial, cediendo á deli 
cado sentimiento que agradezco 
profuudamente , me ha encornen 
dado que os diga lo que fué el in 
cansable campeón de la ciencia 
que cae ahora agotado por el es 
fuerzo en la lucha vital después de 
haber yroµucido tantos provechos; 
des pues de haber cautivado tan 
tas inteligencias con el brillo de la 
suya dislurnuradora, desnués 'cte 
haber dominado t antas volunta 
des con la suya de acero, flexible 
al cariño, pero inquebrantable á 
lo _que _no fuera la verdad y ios 
prmctptos. 

Caída de coloso que tanto estré 
pito produce, que bace vibrar no 
solo miles de corazones ya movidos 
á palpitar �or el efecto, sino que 
conmueve a una sociedad entera 
con esa conmoción que producen 
los grandes acontecimientos. 

El doctor José Anselmo de los 
Ríos era, señores, un talento y un 
carácter: talento generalizador 
talento de síntesis, de un solo gol'. 
pe de vista lo abarcaba todo; y 
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después, en las profundidades de 
su cerebro admira blernente cons- 
tituído, esas clarísimas percepcio 
nes de I mundo exterior selecciona 
das, clasificadas si puedo decir así 
brotaban en su verbo persuasivo y 
elocuente, con tanta nitidez, con 
naturalidad tanta, que hacían el 
deleite, llevaban al surnun el in 
terés de quienes lo escuchaban. 

'La cátedra suya, donde iució las 
mejores galas de RU talento, era 
un templo á la verdad en donde 
entre el incienso de la admiración 
de sus alumnos y el silencio del 
culto, surgía su palabra insinuan 
te, con vencedora como se destacan 
las imágenes en los altares. Carác 
ter de hierre, de esos caracteres 
que en indiv iduos sin talento tra 
ducen un gascón ó algo así, en el, 
esa voluntad inquebrantable diri 
gida por una inteligencia indiscu 
tible, traducía lo que fué: un lu 
chador. 

Y así como en la vida pública 
oonsiguió sostener su papel de gi 
gante levantándose sobre los de· 
más, imponiéndoseles con su mé 
rito y carácter superiores, así en 
el hogar. como el rf'y de las sel 
vas, y aun en la amistad íntima, 
dulce, afectuoso, ingenuo como un 
niño. cedía á los mismos y hala 
gos de una familia constítr ída, no 
solo por los lazos de la sangre, si 
no por el respeto y el cariño de to· 
dos los que querían respetarle y 
quererle. 

De ahí que se Je viera siempre, 
en sus grandes alegrías como en 
sus grandes penas. rodeado de un 
círculo extensísimo de amigos, de 
sus alumnos, sobre todo, que co 
rrían presurosos á cornpar ti r con 
el padre intelectual los acibares y 
las dulzuras de la vida. Solo los 
hombres como él, de pasiones in 
tensísimas, !os hombres que salen 
de la vulgaridad de los tibios afec 
tos, pueden encontrar en el cami 
no de la vida rosas como las rosas 
de nuestro cariño de discípulos. 

¡Y que importan las espinas, 
pensaba él, si las espinas no están 
en la flor misma!; están en el tallo 
y el tallo se corta y se bota. 

Maestro, amigo, consocio, si has 
muerto á la vida fisiológica. al 
mundo regirlo por las leyes físicas, 
tu tienes. un mundo más extenso 
para el que vivirás eternamente; 
el mundo de los afectoe que á irná 
gen y semejanza de los tuyos has 
formarlo entre los que ahora te ro 
deamos. 

Tristes, tr-istísimos inclinamos 
la cabeza con la resignación, que 
produce lo imposible; tristes, tristí 
simos te abandonamos en tu sepul 
cro sombreado no solo por los fú- 
nebres cipreses del cementerio si 
no por los laureles inmarcesibles 
de tn gloria. 

Maestro: 
Con el alma de rodillas te damos 

nuestra eterna despedida. 

El bachiller en medicina, don 
Oswaldo Hercelles, por los alum 
nos de esta facultad, pronunció el 
siguieute discurso. 

Señores: 
Que importa morir cuando se 

muere grande! qué importa morir 
cuando se muere así! 

Ese cerebro en continua conges 
tión desde su infancia. ha queda 
do congestionado hasta la muerte. 

Una vida de continua actividad 
defendiendo la ciencia en todas 
partes, he aquí la vida del extinto. 
¿Qué podría yo decir ante la tum 
ba del maestro, que no estuviera 
al alcance de vosotros, de vosotros 
que todos habéis sido sus alumnos, 
que todos habéis conocido su ca 
racter. 

La ley fatal del transformismo 
inexorable en bUS designios, nos 
ofrece todos los días ejemplos se 
mejantes, todos tenemos que pa 
garle ese tributo, todos tenemos 
que igualarnos en la tumba. 

A la materia viva que piensa y 
reflexiona. sucede la materia or 
gánica que vive trasformándose. 
A la materia viva que forma indi 
viduos de distinto poder intelec 
tual, sucede la materia orgánica 
que evoluciona, siguiendo un mis· 
mo tipo, llenando un mismo fin 
pero ante estas dos entidades dife. 
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rentes, existe una tercera que no 
es sino la resultante de una de 
ellas y esta es la memoria, que no 
sujeta á la ley del trasform ismo, 
se mantiene siempre lo mismo, ha 
ciendo de su productor un recuer 
<lo. constituyendo lá inrnortalidád 
del cuerpo humano. 

Si, señores, morir es simplemen 
te¡cesar <le estar en relación con 
sus semejantes y el que durante 
la vida ha sabido hacerse conocer, 
después de la muerte sabe también 
hacerse recordar. 

Por eso es que nosotros venimos 
á depositar una rama de ciprés so· 
bre la tumba del maestro; pero no 
á darle el último adios, por Que él 
vivirá eternamente en los claus 
tres de San Fernando, confundido 
en medio de la multitud de alum 
nos que ha dejado, á nombre de 
los cuales les dirijo estas palabras. 

Finalmente hicieron uso de la 
palabra varios jóvenes estudian· 
tes de medicina, de la facultad de 
ciencias y del colegio de Guadalu 
pe, quienes pronunciaron sentidos 
discursos. 

La numerosa concurrencia se re 
tiró del cementerio cuando ya era 
entrada la noche. 

TRABAJOS. EXTRANJEROS 
J. LA :rGE DE LEIPZIG 

Las co11v11l!iio11es en la 
iufüncia 

(Conclusión) 

No me es licito, como exponente 
expresar sólo mi opinión _sin tener 
en cuenta la <le otros y sm dar un 
cuadro abreviado del estado del 
asunto. Si no fuera así, diría lo si 
guiente: creo que hemos de pres· 
cindir ya del concepto de con vut 
sienes de dentición, pues en la pa 
tología, llena todavía rle puntos 
oscuros, no hay quizás otra teoría 

tan mal cimentada como ésta. Ya 
se ha llegado á ser más reserva· 
dos con el diagnóstico de convul 
siones por dentición y es admitido 
"tan sólo cuando no pueden des· 
cubrirse otros fenómenos patoló 
gicos." Pero sería aún mejor dar 
un paso más y confesar que 119 es 
posible todavía en cada caso con 
creto indicar el punto desde el cual 
se provoca un ataque convulsivo. 
Pero, como queda dicho, he de ha 
cer constar que todavía hay no sólo 
un gran número de pediatras, si· 
no, sobre todo, de neurólogos que 
consideran las con vulsioues por 
deutición como una cosa corr ieu 
te, ó hablan de ella con la cláusu- 
la indicada. Así, poi· ejemplo. Go 
wers, al hablar de la etiología de 
la epilepsia, la atribuye en un 10 
por 100 de los casos á las convul 
siones de derrtioión ; y también 
otros neurólogos miran este con 
cepto como un dogma. No faltan 
empero, otros que lo niegan por 
completo. como Kassowitz , Corn 
by y muchos otros. Yo. persona). 
mente, tampoco he visto, hasta 
ahora, un caso de eclampsia por 
dentición. 

Con respecto ú otros influjos, 
encontramos mencionadas afeccio 
nes y simples abultamientos de las 
tonsilas palatinas y faríngeas, así 
como la hipertrofia de la úvula, 
con cuya amputación, se pretende 
haber enrodo la eclampsia en a l; 
gunos casos. También se inculpa 
el recargo del stómago por mate 
rías <le difícil digestión. gastritis 
aguda, toda clase de afecciones., 
del tubo gastroentérico, desde 111, 
simple dispepsia hasta los más gra, 
ves procesos entéricos, vermes, ·fl., 
su ras anales, y pólipos del recto. 
Es cierto que la fisura, por la irri 
tacióu que produce durante la de 
fecación puede dar lugar á graví 
simas convulsiones epileptifor�es 
que desaparecen defiaiti vamente 
después de la desaparición de· la 
fisura. Mencionaré todavía los 
trastornos de los órganos urogeni· 
tales, como cálculos vesicales y re· 
nales , catarros, fimosis, cálculos 
prepuciales, y queda referido casi 
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todo lo que puede dar lugar á con 
vulsiones por vía refleja. 

He de mencionar un gran grupo 
de convulsiones que observamos 
con mucha frecuencia al principio 
de las enfermedades agudas febri 
les y que, por esto, calificamos de 
eclampsias iniciales inf ecti vas. 

Hay dos opiniones en frente, 
atribuyendo unos el ataque eclámp 
tico á la repentina subida de la 
te nperatura, mientras que otros 
inculpan á las toxinas del agente 
bacteriano iufectivo, todavía des 
conocido. La primera de las opi 
n iones parece sostenible en vista 
de que bastantes veces observa 
mos convulsiones iniciales en neu 
monias, escarlatina y otras infec 
ciones siu que exista un considera 
ble aumento de la temperatura. 
Parece más natural admitir un 
agente tóxico bs cter iano, sobre 
todo f'n vista de la sorprenden 
te frecuencia con que las convul 
siones iniciales se presentan en 
determinadas infecciones. Es sa 
bido hace tiempo. que la viruela, 
la escarlatina. ciertas formas de 
anginas lacunares y neumonías de 
vértice se distinguen por este fenó 
meno inicial. Este hecho se com 
prendería admitiendo una acción 
di versa de la toxina específica Ho 
bre los órganos nerviosos. N atu 
ralmeute, pueden existir combina 
ciones, siendo las crisis convulsi 
vas debidas al propio tiempo á un 
efecto tóxico y á una· alteración 
anatómica. de lo cual tenemos un 
ejemplo clásico eu la polioencefa 
lítis y poliomielitis anterior aguda. 
En estas se trata siempre de alre 
raciones anatómicas que ya no per 
miten más tiempo la simple califi. 
cación de funcionales, aunque se 
gún la experiencia moderna. di 
chas afecciones han de considerar 
se genninamente infectivas. Otro 
concepto antiguo es la compara 
ción de la convulsión inicial con el 
escalofrío ea los adultos, que tam 
bién se ha querido explicar por el 
rápido ascenso de la fiebre. Como 
tipo, se consideraba la fiebre inter 
mitente, pero también en ésta debe 
de liaber algo misterieso, pues, de 

otro modo, todo ataque rle malaria 
habría de provocar convulsiones 
en todo niño, lo cual dista mucho 
de ser así. Mis propias observacio 
nes sobre malaria son demasiado 
escasas para permitirme una opi 
nión propia. Es difícil formarse 
u na idea del por qué las con vulaio 
nes en la mayoría de las enferme 
dades infeetivas suelen presentar 
SP, al principio una ó dos veces. 
Podría suponerse que resulta una 
rapidísima habituación al veneno, 
si no fuesen las no muy raras ob 
servaciones en que los ataques se 
repiten muches <'<'Ces durante va 
rios días. La suposición de una flS 
pecie de idiosincrasia en frente do 
la toxina respectiva parece algo 
violenta, pero tal vez no podrá elu 
dirse del todo. Ilay que pensar aún 
en la posibilidad de pequeñísimas 
embolias en la corteza cerebral por 
trasporte de pequeñas masas endo 
cardíticas ó bacterianas, sin que 
sea necesario que se haga el d iag 
nóstico clínico de una endocardi 
tis. Pero en este caso, las convul 
siones ya no serían puramente 
funcionales. 

Entre las infecciones crónicas ó 
afecciones constitucionales. es es 
pecialmente la raquitis, y más ra 
ra vez la sífilis hereditaria y la es 
crofulósis, inculpada de predispo 
ner á las convulsiones. Aunque en 
niños muertos durante un ataque 
eclámptico.no se hayan encontrado 
lesiones anatómicas, se hace cons 
tar la relación entre la raquitis y 
la eclampsia (espasmo de la glotis, 
tetania, conteacturas). Pero ¿ exis 
te una prueba convincente de las 
relaciones eutre el raquitismo y 
las convulsiones? Sí, con Kasso 
witz, considerarnos como tal de 
mostracióu la influencia que en 
ambos estados ejerce el fósforo, 
tendríamos que contestar afirma 
tivamente; pero, con igual derecho 
entonces podría µresumirse una 
afinidad eutre la malaria y la tos 
ferina, porque también ambas 
afecciones reaccionan favorable 
mente á la quini..a: ó entre la clo 
rosis y la corea, vista la manera 
como responden al arsénico, y es 
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difícil demostrar que enfermeda 
des tan frecuentes sean realmente 
la causa de una afección relativa 
mente rara. No debe olvidarse que 
se ven casoag ravtstrnoade raquitis 
mo, trascurrir sin el menor indicio 
de convulsionas. y, por otra parte, 
gravisrmos espasmos en casos de 
raquitis insignificante, y que tam 
b1_�n se presenta la eclampsia en 
nmos que no ofrecen ninguna se 
ñal de raquitismo, 

En el último decenio, ha surgido 
una nuev� doctrina en patología 
general, a saber: la de las au toin 
tecciones y autointoxicaciones, y 
era casi na tura I considerarlas tam 
bién como factor etiológico en el 
oscuro campo de la eclampsia. En 
el Congreso Internacional de Ro 
ma, 1893, la Doctora Chernbac 
presentó á la sección de Pediatria, 
u_n:i comunicación acerca de expe 
rimentos que había hecho en vis 
ta de los trabajos de auto;·es fran 
ceses, sobre la toxicidad de la ori 
na: no es posible entrar aquí de 
lleno en la teoría de la intoxicación 
todavía muy discutida, debiendo 
mer,c1onarse que ya el año pasado 
en el Congreso de Wicsbaden Fe 
derico Müller quería borrar la� Ila 
madas antointoxicaciones enteró 
genas, precisamente las que sue 
len aduci rss con respecto á nues 
tro tema. En estas intoxicaciones 
por la introducción de toxinas á 
través de lo mucosa gastro intes 
tínal, se trata casi excluaivaments 
de la acción de bacterias sobre se 
crecionas y contenido intestinales, 
siendo las coud iciou os de la in 
toxicación un aumento de la for 
mación de to xinas.su acumulación 
anormal y condiciones favorables 
de absorción. Martins distingue 
dos formas, según que se ha logra 
do demostrar en la orina la pre 
sencia del veneno enterógeno ó la 
intoxicación se muestra por los 
síntomas clínicos sin que se pueda 
descubrir e! veneno específico. A 
esta última forma pertenece espe 
cia hne n ta la trtauia eur.erógena. 

Mucho rnás claro es el segundo 
grupo principal, el de 103 venenos 
del metabolismo regular que se 

acumulan en el cuerpo por defi 
ciente eliminación y por esto lle 
gan á producir un efecto tóxico, 
tratándose, en primer término, del 
ácido carbónico por insuficiente 
respiración; segundo, de la uremia 
por iusuficiencia renal, y tercero, 
de los graves síntomas nerviosos á 
con secuencia de extensas quema 
du ras de la piel. Todas las tres 
formas dan lugar á graves fenó 
menos con vnlsi vos. 

Los resultados obtenidos por 
Ohernbach en un material muy 
grande habían demostrado que el 
llamado coeficiente urotóxico de 
la orina de niños eclárnpticos, es 
relativamente mayor que el de la 
orina de los adultos. 

Partiendo de la idea de que tal 
vez sería posible descubrir en la 
orina de niños eclámpticos vene 
nos convulsivos, sin introducir en 
el sistema vascular de los anima 
les cantidades de orina tan gran 
des como se emplearon en los ex 
perimentos de otros autores, em 
prendí una serie de ensayos en ra 
nas, gazapos y cachorros, inyec 
tándoles subcutáneamente peque 
ñas cantidades de una orina re 
ciente v filtrada. Por desgracia, no 
puedo dar cuenta más que de dos 
resnltados positivos. Una vez se 
presentó en una rana esculenta, de 
ta.maño ordinario, después de una 
inyección de un centímetro cúbico 
de orina, al cabo de cincuenta y 
siete minutos, un ataque tetánico, 
seguido de una serie de sacudidas 
clónicas y que al cabo de otra hora 
produjo la muerte con síntomas de 
parálisis cardiaca, al paso que in 
yecciones de comprobación con la 
orina de un niño sano, y con una 
disolución de urea al 10 por 100 y 
en ranas del mismo tamaño,no pro 
dujeron r=accióu alguna. Se tra 
taba de un niño raquítico de siete 
meses, con espasmo glótico y mo 
derada eclampsia, sin calentura. 
Pero un gazapo de ochocientos 
gramos de peso, toleró perfecta 
mente cinco centímetros cúbicos 
de la misma orina y la tomada del 
mismo niño, tres días más tarde, 
durante los cuales no huboconvul 



218 LA CRÓNICA MÉDIUA 

siones, tampoco produjo reacción 
alguna en las ranas. La tentativu 
de obtener de la orina sospechosa 
una toxina, mediante precipita· 
ción alcohólica, dió un resultado 
enteramente negativo. Por desgra 
cia, la cantidad de orina era dema 
siado pequeña para hacer muchas 
i u vestigacion es. 

El segundo caso en que pude 
convencerme de una evidente toxi 
cidad de la orina, era de un niño 
de diez meses, moderadamente ra 
quítico, el cual después de diez 
días de trastornos digestivos, en 
fermó derrepente de vómito y abun 
dante diarrea, calentura40.3° C. 
y pulso lGOy convulsiones que 
duraron varias horas. Pude sacar 
con la sonda unos 10 centímetros 
cúbicos de orina, francamente áci 
da, con poca albúmina; una rana 
de mediano tamaño pereció á los 
cincuenta y cinco minutos despues 
de la inyección de un centímetro 
cúbico de orina filtrada bajo fenó 
menos generales de parálisis. 

En una serie de experimentos de 
comprobación con orina de niños 
no afectados de convulsiones, nun 
ca he visto los menores signos de 
intoxicación, pero tampoco al em 
plear la orina de otros nueve ni 
ños eclámpticos. De todos modos. 
estos experimentos enseñan que eu 
la orina pueden eliminarse ciertas 
substancias capaces de obrar como 
comvulsivas ó paralizantes, ya que 
no puede hablarse en estos expe 
rimentos de cantidades demasiado 
grandes. Pero no queda demostra 
do que se trate de autointoxica 
ción. También puede ser un ver 
dadero envenenamiento, 

Cuando un niño sufre convul  
siones á consecuencia de las afi 
ciones alcohólicas de la nodriza, 
resultará una intoxicación, pero 
no una autointoxicación. Tampoco 
puedo admitir que se trate de un 
espasmo reflejo cuando un niño lo 
presenta después de haber ingeri 
do ó inspirado vino ó aguardiente; 
se trata de simples intoxicaciones. 
Asi mismo, han de conceptuarse 
los casos de convulsiones por pa 
rásitos intestinales, sobre todo, as 

cárides, ya que los productos del 
metabolismo de los mismos son ca 
paces de obrar tóxicamente. Pasa 
remos por alto las convulsiones 
producidas por venenos ectógenos, 
ya que para nuestra tésis tienen 
importancia tan sólo desde el punto 
de vista del diagnóstico diferen 
cial. En cambio, han de mencio 
narse las convulsiones que desem 
peñan el papel principal en las es 
tadísticas de mortalidad, quiero 
decir las convulsioues terminales 
por intoxicación por ácido carbó 
nico. 

De procesos hasta cierto punto 
análogos, se trata en las temidas 
convulsiones de la coquelucbe que, 
de por sí, determina cierta suscep 
tibilidad para los espasmos, y en 
la cual, por asfixia, se produce una 
congestión de los centros nervio 
sos que hasta puede llegar 4 la he 
morragia. 

De todas maneras, queda por re 
sol ver la cuestión principal de co 
mo hemos de explicar el aumento 
de propensión á las convulsiones, 
prescindiendo de la que resulta de 
la edad. Como ya he mencionado, 
es otra vez el raquitismo el que 
sirve de comodín, y no se puede 
negar que hay razóaes que hablan 
á favor de esta teoría, de modo 
que la gran mayoría de los auto 
res la aceptan, más suponiendo 
que la raquitis como tal produce 
una alteración en el sistema ner 
vioso; mientras que otros hacen 
depender la convulsibilidad y la 
raquitis de las mismas causas. La 
idea de Elsasser de que el espas 
mo de la glotis es provocado por 
una presión sobre los huesos occi 
pitales rarificados, ha perdido sus 
devotos, pero he de hacer constar 
que hay casos en que es posible 
provocar ataques espasmódicos 
por la compresión manual ó por 
dislocación de los huesos del crá 
neo. 

Tampoco ha podido ser aceptada 
la teoría de la hiperemia, de Kas 
sowitz. Gowers á su vez ha inten 
tado una explicación diciendo: "En 
el período en que se presenta ge 
neralmente este estado constitu 
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cíonal, el desarrollo de los tejidos 
nerviosos ya está terminado, pero 
es verosímil que la capacidad fun 
cional existe en estado completo 
tan solo después de terminado el 
desarrollo estructural, y las partes 
últimamente terminadas pueden 
resultar más afectadas por 1:l de 
fecto general de desarrollo que las 
partes desde hace tiempo acaba 
das y funcionables." 

A favor de una influencia de la 
raquitis sobre el sistema nervioso, 
habla también la observación de 
Ebstein sobre fenómenos cntalép 
ticos en raquítícos y la admisión 
de parálisis raquíticas, sobre todo 
de las extremidades inferiores; 
Vierordt y otros. 'I'arnbiéu Esche 
rich; con su teoría de la tetania, 
se ha acercado mucho á la del ori 
gen raquítico de la misma. Si co 
mo última causa del raquitismo 
admitimos una infección ó intoxi 
cación, acaso de origen heredita 
ria, entonces será natural que ha 
blemos de nna autointoxicación 
que conduce al grado necesario de 
scbre.excitabilidad para que cir 
cunstancias, en general inocentes, 
puedan provocar un ataque eclám 
tico. Tampoco para la explicación 
de la eclampsia refleja podemos 
prescindir de semejante hipótesis; 
siempre se requiere una predispo 
sición individual. De otra manera, 
no se comprende por qué.por ejem 
plo, un niño respoáde á la incisión 
de un forúnculo con una eclampsia 
grave, mientras que otro, en las 
mismas condiciones, se contenta 
con un chillido. Exactamente lo 
mismo sucede con las otras causas 
capaces de provocar convulsiones 
reflejas. No se puede negar que la 
doctrina hipotética de la autoin 
toxicación nos abre un nuevo ca 
mino para la inteligencia del mo 
do como se produce tal predispo 
sición. En este concepto podemos 
admitir también la eclampsia he 
matógena de Soltmann, suponien 
do que los respectivos noxas llegan 

á la corteza cerebral po,· la vía 
sauguinea, mientras ·�ue en la 
ecia.np ia refleja se tn, ta, ora de 
trastornos vasomotor es, ora de 

oscilaciones de la presión sanguí 
nea. 

Pasando ahora á la cuestión del 
diagnóstico diferencial, se com 
prende que en lo principal se trata 
de descubrir una causa directa de 
la eclampsia en forma de una afec 
ción orgánica, una enfermedad in 
fecti va ú otra cosa. Pero más im 
portante es todavía averiguar si 
se trata de eclampsia, es decir, de 
un estado pasajero, ó de verdade 
ra epilepsia, y en ésto precisamen 
te el arte del diagnóstico nos deja 
casi por completo abandonados. 
El ataque aislado, como tal, no se 
distingue del epiléptico, de mane 
ra que algunos neurólogos, al fren 
te de ello« el gran conocedor de la 
epilepsia, Feré, no quieren sepa 
rar los dos estados, diciendo que 
el uno es una epilepsia que cura 
pronto, mientras que la otra cura 
tardeó es incurable. Ni la dura 
ción del ataque, ni la intensidad 
de las con vulsíones, ni lo profun 
do del estado inconsciente, nos dan 
un punto de apoyo para nuestro 
juicio. Lo poco que sabemos pue 
de decirse en pocas palabras. Ha 
bremos de pensar en epilepsia 
cuando la anamnesia arroja tara 
hereditaria, cuando la reaparición 
de los espasmos se verifica con in 
tervalos diversos sin demostrable 
causa ocasional. y cuando en el 
intermedio libre de ataques se pre 
sentan trastornos psíquicos, vaso 
motores ó de otra índole que pro 
ducen la impresión de ataques epi 
leptoi des. Esto, naturalmente, se 
refiere á niños ya mayores. Solo 
una larga y esmerada observación 
puede conducir á un diagnóstico 
certero. Se ha afirmado también 
que la epilepsia se desarrolla sola 
mente á consecuencia de un ata 
que eclámptico, es decir, par las 
alteraciones corticales debidas á 
éste. El número de los epilépticos 
que cuando niños sufrieron ata 
ques eclámpticos se sustrae á todo 
cálculo. Los datos consignados en 
la Iiteratura oscilan entre 8 y 34 
por 100. Gowers dice que en la oc. 
tava parte de todos los epilépticos.9 
el principio de la enfermedad s 
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presenta en los primeros tres años 
de la vida. También defiende ter. 
minantemente la idea de que las 
convulsiones reflejas producidas 
por varias causas, como, por ejem. 
plo, la irritación helmíntica, no 
desaparecen siempre definisiva 
mente, sino que "pueden persistir 
corno consecuencia de las altera 
ciones producidas en el sistema 
nervioso por las primeras con v ul 
siones." Sobre la naturaleza epi 
léptica de las convulsiones que se 
presentan en niñosmayores, y que 
al principio, en el primero y se 
gundo año de la vida, pueden con 
fundirse con formas análogas ino 
fensivas de los raquíticos que vi 
ven en habitaciones privadas de 
luz, he llamado ya la atención en 
el Congreso de Brunswik. 

También se ha observado la 
eclampsia como precursora del his 
terismo. Sobre ésto han llamado 
la atención Bruns, Fürstner y Op 
penheimer. Pero esta cuestióu no 
está todavía bastante aclarada. 

He de dedicar todavía algunas 
palabras á la terapéutica. En gra 
cia á la brevedad, prescindiré de 
las medidas profilácticas. Es ocio 
so decir que en niños muy excita 
bles, acaso por tara heradítaria, se 
trate de evitar en lo posible repen 
tinos cambios de temperatura, vó, 
mitos, sustos y toda clase de exci 
taciones en general, observando 
una racional higiene somática y 
p,,íquica. Si un niño ha tenido ya 
convulsiones, será, en primer tér 
mino, preciso aclarar si se trata 
de una forma determinada, clasi 
ficable, de eclampsia, como la ini 
cial en las enfermedades infecti 
vas. En tal caso, podrá casi siem 
pre prescindirse del tratamiento 
de las convulsiones mismas, á no 
ser que los ataques se presenten 
especialmente graves y alarman 
tes. Otra cosa es si logramos des 
cubrir el punto desde el cual los 
ataques son provocados. La extrac 
ción de un tapón de cerúmen, la 
extirpación de vegetaciones ade 
noides, la operación de un fimosis, 
pueden hacer cesar las mas revel 
des convulsiones. En el ataque 

agudo, el tratamiento habrá de 
ser puramente sintomático. Se pro 
cura aflojar los vestidos, sobre to 
do eu el cuello y cintura, para im 
pedir lo menos posible la respira 
ción y la circulación. Luego, se 
recomienda, de todos modos, un 
baño tibio con cautelosas afusio 
nes frescas. Si el baño no es posi 
ble, pueden recomendarse compre 
sas frescas sobre la cabeza. Las 
aplicaciones Crías, sea en forma 
de bolsas de hielo, envolturas ó 
baños, me han parecido á veces 
obrar de un modo excitante, y por 
ésto las he abandonado del todo. 
La popular aspersión de agua fría 
en el pecho y en el rostro, de nada 
sirve en los ataques graves. En los 
leves, acaso pueda estimular la 
respiración. Tampoco puede espe 
rarse gran cosa de las lavativa 
con adición de manzanilla ó vina 
gre; pero en los casos leves tam 
poco hay inconveniente en em 
plearlas. 

Otro método consiste en la apli 
cación de senguijuelas en la nuca, 
tratamiento que tiene su razén de 
ser solamente en niños muy robus 
tos, de intensa congestión cerebral. 
En los casos de positiva gravedad, 
especialmente cuando se hallan 
interesados los músculos respira 
torios, nos queda, como remedio 
soberano, la anestesia por medio 
del cloroformo ó, en caso de nece 
sidad, con el éter. He de confesar 
que en esto soy caluroso partida 
rio de Trousseaux y de Henoch, 
como también en el concepto de no 
participar del gran temor al clo 
roformo. El éter me parece menos 
conveniente, sobre todo cuando se 
trata de niños raquíticos, en los 
cuales puede dar lugar á conges 
tión de la mucosa respiratoria. En 
los casos de pronóstico menos des 
favorable, basta el hidrato de clo 
ral aplicado en enema y en dósis 
relativamente grande, es decir, 
medio gramo para niños de bajo 
de seis meses, y un gramo entero 
en los mayores, disuelto en 30 á 
50 gramos de vehículo mucilagi 
noso. Las convulsiones suelen ce· 
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sa� en d iez minutos y, á veces, aun 
mas pronto. 

Finalmente, hemos de mencio 
nar cómo los casos en que los ata 
ques vuelven después de mayores 
ó menores pausas, con variable in 
tensidad, dt> modo que el médico 
muchas veces no ve más que ata 
ques rudimentarios, y rara vez 
francamente pronunciados. En es· 
tos niños estan indicados los se· 
dan t ... s y, sobre todo, los bromu 
ros. Pero con cantidades pequeñas 
nado se consigue; yo prescribo 
u na disolucion al 15 por 100, ha 
ciendo tomar una cucharadita ca· 
da tres horas á los niños, y una 
cucharada mediana á los mayores 
de un año, hasta que las convul 
siones cesan. He visto poca utili· 
dad en J¡.¡ tintur .1 de ámbar con al 
mizcle, en las flores de ziuc y otros 
preparados. En cambio, puedo en 
carecer el uso del fosforo en las 
llamadas convulsiones idiopáticas. 
A los dos ó, á lo más, tres días, sue· 
len cesar las convulsiones más re 
beldes, y si se continúa el uso del 
fósforo por algunas semanas, de· 
sapareceu para no volver. No se 
trata solamente de niños raquíti· 
cos, sino de otros en que la eclamp 
sia depende seguramente de otra 
in toxicación. Estoy con vencido de 
que el fósforo obra directamente 
como antiespasmódico, y en esta 
opinión me ha confirmado un ex 
perimento que siento que por fa]. 
ta de tiempo, no haya podido re 
petir. A un cachorro de tres sema 
nas le administré durante seis días 
dos milígramos de fósforo tenien 
do otro perro de la misma camada 
sin medicación. Al séptimo día, in 
yecté en ambos un decimilígra mo 
de estricnina. La diferencia fué 
sorprendente; mientras que el pe 
rro fosforado no tuvo más que un 
ataque tetánico leve, del que se re 
puso completamente en veinte mi 
nutos, el otro tuvo convulsioues 
gravísimas, vómito, respiración ja 
drante, y se salvó tan sólo con in 
halaoionas de éter. Aunque un ex 
penmento solo nada prueba, me 
ha parecido digno de ser comuni 
cadoRev. de Oíenc. Med.deBai·c. 

MEDICINA PRACTICA 
Técnica y resultados de la aues. 

tesla medular cou las tuyeecío 
nes subaracunídens de coeuma, 

El cirujano Tuffler da cuenta do 
sus experiencias acerca de esta 
nueva forma de anestesia. Funda 
sus trabajos en 63 operaciones 
practicadas en las extremidades su 
periores, el peritoneo, el recto, el 
abdomen y las vías urinarias, to 
das las cuales operaciones se veri 
ficaron sin dolor, gracias al indi 
cado medio. 

El instrumento elegido para las 
inyecciones fué una jeringuilla or 
dinaria, de Pravaz, con aguja de 
platino bastante larga {de 9 centí 
metros), á fin de que pudiera atra 
vesar los tejidos hasta la cavidad 
vertebral; masa de tejidos que á 
veces tiene un espesor considerable. 
El corte de la aguja es de 11 milí 
metros y suficientemente duro pa 
ra no doblarse al penetrar aunque 
tropiece con el hueso; además está 
cortado en pico de flauta, aunque 
muy corto, de manera que el orifi 
cio no sea muy prolongado, lo 
cual disminuye la posibilidad de 
que h. membrana aracnoidea le 
ocluya. 

La solución de cocaína emplea· 
da estaba titulada al dos por cien 
to y la esterilización de la misma 
se hizo repetidas veces en cada 
operación; piimero, por ejemplo, 
se calentó á 80 grados durante un 
cuarto de hora, después se le dejó 
enfriar hasta 38 �rados; pasadas 
tres horas se elevo nuevamente á 
80 grados, para dejarla refrescar 
después, y esto se repetía hasta 
cinco ó seis veces. 

Así se obtuvo una esterilización 
satisfactoria sin peligro para las 
propiedades químícae del prepara· 
do. Si en estas condiciones fraca 
sa el procedimiento, débese mu 
chas voces á la antigüedad do la 
preparación. La solución debe es 
tar hechas de reciente. 

En cuanto á la técnica operat 
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ria aconseja el autor que Re in 
vecte estando sentado el enfermo. 
Lograda la mayor rectitud del 
tronco, Re buscará con la palpa 
ción el punto exacto donde corres 
ponden las crestas ilíacas, porque 
la línea que las une pasa al nivel 
de la apófisis espinosa de·ia cuar 
ta vértebra lumbar y por debajo 
mismo de esta linea se penetra en 
el canal de la médula. Al efecto, se 
obliga en el momento al enfermo á 

que doble fuertemente el dorso pa 
ra que la lámina de la vértebra de 
signada se separe de la subyacen 
te cerca de centímetro y medio. 
Entouces se previene al enfermo 
de que se le va á piuchar y que le 
conviene estar muy quieto y su 
frir el dolor, que no suele ser muy 
i II te nso. 

Con esta preparación aplica el 
el operador su índice izquierdo so 
bre la apófisis espinosa (cuarta 
lumbar) ya nombrada, introduce 
luego la aguja esterilizada, sin la 
jeringa, por la derecha de la línea 
med ia, como uncen tímetro bajo el 
nivel de la misma apófisis y guian 
do dicho dedo que se maotiene fi 
jo sobre la mencionada apófisis. 
La aguja atraviesa las masas mus 
culares y las aponeurosis profun 
das, penetra en el espacio intsrver 
tebral y perforando los ligamentos 
interlaminares entra en la cavi 
dad. 

A! llegar á este puuto se siente 
la falta de resistencia y simultá 
neamente sale gota á gota el líqui 
do aracnoideo con impulso rítmi 
co, condición sine qua non para i11 
troducir la cocaína. Entonces se 
adapta la jeringa cargada con un 
centímetro cu b. de disolución y se 
empuja el émbolo poquito á poco, 
de modo que penetre á lo más un 
centígramo y modio de cocaína (i 
de jeringa) en un tiempo que 110 
baje de un minuto. Se retira en· 
tonces la aguja y se tapa la puutu 
ra con nna gota colodión. A los 
pocos minutos (de dos á cuatro) el 
enfermo comienza á sentir cierto 
hormigueo en las extremidades iu 
feriores, seguido de entorpecimien 
to, qne comenzando en los pies in· 

vade al momento las piernas. En 
tonces es ya tiempo d& operar. 

A la ctesaparición rle la sensibi 
dad para el dolor signe la pérdida 
de hl se11sibilidad térmica. 
· El tacto se mantiene casi siem 
pre, aunque más ó menos a ltera 
do; á veces está abolido el sentirlo 
muscular. 

. La analgesia es completa a. los 
diez mmutos de la inyección y au u 
puede difundirse hacia la parte su 
pe�10r del cuerpo y llegar á las 
axilas. 

Por más que la intervención sea 
muy dolorosa, no produce u I en  
fermo más que la impresión tact il. 

La duración de la a na.lz es ia va 
ría en tre una hora y 111t·dia tiem- 
P? suflcien t.e pa�a. muchas opera· 
cioues, y la pos1c1011 del enfermo 
no tiene influencia apreciable so 
bre la duración de la analgesia. 

La puntura está dificuljarla en 
algún caso por la deformidad del 
espinazo ó por movimiento brusco 
del enfermo mientras la aguja atru 
v.esa las partes blandas; como re 
gla general. el operactor 110 deberá 
obstinarse jamás en hallar la en 
trada dirigiendo la punta de Ia 
cánula al acaso, lo mejor será sa 
carla y pincha r de II u evo más a rri 
ba ó más abajo. 

La salida del líquido es la prue 
ba indispensable de que se ha pe 
netrado en la cavidad vertebral. 
En los casos operados hasta hoy no 
ha sobrevenido accidente alguno 
de gravedad. Los pacientes acusan 
peso eu el epigástrio, un poco de 
ansiedad precordia l. nauseas y vi> 
mitos. Estos vienen geueralmeut , 
al principio y á veces terminada la 
operación: no faltan casos eu que 
los vómitos consecutivos repiten 
tres ó cuatro veces. Tuffier le ha 
observado 50 veces en 63 opera 
dos. 

Más digna digna de mención es 
la cefalalgia, que generalmente es 
ligera y desaparece en el primer 
día, pero puede alean zar mayor 
intensidad y duración ( hasta 4& 
horas). Asimismo se ha visto: su 
dor, dilatación de la pupila, ligero 
temblor de la, pierna y pulso fre 
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cuente, pero nunca en intensidad 
peligrosa. En 15 enfermos observó 
el autor recargo vespertino (10 ve 
ces, 3 de 38, 6 á 39 y una hasta 
40 grados). pero duró solamente 
el primer día. Tales ascensiones 
de la temperatura parece se deben 
á la acción ne la cocaína sobre los 
centros térmicos, pues jamás han 
podido atribuirse á la operación 
misma. 

He aquí los casos operados por 
Tuffier bajo la indicada anestesia: 

Extremidades inferiores: Ope 
raciones sobre los tendones, 3; tre 
panaciones y resecciones por mie 
litis, 3; fractura oblicua de la pier 
na (sutura). <l; ruptura de anquilo 
sis tibiotarsiana, l; amputaciones 
del muslo y de la pierna, 7; extir· 
pación de cuerpos extraños del hue 
co poplíteo, l; osteotomía por ge 
nuvalgum, 2; resección de la rodi 
lla, l. 

Orqanos genitourinai·ios mascu 
linos: Hipospadias, l ; vaginalitis 
supu rana, 1; fístula u retroperineal 
l; ,,xploración por cistitis dolorosa, 
1; lurcticia , l; nefrotomía, l; ne 
frectomía lumbar por pionefro 
sis, l. 

Órganos qéniiourinarios feme 
ninos: Oolporrafias y colpoperi 
u eorrafias. a; extirpación de la 
glándula de Bartolin, l; colpoto 
mía por supuración pél v ica, 1; cis. 
toscopia y extracción de cálculos 
vesicales, 2; histerotomía vaginal, 
4; histerotomía abdominal, 2; la 
parotomía por supuración pélvica, 
l . 

.A.nu y recto: Hemoroides (méto · 
do de Whitehead), 4; fístulas ana 
les comp licadas, 2; extirpación del 
recto, l. 

Intestinos: Hermias inguinales 
y crurales, 5; apendicitis, 5. 

Los operados fueron 39 hombres 
y 24 mujeres, y la edad varió entre 
12 y 69 años. Tanto la edad como 
el sexo no parece están en relación 
con las variaciones de modo y de 
tiempo de la cacaiua. En los niños 
no aconseja Tuffier la puntura por 
el terror que dispierta; lo mismo 
hace en las histéricas. 

Cuando la punción no puede ha· 

cerse por un motivo cualq 11 iera, 
la anestesia no viene según se de 
sea ó existen contraindicaciones. 
�e recurre á la anestesia general 
por los medios conocidos. 

La inyección preliminar El.e co 
caína abrevia el periodo de excita 
ción de las anestesias clorofórmica 
y etérea, como hace la morfina. 
(Revista Valenciana de Ciencias 
Médicas.) 

FORMULARIO 

Dlarrea infantil 
.Acido láctico...... 3 gramos. 
Agua de azahar.. . . 30 
Agua de tilo. . . . . . . J 20 
Dosis: U na cucharada cada dos 

horas. 

Contra la dh,pep!>ia de insu 
ficiencia motriz del 

edómago 
(Mathieu) 

La ipecacuana á dósis débiles es 
uno de los mejores medicamentos 
excito motores del estómago. Se de 
be prescribir después de cada co 
mida, una dósis correspodiente á 
0,02·0,05 de polvo de ipecacuana; la 
dosis se fracciona en varias tomas, 
distanciadas entre sí media hora; 
se podrá recurrirá una de las f ór 
mulas siguientes: 

Tintura de ipecacuana.1 
 de colombo. . . aa 5 gr. 
 de nuez vómica 

de genciana J 
Se tomarán de 15 á :;o gotas des 

pués de la comida de dos ó tres ve· 
ces con un poco de agua dejando 
media hora de intérvalo entre ca 
da toma. 
Tintura de,ipecacuana. 6 gramos. 
Sacarina. . . . 10 centíg. 
Mentol 25  
Alcohol de 80° 44 
Jarabe 120 

Se tomarán de 2 á 4 cucharadi 
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tas de café, algo distanciadas, y 
después de la comida. El mentol 
sirve para disminuir las propieria- 
des vomitivas de la ipecacuana. 

Se administrará esta substancia 
por períodos de diez á quince días, 
separados por un intervalo de una 
semana. 

Se emplea igualmente la éstric 
nina y la ipecacuana a pequeñas 
dosis "para estimular la túnica mus· 
cu lar del estómago. 
Tintura el¿ habas de S. 
Ignacio.... . . ... . . . . . . . . . 6 gramos 

 de ipecacuana 1 
 de badiana 5 

M· S. A. y fíltrese. 
So tomarán VI gotas en un poco 

de agua de vichy y al final de ca 
da comida. 
Polvo de ipecacuana ..... 2 cent 
Sulfato de sosa l aa 5 
Nitrato de potasa f · 
Bicarbonato sódio... 30 
:M". y H. S. A, un sello. 

Tomar uno antes de cada comi 
da. 

Publicaciones recibidas 

Tratado Práctico ele Electrote 
rapta general Y especial. Gal vano 
terapta por el Dr. A. Moraqa Po 
rras miembro titulado de "La 80- 
cied�d Francesa de Electroterapia 
rle Par is" y autor de varios trata 
rlos sobre Medicina y electricidad 
Médícavt." ediciónTomo l.º 

Sllntiago de Chile. Imprenta del 
Centro editorial de la prensa, Ban 
dera , esquina de Moneda1900. 

La syphflls et les maladies_vene 
riennes par le professenr Finger, 
de Vienne. Deutcieme editión f'ron 
i;aise, traduite d'apres la quatrie 
me edition allemande, avec une 
introduction et des notes par M. 
M. Doyon et Spillmann, 1 fort vol. 
gr. in 8. 0 a vec G planches en coule · 
urs hors texte, 12 fr.Felix Alean, 

editenr. l!l8, boulevard Saint Ger 
rnair,París1900. 

Cuadros sinópticos de Patología 
General por el Dr. Couta nce, an 
tiguo interno de los hospitales. 
Versión castellana del doctor Gus 
tavo Revolles y Campos, exalum 
n» interno, por oposición, de las 
Clínicas de la Facultad de Mrdici 
na de Madrid y médico numerario, 
por· oposición, de la Beneficencia 
Mun icipal de esta corte. 

"!!:adrid. Libreria editoriat de 
Bailly Baillier« é hijos, Plaza <le 
Santa Ana N .º 10UJOO. 

Cuadros Sinópticos rle Tera.péu· 
ca Descriptiva y Cl ín iea por el Dr. 
Enrique Durand, antiguo interno 
de los hos rita les, Versión castella 
na del Dr. Gustavo Rebolles y 
Campos. exalumno interno. por 
oposición, de la Facultad de Medí 
cina de Madrid y médico numera 
rio, por oposición de la Benefícen 
cia Municipal de esta Corte. 

M.all rid Libreria Editorial ele 
Bailly Bailtiere é hrjos, Plaza de 
Santa Ana N.010.1899. 

Callao, Abril 19 de )898. 

Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 

Muy Señores Míos: 
La Emulsión de Scott tiene im 

portante aplicación en ce sos de tu· 
beroulosis incipiente y aún en pe· 
riodos más avauzaIos cuando las 
funciones del estómago snn nor 
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxiliar dicho me 
dicamento para dar vigor á orga 
nismos cuya nutrición no v á en ar 
monía cou el desarrollo de la edad 
y finalmente en las bronquitis cró 
nicas es de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi 
cos. 

Soy de Uds. Atto. 8.8., 
MODESTO SILVA. SANT!STEVAN. 

Imp. S, Pedro :?l,,"i&S. 


