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maras legislativas, y, en las prin- Catedratico adjunto titular de
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obligan & eterno agradecimiento.
Basta decir que defendi6 con ener-
gia y-tenacidad no solo sus fueros.
8ino sus intereses materiales, su
tesoro. El Dr. Rios, continuando
Ja obra empezada por su esclareci-
do tio. el gratamente recordado
segundo decano de la Facultad,
encaminé siempre sus esfuerzos a
evitar que se consumara la ruina
de esta corporacion.

La poderosa inteligencia del doc-
tor Rios, le permitio abarcar todos
los ramos de la medicina, de modo
que aunque alejado de la practica
diaria, por la naturaleza especial
de sus estudios, pndo sin embargo
estar siempre al corriente de los
adelantos de la ciencia y trasmitir
el inmenso caudal que adaniria
constantemente. Su tésis sobre la
Coca, su trabajo académico pre-
sentado a.la Facultad de Ciencias
acerca de la naturaleza del hidro-
geno, v, sus innumeros. estudios
publicados, tanto en la prensa cien-
tifica como politica, revelan la fe-
cundidad y poderio de su cerebro.
En el Pera fué el primero que 'se
dedico a estudios de bactereologia,
¥ que practico la medicacion. por
los liquidos organicos, en confor-
midad con la grandiosa concep-
cion de Brown-Sequard.

De regreso & su pais natal, en
1886, después de un viaje de ins-
truccion efectuado en Europa, in-
greso el docter Rios, 4 la Sociedad
médica “Unién Fernandina . 4
ese centro cientifico, en el que, con
exajerada modestia, pero con re-
sultado positivo, se mantienen en
todo su vigor el cultivo de la Me-
dicina, en el yano corto periodo de
diecisiete afios.

Los alumnos del doctor Rios que
entonces formabamos ese cuerpo,
recibimos con los brazos abiertos
al sabio maestro que venia 4 com-
partir con nosotros la proficua la-
bor de contribuir al engrandeci-
miento de la Medicina Nacional, y,
apreciadores de sus relevantes mé-
ritos, le encomendamos la Presi-
dencia de la Sociedad y la redac-
cién de ‘“La Cronicas Médicd,” que

desempeii6 por dos afios consecuti-
vos con excepcional acierto.

“La Cronica Médica” de Lima,
enluta hoy sus columnas por la
aparente desaparicion del que fué
su ilustre redactor, cuya memoria
vivird eternamente en el corazon
de sus discipulos y en los benefi-
cios de todo orden que realiz6 du-
rante su activisima vida.

LOSFUNERALES DEL DOCTOR
RIOS

Dice EL CoMERCIO en su edicién
de la mafiana del dia 27:

Manifestacion clara del aprecio
que gozaba en Lima, ya en los cir-
culos cientificos como en los claus-
tros universitarios el doctor José
Anselmo de los Ries, ha sido la ce-
remounia de la traslacion de sus
restos al cementerio general, que
se realizo en la tarde de ayer.

Los alumnos de las facultades
de medicina; ciencias y los del co-
legio de Guadalupe permanecieron
durante el dia y la noche de ayer
al piede stt cadaver, turnandose
en las guardias . que para velarlo
se habian establecido.

Desde momentos antes de las
cuatro, la casa mortuoria se vio
invadida por un gran numero de
alumnos de la universidad mayor
de San Marcos y por muchas per-
songs distinguidas de nuestra so-
cieddd de Lima.

La facultad de medicina nombré
la siguiente comisiéon para que la
representara: .

Dr, Belisario Sosa, sub-decano;
doctor Tomas Salazar, catedratico
dz terapéutica y materia médica, y
doctor Manuel A. Velasquez, cate-
dratico adjunto de quimica médica

La facultad de ciencias mate
maticas y naturales, la siguiente:
Doctor Miguel Colunga, decano;
doctor Artidoro Garcia Godos,doc-
tor José Granda, doctor Antonio
Alvarado.

El colegio de Guadalupe estaba
representado por el director, doctor
Sebastian: Loreni{e y Benel; el sub-
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director, doctor Francisco Romero,
v el tesorero don Miguel Vega, y
por varios de sus profesores.

Asistieron, ademas muchos ca-
tedraticos de la universidad, mé-
dicos, abogados y representantes
del comercio de esta capital.

Al sacarse el cadaver de la casa
mortuoria tomaron las sintas las
siguientes personas: el doctorIsaac
Alzamora, primer vice-presidente
de la republica; el doctor Belisario
Sosa, sub-decano de la facultad
de medicina, y encargado del de-
canato; el doctor Miguel Colunga,
decano dela facultad de ciencias
matematicas y naturales;y el ge-
neral César Canevaro, vocal del
Excemo. consejo supremo de gue-
rra y marina.

El cortejo fuinebre sigui6 el si
guiente orden: carro meortuorio de
1*. clase, el cadaver que era lleva-
do en hombros por sus discipulos;
la banda de la compafiia de bom-
beros *‘Cosmopolita” y-los alum:
nos de las diversas facultades;
quince coches particulares v més
de sesenta de plaza que iban total-
mente ocupados.

Al llegar el cortejo ‘4 la plaza
principal, se deposito el caddver
en el carro mortuorio, continuan-
do 4 pié los alumnos de las dife-
rentes facultades hasta el cemren-
terio general. Ep este lugar toma-
ron las cintas las siguientes per-
sonas: el doctor Rosendo Badani
vocal de la ilustrisima corte supe-
rior; el doctor Belisario Sosa. el
doctor Julio Becerra, catedPfatico
de la facultad de medicina y el
doctor Sebastidn Lorente y Benel

Antes de inhumarse el cadaver.
el doctor Manuel A Veldsquez, &
nombre de la facultad de medici-
na pronuncio el siguiente discur-
S0.

Sefiores.

Cumpliendo con el triste encargo
que ha tenido 4 bien encomendar-
me el sefior decano de la facultad
de medicina, vengo 4 dar el ulti-
mo adiés en nombre de esa docta
corporacion al venerable maestro,
que durante 34 afios dedico al cul-

tivo de la ciencia y al bien de la
humanidad, todo el esfuerzo de su
incansable actividad y de su por-
tentosa inteligencia.

El doctor José Anselmo de los
Rios, heredero de un nombre ilus-
tre, el de su esclarecido tio, el gra-
tamente recordado segundo deca-
no de la facultad, ha dejado en la
escuela de San Fernando recuer-
dos que no desapereceran facil-
mente; porque se han traducido
en laborincesante para la buena
marcha de la corporacion y en
proficua ensefianza de innimeras
generaciones médicas.

Apenas recibido de médico el
afio de 1866 cumpli6 con sus debe-
ros paracon la patria en laj me-
morable jornada del 2 de Mayo; y
dos afios mas tarde, cuando el des-
vastador flagelo del Golfo de Mé-
jicoasolo con inusitada crueldad
nuestras poblaciones, el doctor
Rios compartio con sus ilustrados
colegas de entonces. la benéfica
tarea de arrebatar 4 la fiebre ama-
rilla no pocas victimas.

Sus especiales dotes, cuando fué
alumuo de la escuela y su particu-
dedicacion a la quimica, quizd
ingpirada por el sabio profesor
£boli. le sefialaban como uno de
los buenos maestros de la facultad
y como el mas avanzado campeodn
de la quimicaen el Peru; de esa
ciencia grandiosa, tan descuidada
entonces. y cuyo campo de accion
se extiende 4 un radio, puede de-
cirse incalculable. Los hechos de-
mostraron la justicia de esta pre-
vision pues & poco de haberse gra-
duado de doctor en la facultad de
medicina, recibi6é de ésta, previo
concurso, el titulo de catedratico
adjunto de terapéutica y materia
medica; habiendo regentado por
corto tiempo el curso de fisiologia
antes del afio de 1872, en el que
después de una brillante oposiciéon
obtnvo la propiedad de la catedra
de quimica médica.

A partir de esa época, el doctor
Rios dict6 el indicado curso, con
todo el ahinco y entusiasmo que
le eran propios, habiendo logrado
asi despertar en sus discipulos la
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aficion & esos estudios, de suyo
aridos y cuya iinportancia solo se
aprecia bien, cuando es ilustrado
maestro el que se encarga de des-
cubrir sus bellezas.

No fué solo en la facultad de
medicina donde dejo escuchar el
doctor Rios sus elocuentes leccio-
nes; pues convencidos los poderes
publicos de su excepcional aptitud
para la ensefianza de la quimica,
le encomendaron ta! labor. suce-
sivamente, en la antigua y presti-
giosa escuela de artes y oficios, en
el colegio nacional de nuestra se-
fiora de Guadalupe, en la escuela
naval y, finalmente, en la facul-
tad de ciencias, en la que para
optar el grado de doctor, presen-
to un notable trabajo que siempre
se ccnsiderara como une de los
mejores en nuestros analos eienti
ficos. El doetor Rios, adelantindo
se 4 los conocimientos de s época;
indic6 entonces el verdadero lu:
gar que corresponde al hidvogeno
entre los metdles.

Los servicios que el doctor Rios
ha prestado a la facultad de medi-
cina no se han limitado al ejerci-
cio de su catedra, pues, ademas,
fué prosecretario de la corporacion
miembro de sus comisiones ecouo-
mica y de reglamento y constan-
temente dedico sus esfuerzos @
continuar la obra iniciada, por el
ya rememorado doctor don Miguel
Evaristo de los Rios, principalmen-
te en lo relativo 4 recuperar los
caudales arrebatados & la facultad.

El doctor Rios no fué un médi-
co practico, no fué un gran clini-
co; pero con todo, su cerebro per-
fectamente organizado, le permi-
ti6 abarcar las diversas ramas de
ia medicina. Con igual facilidad
discertaba sobre higiene como so-
bre ciencias naturales; sobre me-
dicina legal como sobre patotogia,
y siempre revelaba algo nuevo,
algo digno de ser conservado en la
memoria ‘de sus alumnos. Por eso
su autorizada palabra era escucha-
da con respeto, ya en la antigua
“Sociedad de Medicina”, como en
la “*Sociedad Médica Uniéon Fer-
nandina”, en la_junta suprema de

sanidad y en las demads corpora-
ciones oficiales, y particulares de
las que formo parte. Las notables
producciones de su ingenio que-
dan consignadas en caracteres in-
delebles, en las columnas dela ‘GA-
cETA MEpica, de la CRrONIcA ME-
DICA, de la GacETa CIENTIFICA Yy
de otras muchas publicaciones de
caracter técnico.

No me corresponde detallar las
multiples manifestaciones de la
actividad del doctor Rios, pues de-
bo limitarme & bosquejar lo gue
fué en su vida médica; pero si de-
bo indicar que sus vastos conoci-
mientos v contraccion, fueron uti-
lizados en el honorable concejo
provincial, en la honorable cama-
ra de senadores y en innumerables
consultas gue constantemente le
hacian, el poder judicial y muchas
otras coirporaciones oficiales.

Una cruel enfermedad, resulta-
doinevitable del trabajo exagera-
do v de-amarguras sin cuento que
con frecuencia acibararon su exis-
teneia, debilitaron ese poderoso or-
ganismo, que ain asi aniguilado,
no ¢eso un solo instante en su be-
néfica tarea de propagar la ver-
dad y practicar el bien. Esa enfer-
medad, senores, lo ha arrebatado
del seno de nosotros, dejando en
elcuerpo docente de la facultad
up vacio irreparable. Su existen-
cia tangible ha cesado, pero su
memoria perdurara en el corazon
de sus agradecidos discipulos, que
siempre recordardn con venera-
cién al maestro que se desvel6 por
dirigir bien sus pasos en el esca-
broso camino de la ciencia.

Querido maestro: me ha cabido
en suerte 4 mi, que fui uno de tus
discipulos predilectos, esteriorizar
la condolencia que embarga 4 la
facultad de medicina por tu eter-
na desaparicion; siento si, que mi
carifio no haya podido traducirse
en frases mas elocuentes, tal como
corresponde & tus inapreciables
méritos.

La posteridad juzgara las accio-
nes del doctor Rios y le asignara
el lugar que debe ocupar entre los
buenos hijos de la patria.

He dicha.
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Hizo después uso de la palabra
el doctor Alfredo I. Ledén, & nom-
bre de la facultad de ciencias,
quien se expreso asi.

Sefiores catedraticos:—Sefiores:
—Camplese una vez mas con todo
su vigor la ley que preside el des-
emvolvimiento y evolucion de los
seres organizados y bajo su accion
inexorable, terrible, abrumadora,
doblégase y aniquilase una nueva
é ilustre personalidad, dejando
anonadada nuestra inteligencia y
embargado el espiritu, por el mas
profundo sentimiento.

El doctor José Anselmo de los
Rios es hoy, sefiores, la victima de
este obligado orden de cosas.

Campeon irfatigable del estudio
y del trabajo, dedicado por largos
afios 4 la ingrata y penosa tarea
del magisterio, ha vivido como vi-
ven los hombres de ciencia, consa-
grado & la paciente labor de la en-
sefianza, defendiendo é incuican-
do ensus discipulos los vastos ¢o
nocimientos de que era poseedor y
ha muerto en su ley, cumpliendo
su deber hasta el Gltimo momen-
to, sin que las graves dolencias
que le aquejaran fueran suficien-
tes para impedirle hacer oir si voz
en la catedra hasta las visperas de
su fallecimiento.

Hombre modesto, pero de reco
nocida inteligencia y de luces vas-
tisimas en los ramos del saber que
cultivara con especial empefio. su-
po siempre captarse el aprecio y
carifio de las personas que le tra-
taban y en particular de sus com-
pafieros y alumunos; asi como tam-
bién desempefiar 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 dirigiros la palabra y & la
que pertenecio el doctor Rios co-
mo catedratico principal titular de
quimica general, metalurgia y tec-
nologia, cargo que desempeid sa-
tisfactoriament=, con escasas in-
terrupciones desde el afio de 1871
en que fué nombrado por el supre-
mo gobierno, hasta la fecha; espe-
rimenta con su muerte una pérdi-

da irreparable bien dificil d e sub
sanar, y que deplora hondamente
haciendo manifiesto su legitimo
dolor al congregarse en este sagra-
do recinto, para dar al amigo y
compaflero en tan solemne mo-
(rinent;o la Gltima y eterna despedi-

a.

Doctor Rios, recibid por mi con-
ducto la expresion postrera de la
facultad que represento: que la
paz sea completa en la tumba v
que vuestra memoria viva imper-
cedera en la de nuestros discipu-
los y amigos, y cual luz inestingi-
ble los guie con buen éxito por la
senda del estudio y el trabajo que
vos habéis ya recorrido con tanto
tino y sagacidad.

Kl doctor C. Alberto Garcia, en
nombre de la sociedad médica
* Union Feruandina’, se expreso
en los siguientes términos:

Sefiores:

L *‘Unién Fernandina”, de la
gque fu¢ ilustrado socio nuestro
maestro, me ha encomendado hoy
su palabra oficial, cediendo & deli-
cado sentimiento que agradezco
profutdamente; me ha encomen-
dado gque os diga lo que fué el in-
cansable campeon de la ciencia
que cae ahora agotado por el es-
fuerzo en lu lucha vital después de
haber producido tantos provechos;
después de haber cautivado tan-
tas inteligencias con el brillo de la
suya d-~slumbradora, después de
haber dominado tantas volunta-
des con la suya de acero, flexible
al carifo, pero inquebrantable, &
lo que no fuera la verdad y los
principios.

Caida de coloso que tanto estré-
pito produce, que hace vibrar no
solo miles de corazones ya movidos
4 palpitar porel efecto, sino que
conmueve a una sociedad entera
con esa conmociéon que producen
los grandes acontecimientos.

El doctor José Anselmo de los
Rios era, sefiores, un talento y un
caracter: talento generalizador ,
talento de sintesis, de un solo gol-
pe de vista lo abarcaba todo; y
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después, en las profundidades de
su cerebro admirablemente cons-
tituide, esas clarisimas percepcio-
nes del mundo exterior selecciona-
das, clasificadassi puedo decir asi
brotaban en su verbo persuasivoy
elocuente, con tanta nitidez, con
naturalidad tanta, que hacian el
deleite, llevaban al sumun el in-
terés de quienes lo escuchaban.

La catedra suya, donde Iucié las
mejores galas de su talento, era
un templo & la verdad en donde
entre el incienso de la admiracion
de susalumnos y el silencio del
culto, surgia su palabra insinuan-
te, convencedora como se destacan
las imagenes en los altares. Carac-
ter de hierrc, de esos caracteres
que en individuos sin talento tra-
ducen un gascdn 6 algo asi, en el,
esa voluutad inquebrantable diri-
gida por una inteligencia indiscu-
tible, traducia lo que fué: uvu In-
chador.

Y asicomo enla wvida pablica
consiguio sostener su papel de gi-
gante levantiandose sobre los de-
mas, imponiéndoseles-con siz. mé-
rito y caracter superiores, asien
el hogar, como el rey de las sel-
vas, y aun en la amigtad intima,
dulce, afectuoso, ingenio ¢omo un
nifio. cedia 4 los mismos v hala-
gos de una familia coustitrida, no
solo por los lazos de la sangre, si-
no por el respeto y ¢l carifio de to-
dos los que querian respetarle y
quererle.

De ahi que se le viera siempre,
en sus grandes alegrias como en
sus grandes penas. rodeado de un
circulo extensisimo de amigos, de
sus alumnos, sobre todo, que co-
rrian presurosos & compartir con
el padre intelectual los acibares y
las dulzuaas de la vida. Solo los
hombres como €1, de pasiones in-
tensisimas, los 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 carifio de discipulos.

iY que importan las espinas,
pensaba é€l, si las espinas no estan
en la flor misma!; estan en el tallo
y el tallo se corta y se bota.

Maestro, amigo, consocio, si has
muerto 4 la vida fisiolégica, al
mundo regido por lasleyes fisicas,
tu tienes, un mundo mas extenso
para el que vivirds eternamente;
el mundo de los afectos que & ima-
geny semejanza de los tuy os has
formado entre los que ahora te ro-
deamos.

Tristes, tristisimos inclinamos
la cabeza con la resignacion, que
produce lo imposible; tristes, tristi-
simos te abandonamos en tu sepul-
cro sombreado no solo por los fa-
nebres cipreses del cementerio si-
no por los laureles inmarcesibles
de tu 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, pronuncio el
signiente discurso.

Sefiores:

@ue importa morir cuando se
muere-grande! qué importa morir
cuando Se muere asi!

Kse cerebro en continua conges-
tion desde su infancia. ha queda-
do congestionado hasta la muerte.

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

La ley fatal del transformismo
inexorable en sus designios, nos
ofrece todos los dias 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-
ganica que vive trasformandose.
A la materia viva que forma indi-
viduos de distinto poder intelec-
tual, sucede la materia organica
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 4 la ley del trasformismo,
se mantiene siempre lo mismo, ha.
ciendo de su productor un recuer-
do, constituyendo la inmortalidad
del cuerpo humano.

Si, seflores, morir es simplemen-
te,cesar de estar en relacion 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
4 depositar una rama de ciprés so-
bre la tumba del maestro; pero no
4 darle el ultimo adios, por que él
vivira eternamente en los claus-
tres de San Fernando, confundido
en medio de la multitud de alum-
nos que ha dejado, & nombre de
los cuales les dirijo estas palabras.

Finalmente hicieron 'uso de la
palabra varios jovenes: estudian-
tes de medicina, de la facultad de
ciencias y del colegio de Guadalu-
pe, quienes pronunciaron-sentidos
discursos.

La numerosa concurréencia s¢ re-
tiro del cementerio cuando va era

entrada la noche.
|~ v SRR LR s

J. LANGE DE LEIPZIG

Las convulsiones en la
infancia

(Conclusion)

No me es licito, como exponente
expresar s6lo mi opinién sin tener
en cuenta la de otros y sin dar un
cuadro abreviado del estado del
asuntoe. Si no fuera asi, diria lo si-
guiente: creo que hemos de pres-
cindir ya del concepto de convul-
siones de denticién, pues en la pa-
tologia, llena tedavia de puntos
oscuros, no hayguizas otra teqria

tan mal cimentada como ésta. Ya
se ha llegado & ser mas reserva-
dos con el diagnéstico de convul-
siones por denticion y es admitido
“tan solo cuando no pueden des-
cubrirse otros fenémenos patolo-
gicos.” Pero seria ain mejor dar
un paso masy confesar que no es
posible todavia en cada caso con-
creto indicar el punto desde el cual
se provoca un ataqu2 convulsivo.
Pero, como queda dicho, he de ha-
cer constar que todavia hay no solo
un gran numero de pediatras, si-
no, sobre todo, de neurdlogos que
consideran las convulsiones por
denticion como una cosa corrien-
te, 6 hablan de ella con la clausn-
la indicada. Asi, por ejemplo. Go-
wers, al hablar de la etiologia de
la ¢pilepsia, la atribuye en un 10
por 100 de los casos & las convul-
siones de denticion; y también
otros neurdlogos miran este con-
cepto como un dogma. No faltan
empero, otros que lo niegan por
completo. como Kassowitz, Com-
by v muchos otros. Yo, personal-
mente, tampoco he visto, hasta
ahora, un caso de eclampsia por
denticion,

Con - respecto & otros influjos,
encontramos mencionadas afeccio
nes y sitaples abultamientos de las
tonsilas palatinas y faringeas, asi
como la hipertrofia de la tvula,
con cuya amputacion, se pretende
haber curado la eclampsia en al-.
gunos casos. También se inculpa
el recargo del estomago por mate-
rias de dificil digestion, gastritis
aguda, toda clase de afeccioneés |
del tubo gastro-entérico, desde la
sitaple dispepsia hasta losmas gra-
ves procesos entéricos, vermes, fi-
suras anales, y polipos del recto.
Es cierto que la fisura, por la irri-
tacion que produce durante la de-
fecacion puede dar lugar 4 gravi-
simas convulsiones epileptiformes
que desaparecen definitivamente
después de la desaparicion de la
fisura. Mencionaré todavia los
trastornos de los 6rganos urogeni-
tales, como calculos vesicales y re-
nales, catarros, fimosis, cdlculos
prepueiales; y1 queda referido casi
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todo lo que puede dar lugar 4 con-
vulsiones por via 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 inicrales infectivas.

Hay dos opiniones en frente,
atribuyendo unosel ataque eclamp-
tico 4 la repentina subida de la
te nperatura, mientras que otros
inculpan & las toxinas del agente
bacteriano infectivo, todavia des-
conocido. La primera de las opi-
niones parece sostenible en vista
de que bastantes veces observa-
mos convulsiones iniciales en neu-
monias, escarlatina y otras infec-
ciones sin que exista un considera-
ble aumento de la temperatura.
Parece mas natural admitir un
agente toxico bacteriaro, sobre
todo en vista de la sorprendan-
te frecuencia con que/las convul-
siones iniciales se presentan  en
determinadas infecciones. s sa-
bido hace tiempo, que la viruela,
la escarlatina, ciertas formas de
anginas lacunares y neumonias de
vértice se distinguen por este feno-
meno inicial. Este hechose com-
prenderia admitiendo una ‘accién
diversa de la toxina especifica so-
bre los 6rganos nerviosos. Natu-
ralmente, pueden existir combina-
ciones, siendo las ecrisis convulsi-
vas debidas al propio tiempo & un
efecto toxicoy 4 una-alteracion
anatomica, de lo cual tenemos un
ejemplo clasico en la polioencefa-
litis y poliomielitis anterior aguda.
En estas se trata siempre de alte-
raciones anatomicas que ya no per-
miten mas tiempo la simple califi-
cacion de funcionales, aunque se-
gin la experiencia moderna, di-
chas afecciones han de considerar-
se genninamente infectivas. Otro
concepto antiguo esla compara-
¢ién de la convulsion inicial con el
escalofrio en los adultos, que tam-
bién se ha querido explicar por el
rapido ascenso de la fiebre. Como
tipo, se consideraba la fiebre inter-
mitente, pero también en ésta debe
de haber algo/imisteriedo, pues( del

|

otro modo, todo ataque de malaria
habria de provocar convulsiones
en todo nifio, lo cual dista mucho
de ser asi. Mis propias observacio-
nes sobre malaria son demasiado
escasas para permitirme una opi-
nién propia. Es dificil formarse
nna idea del por qué las convulsio-
nes en la mayoria de las enferme-
dades infectivas suelen presentar-
se, al principio una 6 dos veces.
Podria suponerse que resulta una
rapidisima habituacion al veneno,
si no fuesen las no muy raras ob-
servaciones en que los ataques se
repiten muches veces durante va-
rios dias. La suposicion de una es-
pecie de idiosincrasia en frente de
la toxina respectiva parece algo
violenta, pero tal vez no podra elu-
dirse del'todo. Hay que pensar atun
en la posibilidad de pequefiisimas
embolias en la corteza cerebral por
trasporfe de pequefias masas endo-
carditicas 6 bacterianas, sin que
sea necesario que se haga el diag-
néstico clinico de una endocardi-
tis. Pero en este caso, las convul-
siones va no serian puramente
funcionales.

Hintre las infecciones cronicas 6
atecciones constitucionales, es es-
pecialmente la raquitis, y mas ra-
ra vez la sifllis hereditaria y la es-
crofulosis, inculpada de predispo-
ner & las convulsiones. Aunque en
rifios muertos durante un ataqie
eclamptico,no se hayan encontrado
lesiones anatomicas, se hace cons-
tar la relacion entre la raquitis y
la eclampsia (espasmo de la glotis,
tetania, contracturas). Pero Jexis-
te una prueba convincente de las
relaciones entre el raquitismo y
las convulsiones? Si, con Kasso-
witz, consideramos como tal de-
mostracion la influencia que en
ambos estados ejerce el fosforo,
tendriamos que contestar afirma-
tivamente; pero, con igual derecho
entonces podria presumirse una
afinidad entre la malaria y la tos
ferina, porque también ambas
afecciones reaccionan favorable-
mente & la quinii.a; 6 entre la clo-
rosis y la corea, vista la manera

comorespondental arsénico, y es
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dificil demostrar que enfermeda-
des tan frecuentes sean realmente
la causa de una afeccion relativa-
mente rara. No debe olvidarse que
se ven casos gravisimos de raquitis
mo, trascurrir sin ¢l menor indicio
de convulsiones. y, por otra parte,
gravisimos espasmos en casos de
raquitis insignificante, y que tam-
bién se presenta la eclampsia en
nifios que no ofrecen ninguna se-
fial de raquitismo,

Eu el ltimo decenio, ha sargido
una nueva doctrina en patologia
general, 4 saber: la de las autoin-
fecciones y autointoxicaciones, y
era casinatural considerarlas tam-
bién como factor etiologico en el
oscuro campo de la eclampsia. En
el Congreso Internacional de Ro-
ma, 1893, la Doctora Chernbac
presento 4 la seccién de Pediatria,
una comunicaciéon acerca de expe-
rimentos que habia hecho, en vis-
ta de los trabajos de autores fran-
ceses, sobre la toxicidad deé la ori-
na:no es posible entrar aqui de
lleno en la teoria de la intoxicacion
todavia muy discutida, dehiendo
mencionarse que ya el afio pasado
en el Congreso de Wiesbaden, Fe-
derico Miiller queria borrar las lla-
madas autointoxicaciones enterd-
genas, precisamente las que sue-
len aducirse con respecto a nues-
tro tema. En estas intoxicaciones
por la introduccién de toxinas 4
través de lo mucosa gastro intes-
tinal, se trata casi exclusivamente
de la accién de bacterias sobre se-
creciones y contenido intestinales,
siendo las condiciones de la in-
toxicacion un aumento de la for-
macion de toXinas,su acumulacién
anormal y condiciones favorables
de absorcion. Martins distingue
dos formas, segin que se halogra-
do demostrar en la orina la pre-
sencia del veneno enterégeno 6 la
intoxicacion se muestra por los
sintomas clinicos sin que se pueda
descubrir el veneno especiflco. A
esta Gltima forma pertenece espe-
cialmente la tetania enterogena.

Mucho mas claro es el segundo
grupo principal, el de los venenos
del metabolismor regulan | que ise

acumulan en el cuerpo por defi-
ciente eliminacion y por esto lle-
gan & producir un efecto toxico,
tratandose, en primer término, del
acido carbonico por insuflciente
respiracion;segundo, de la uremia
por iusuficiencia renal, y tercero,
de los graves sintomas nerviosos 4
consecuencia de extensas quema-
duras de la piel. Todas las tres
formas dan lugar & graves fen6-
menos convulsivos,

Los resultados obtenidos por
Chernbach en un material muy
grande habian demostrado que el
llamado coeflciente urotéxico de
la orina de nifios eclampticos, es
relativamente mayor que el dela
orina de los adultos.

Partiendo de la idea de que tal
vez seria posible descubrir en la
orina denifios eclampticos vene-
rnos eonvulsivos, 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-
prendi una serie de ensayos en ra-
nas, gazapos y cachorros, inyec-
tandoles subcutdneamente peque-
fias cantidades de una orina re-
¢iente v filtrada. Por desgracia, no
puedo-dar cuenta méas que de dos
resultados positivos. Una vez se
present6 en una rana esculenta, de
tamaifio ordinario, después de una
inyeccion de un centimetro cibico
de orina, al cabo de cincuenta y
siete minutos, un ataque tetanico,
seguido de una serie de sacudidas
clonicas y que al cabo de otra hora
produjo la muerte con sintomas de
paralisis cardiaca, al paso que in-
yecciones de comprobacién con la
orina de un nifio sano, y con una
disolucién de urea al 10 por 100 y
en ranas del mismo tamafio,no pro-
dujeron reaccion alguna. Se tra-
taba de un nifio raquitico de siete
meses, con espasmo glético y mo-
derada eclampsia, sin calentura.
Pero un gazapo de ochocientos
gramos de peso, toleré perfecta-
meute cinco centimetros ctbicos
de la misma orina y la tomada del
mismo nifio, tres dias maéas tarde,
durante los cuales no huboconvul-
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siones, tampoco produjo reacciéon
alguna en las ranas. La tentativa
de obtener de la orina sospechosa
una toxina, mediante precipita-
cion alcoholica, di6 un resultado
enteramente negativo. Por desgra-
cia, la cantidad de orina era dema-
siado pequeiia para hacer muchas
investigaciones.

El segundo caso en que pude
convencerme de una evidente toxi-
cidad de la orina, era de un nifio
de diez meses, moderadamente ra-
quitico, el cual después de diez
dias de trastornos digestivos, en-
ferm¢ derrepente de vomito y abun-
dante diarrea, calentura—40.3° C.
y pulso 160—y convulsiones que
duraron varias horas. Pude sacar
con la sonda unos 10 centimetros
cubicos de orina, francamente aci-
da, con poca albtmina; una rana
de mediano tamafio perecio 4 los
cincuenta y cinco mintitos despues
de la inyeccion de un - centimetro
cubico de orina filtrada hajo feno-
menos generales de paralisis.

En una serie de experimentos de
comprobacién con orina de nifios
no afectados de convulsiones, nun-
ca he visto los menores signos de
intoxicacion, pero tampoco al em-*
plear la orina de otros nueve ni-
fios eclampticos. De todos modos.
estos experimentos ensefian que en
la orina pueden eliminarse ciertas
substancias capaces de obrar como
comvulsivas 6 paralizantes, ya que
no puede hablarse en estos expe-
rimentos de cantidades demasiado
grandes. Pero no queda demostra-
do que se trate de autointoxica-
cion. También puede ser un ver-
dadero envenenamiento.

Cuando un nifio sufre convul-
siones & consecuencia de las afi-
ciones alecohodlicas de la nodriza,
resultarda una intoxicacion, pero
no una autointoxicaciéon. Tampoco
puedo admitir que se trate de un
espasmo reflejo cuando un nifio lo
presenta después de haber ingeri-
do 6 inspirado vino 6 aguardiente;
se trata de simples intoxicaciones.
Asi mismo, han de conceptuarse
los casos de [¢onvulsiones) por pa-
rasitos intestinales, sobre todo, as-

carides, ya que los productos del
metabolismo de los mismos son ca-
paces de obrar téxicamente. Pasa-
remos por alto las convulsiones
producidas por venenos ectégenos,
ya que para nuestra tésis tienen
importancia tan s6lo desde el punto
de vista del diagnéstico diferen-
cial. En cambio, han de mencio-
narse las convulsiones que desem-
pefian el papel principal en las es-
tadisticas de mortalidad, quiero
decir las convulsiones terminales
por intoxicaciéon por acido carbé-
nico.

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

De todas maneras, queda por re-
solverla cuestion principal de co-
mo hiemos de explicar el aumento
de propension 3 las convulsiones,
prescindiendo de la que resulta de
la edad. Como ya he mencionado,
es otra vez el raquitismo el que
sirve de comodin, y no se puede
negar que hay razoaes que hablan
4 favor de esta teoria, de modo
que la gran mayoria de los auto-
res la aceptan, mas suponiendo
que la raquitis como tal produce
una alteracion 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 presion sobre los huesos occi-
pitales rarificados, ha perdido sus
devotos, pero he de hacer constar
que hay casos en que es posible
provocar ataques espasmaidicos
por la compresion manual 6 por
dislocacion de los huesos del cra-
neo.

Tampoco ha podidoser aceptada
la teoria de la hiperemia, de Kas-
sowitz. Gowers a su vez ha inten-
tado una explicacion diciendo: ‘‘En
el periodo, en que.se presenta ge-
neralmente este estado constitu-
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cional, el desarrollo de los tejidos
nerviosos ya esta terminado, pero
es verosimil que la capacidad fun-
cional existe en estado completo
tan solo después de terminado el
desarrollo estructural, y las partes
ultimamente terminadas pueden
resultar mas afectadas por el 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 observacion de
Ebstein sobre fenomenos catalép-
ticos en raquiticos y la admision
de paralisis raquiticas, sobre todo
de las extremidades inferiores;
Vierordt y otros. También Esche-
rich; con su teoria de la tetania,
se ha acercado mucho 4 la del ori-
gen raquitico de la misma. Si co-
mo ultima causa del raguitismo
admitimos una infeccion ¢ intoxi-
cacién, acaso de origen leredita-
ria, entonces serd natural que ha-
blemos de mna autointoxicacion
que conduce al grado necesario de
scbreexcitabilidad para que cir-
cunstancias, en general inocentes,
puedan provocar un atagne eclam:
tico. Tampoco para la explicacidn
de la eclampsia refleja podemos
prescindir de semejante hipotesis;
siempre se requiere una predispo-
sicién individual. De otva manera,
no se comprende por que,por ejem-
plo, un nifio responde & la incision
de un fortirculo 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-
toxicacioén nos abre un nuevo ca-
mino para la inteligencia del mo-
do como se produce tal predispo-
sicion. En este concepto podemos
admitir también la eclampsia he-
matogena de Soltmann, suponien-
do que los respectivos noxas llegan
ala corteza cerebral por la via
sanguinea, mientras que en la
eclamnp-ia refleja se trava, ora de
trastornos vasomotorzs, ora de

oscilaciones de la presién sangui-
nea.

Pasando ahora a la cuestion del
diagnéstico diferencial, se com-
prende que en lo principal se trata
de descubrir una causa directa de
la eclampsia en forma de una afec-
cion organica, una enfermedad in-
fectiva 0 otra cosa. Pero mds im-
portante es todavia averiguar si
se trava de eclampsia, es decir, de
un estado pasajero, 6 de verdade-
ra epilepsia, y en ésto precisamen-
te el arte del diagnostico nos deja
casi por completo abandonados.
El ataque aislado, como tal, no se
distingue del epiléptico, de mane-
ra que algunos neurdlogos, al fren-
te de ellos 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
tarde 0 es incurable. Ni la dura-
cion del ataque, ni la intensidad
de 1as cenvulsiones, 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, cuandola reaparicion
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 psiquicos, vaso-
motores 6 de otra indole que pro-
ducen la impresion de ataques epi-
leptoides. Esto, naturalmente, se
refiere 4 nifios ya mayores. Solo
una larga y esmerada observacion
puede conducir 4 un diagndstico
certero. Se ha afirmado también
que la epilepsia se desarrolla sola-
mente a consecuencia de un ata-
que eclamptico, es decir, par las
alteraciones corticales debidas &
éste. El namero de los epilépticos
que cuando nifios sufrieron ata-
ques eclampticos se sustrae 4 todo
calculo. Los datos consignados en
la literatura oscilan entre 8y 34
por 100. Gowers dice que en la oc.
tava parte de todos los epilépticos.
el principio de la enfermedad s



220

LA CRONICA MEDICA

presenta en los primeros tres afios
de la vida. También defience ter-
minantemente la idea de que las
convulsiones reflejas producidas
por varias causas, como, por ejem.
plo, la irritacién helmintica, no
desaparecen siempre definitiva-
mente, sino que ‘“‘pueden persistir
como consecuencia de las altera-
ciones producidas en el sistema
nervioso por las primeras convul-
siones.” Sobre la naturaleza epi-
léptica de las convulsiones que se
presentan en nifios mayores, y que
al principio, en el primero y se-
gundo afio de la vida, pueden con-
fundirse con formas analogas ino-
fensivas de los raquiticos que vi-
ven en habitaciones privadas de
luz, hellamado ya la atencion en
el Congreso de Brunswik.
También se ha observado la
eclampsia como precursora del his-
terismo. Sobre ésto han llamado
la atenciéon Bruns, Fiirstner y Op-
penheimer. Pero esta ciuesticu no
estd todavia bastante aclarada.
He de dedicar todavia algunas
palabras a la terapéutica. Eu gra-
cia 4la brevedad, prescindiré de
las medidas profilacticas. Hs ocio-
so decir que en nifios muy excita-
bles, acaso por tara heraditaria, se
trate de evitar en lo posible repen-
tinos cambios de temperatura, voé-
mitos, sustos y toda clasede exci-
taciones en general, observando
una racional higiene somética y
psiquica. Si un nifio ha tenide ya
convulsiones, sera, 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, podra casi siem-
pre prescindirse del tratamiento
de las convulsiones mismas, a4 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-
cion de un tapéon de certimen, la
extirpacion de vegetaciones ade-
noides, la operacion de un fimosis,
pueden hacer cesar las masrevel
des convulsiones. En el ataque

agudo, el tratamiento habri de
ser puramente sintomatico. Se pro-
cura aflojar los vestidos, sobre to-
doen el cuelio y cintura, para im-
pedir lo menos posible la respira-
cion y la circulacion. Luego, se
recomienda, de todos modos, un
bafio tibio con cautelosas afusio-
nes frescas. Si el bafio noes posi-
ble, pueden recomendarse compre-
sas frescas sobre la cabeza. Las
aplicaciones f[rias, sea en forma
de bolsas de hielo, envolturas 6
bafios, me han parecido 4 veces
obrar de un modo excitante, y por
ésto las he abandonado del todo.
La popular aspersion de agua fria
en el pecho y en el rostro, de nada
sirve en los ataques graves. En los
leves, acaso pueda estimular la
respiracién. Tampoco puede espe-
ravse gran cosa de las lavativa-
conadicion de manzanilla 6 vina-
gre; pero en los casos leves tam-
poco hay inconveniente en em-
plearlas,

Otre método consiste en la apli-
cacion de-sanguijuelas en la nuca,
tratamiento que tiene su razsn de
ser solamente en nifios muy rebus-
tos, deintensa congestion cerebral.
En los easos de positiva gravedad,
especialmente cuando se hallan
interesados los miusculos respira-
torios, nos queda, como remedio
soberano, la anestesia por medio
del cloroformo 6, 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. Kl éter me parece menos
conveniente, sobre todo cuando se
trata de nifios raquiticos, en los
cuales puede dar lugar 4 conges-
tion de la mucosa respiratoria. En
los casos de prondéstico menos des-
favorable, basta el hidrato de clo-
ral aplicado en enema y en ddsis
relativamente grande, es decir,
medio gramo para nifics de bajo
de seis meses, y un gramo entero
en los mayores, disuelto en 30 &
50 gramos de vehiculo mucilagi-
noso. Las convulsiones suelen ce-
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sar en diez minutos y, 4 veces, aun
mas pronto.

Finalmente, hemos de mencio-
nar como los casos en que los ata-
ques vuelven después de mayores
0 menores pausas, con variable in-
tensidad, de modo que el médico
muchas veces no ve mis que ata-
ques rudimentarios, y rara vez
francamente pronunciados. En es-
tos nifios estan indicados los se-
dantes y, sobre todo, los bromu-
ros. Fero con cantidades pequeias
nada se consigue; yo prescribo
una disolucion al 15 por 100, ha-
ciendo tomar una cucharadita ca-
da tres horas & los nifios, y una
cucharada mediana 4 los mayores
de un afio, hasta que las convul-
siones cesan. He visto 'poea utili-
dad en la tintura de ambar con al-
mizcle, en las flores de zine y otros
preparados. En cambio; puedo en-
carecer el uso del fosforo-en las
llamadas convulsiones idiopaticas.
A los dos 6, 4 lo maés, vres dias, sue-
len cesar las convulsiones més re-
beldes, y si se contintia el nso del
fosforo por algunas semanas, de-
saparecen para no volver, No se
trata solamente de nifios raquiti-
cos, sinodeotros en que la eclamp-
sia depende seguramente de otra
intoxicacion. Estoy convencido de
que el fosforo obra directamente
como antiespasmodico, y en esta
opinién me ha confirmado un ex-
perimento que siento que por fal-
ta de tiempo, no haya podido re-
petir. A un cachorro de tres sema-
nas le administré durante seis dias
dos miligramos de fosforo tenien-
do otro perro de la misma camada
sin medicacién. Al séptimo dia, in-
yecté en ambos un decimiligramo
de estricnina. La diferencia fué
sorprendente; mientras que el pe-
rro fosforado no tuvo mas que un
ataque tetanico leve, del que se re-
puso completamente en veinte mi-
nulos, el otro tuvo convulsioues
gravisimas, vomito, respiracion ja-
drante, y se salv6 tan so6lo con in-
halaciones de éter. Aunque un ex-
perimento solo nada prueba, me
ha parecido digno. de ser| comunis
cado—Rev. de Cienc. Med.de Bare.

MEDICINA PRACTICA

Técenica y resultados de la anes.
tesia medunlar cou las inyeccio-
nes subaracnoideas de cocaina.

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

El instrumento elegido para las
inyeceiones fué una jeringuilla or-
dinaria, de Pravaz, con aguja de
platino bastante larga (de 9 centi-
merros), 4 fin de que pudiera atra-
vesar los tejidos hasta la cavidad
vertebral; masa de tejidos que 4
veces tiene un espesor considerable.
Bl corte-de la aguja es de 11 mili-
metros ¥ suficientemente duro pa-
ra no doblarse al penetrar aunque
tropiece con el hueso; ademas esta
cortado en pico de flauta, aunque
muy corte, de manera que el orifi-
¢io no sea muy prolongado, lo
cual disminuye la posibilidad de
que la membrana aracnoidea le
ocluya.

La soluciéon de cocaina emplea-
d a estaba titulada al dos por cien-
to y la esterilizacion de la misma
se hizo repetidas veces en cada
operacion; primero, por ejemplo,
se calento a 80 grados durante un
cuarto de hora, después se le dejo
enfriar hasta 38 grados; pasadas
tres horas se elevéo nuevamente 4
80 grados, para dejarla refrescar
después, y esto se repetia hasta
cinco 6 seis veces.

Asi se obtuvo una _esterilizacion
satisfactoria sin peligro para las
propiedades quimicas del prepara-
do. Si en estas condiciones fraca-
sa el procedimiento, débese mu-
chas veces & la antigiiedad de la
preparacién. La solucion debe es-
tar-hechas deireciente.

En cuanto 4 la técnica operat
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ria aconseja el autor que se in-
vecte estando sentado el enfermo.
Lograda la mayor rectitud del
tronco, se buscara con la palpa-
cion el punto exacto donde corres:
ponden las crestas iliacas, porque
la linea que las une pasa al nivel
de la apofisis espinosa deda 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 4
que doble fuertemente el dorso pa-
ra que la lamina de la vértebra de-
signada se separe de la subyacen-
te cerca de centimetro y medio.
Entonces se previene al eufermo
de que se le va 4 pinchar y que le
conviene estar muy quieto y su-
frir el doler, que no suele ser muy
intenso.

Con esta preparaciéon aplica el
el operador su indice izguierdo so-
bre la apdfisis espinosa (cuarta
lumbar) ya nombrada, introduce
luego la aguja esterilizada, sin la
jeringa, por la derecha de la linea
media, como un centimetro bajo el
nivel de la misma apdfisis y guian-
do dicho dedo que se maatiene fi-
jo sobre la mencionada apoéfisis.
La aguja atraviesa las masas mus-
culares y las aponeurosis - profin-
das, penetra en el espacio interver-
tebral y perforando los ligamentos
interlaminares entra en la cavi-
dad.

Al llegar & este punto se siente
la falta de resistencia y simulta-
neamente sale gota & gota el liqui-
do aracnoideo con impulso ritmi-
co, condicion sine qua non parain-
troducir la cocaina. Entonces se
adapta la jeringa cargada con un
centimetro cub. de disoluciéon y se
empuja el émbolo poquito 4 poco,
de modo que penetre & lo mas un
centigramo y medio de cocaina (%
de jeringa) en un tiempo que no
baje de un minuto. Se retira en-
tonces la aguja y se tapala puntu-
ra con una gota colodién. A los
pocos minutos (de dos & cuatro) el
enfermo comienza & sentir cierto
hormigueo en las extremidades in-
feriores, seguido de entorpecimien-
to, qne comenzando en los pies in-

1

vade al momento las piernas. En-
tonces es ya tiempo de operar.

A la desaparicion de la sensibi-

dad para el dolor sigue Ja pérdida
de la sensibilidad térmica.
- El tacto se mantiene casi siem-
pre, aunque mas 6 menos altera-
do; 4 veces esta abolido el sentido
muscular,

La analgesia es completa alos
diez minutos de lainyeccion Y aun
puede difundirse hacia la parte su-
perior del cuerpo y llegar & las
axilas.

Por mids que la intervencion sea
muy dolorosa, no produce al en-
fermo mas que la impresién tactil.

La duraeion de la analgesia va-
ria entre una hora y media tiem-
po suficiente para muchas opera-
ciones, y la posicion del enfermo
uo tiene influencia apreciable so-
bre la duracion de la analgesia.

La puntura estd dificaltada en
alglun caso por la deformidad del
espivazo 6 por movimiento brusco
del enfermo mmientras la aguja atra-
viesa las partes blandas; como re-
gla general, el operador no debera
obstinarse jamas en hallar la en-
trada’ dirigiendo la punta de la
canula al acaso, lo mejor sera sa-
carvla y pinchar de nuevo mas arri-
ba 6 mas abajo.

La salida del liquido 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 en el epigdstrio, un poco de
ansiedad precordial. nauseas y vé-
mitos. Estos vienen generalments
al principio y 4 veces terminada la
operacion: no faltan casos en que
los vomitos conseeutivos repiten
tres 6 cuatro veces. Tuffier le ha
observado 50 veces en 63 opera-
dos.

Mas digna digna de mencién es
la cefalalgia, que generalmente es
ligera y desaparece en el primer
dia, pero puede alcanzar mayor
intensidad y duracion (hasta 48
horas). Asimismo se ha visto: su-
dor, dilatacién de la pupila, ligero
temblor de las piernasy pulso fre-
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cuente, pero nunca en intensidad
peligrosa. En 15 enfermos observé
el autor recargo vespertino (10 ve-
ces, 3 de 38,6 4 39 y una hasta
40 grados). pero durd solamente
el primer dia. "Tales ascensiones
de la temperatura parece se deben
4 la accion de la cocaina sobre los
centros térmicos, pues jamas han
podido atribuirse & Ja operacion
misma.

He aqui 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), 3; ruptura de auquilo-
sis tibiotarsiana, 1; amputacioues
del muslo y de la pierna, 7; extir-
pacion de cuerpos extrafios del hue-
co popliteo, 1; osteotomia por ge:
nuvalgum, 2; reseccion de la rodi-
1la, 1.

Organos genitourinarios mascu-
linos: Hipospadias, 1; vaginalitis
supurada, 1; fistula uretro-perincal
1; exploracion por cistitis dolorosa,
1; livroticia, 1; nefrotomia, 1; ne-
frectomia lumbar por pionefro-
sis, 1.

Organos génito-urinarios jene-
ninos: Colporrafias y colpoperi-
neorrafias, 3; extirpacion de la
glandula de Bartolin, 1; colpoto-
mia por supuracion pélvica, 1; cis-
toscopia y extraccion de calculos
vesicales, 2; histerotomia vaginal,
4; histerotomia abdominal, 2; la-
parotomia por supuracion pélvica,
1

4no y recto: Hemoroides (méto-
do de Whitehead), 4; fistulas ana-
les complicadas, 2; extirpacion del
recto, 1.

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

Los operados fueron 39 hombres
y 24 mujeres, y la edad varié entre
12 y 69 afios. Tanto la edad como
el sexo no parece estan en relacion
con las variaciones de modo y de
tiempo de la cacaina. En los nifios
no aconseja Tuffier la puntura por
el terror que dispierta; lo mismo
hace en las histéricas.

Cuando la puneién: o puede ha-

cerse por un motivo cualquiera,
la anestesia no viene segin se de-
sea 0 existen contraindicaciones.
se recurre 4 la anestesia general
por les medios conocidos.

La inyeccion preliminar de co-
caina abrevia el periodo de excita-
cioén de las anestesias cloroférmica
y etérea, como hace la morfina.—
(Revista Valenciana de Ciencias
Médicas.)

FORMULARIO

Diarrea infantil

Acido lactico...... 3 gramos.
Agua de azahar.... 30 —
Agua.de tilo....... 120 —

Dosis: Una cucharada cada dos
horas.

Conira la dispepsia de insu-
ficiencia motriz del
estomago

(Mathieu)

La ipecacuana a4 doésis débiles es
uno de los mejores medicamentos
excitomotores del estomago. Se de-
be prescribir después de cada co-
mida, una dosis correspodiente &
0,02-0,05 de polvo de ipecacuana; la
dosis se fracciona en varias tomas,
distanciadas entre si media hora;
se podra recurrir & una delas for-
mulas siguientes:

Tintura de ipecacuana.
— de colombo...
— denuezvémica

— de genciana......J

aa d gr.

Se tomaran de 15 4 0 gotas des-
pués de la comida de dos 6 tres ve-
ces con un poco deagua dejando
media hora de intérvalo entre ca-
da toma.

Tintura de,ipecacuana. 6 gramos.

Sacarina... .......... 10 centig.
Mentol........ cnieieads b DD L
Alcohol de 80°......... 44 —
Jarabe . U Tt Nk e 10 el

Setomarim déRéd 4 cucharadi-
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tas de café, algo distanciadas, y
después de la comida. El mentol
sirve para disminuir las propieda-
des vomitivas de la ipecacuana.

Se administrara esta substancia
por periodos de diez a quince dias,
separados por un intervalo de una
semana.

Se emplea igualmente la éstric-
nina y la ipecacuana & pequefias
dosis para estimular la tinica mus-
cular dol estomago.

Tintura d(; habas de S.

R A CION et e seerirvaery 6 gramos
-— de ipecacunana... 1 —
— de badiana....... 5 —

M- S. A. y filtrese.

So tomaran VI gotas en un poco
de agua de Vichy y al final de ca-
da comida.

Polvo de ipecacuana. .... 2 cent-
Sulfatode sosa.... ) an)y Ritie
Nitrato de potasa... { “°"
Bicarbonato sddio. .. 30—

M.y H.S. A, un sello.
Tomar uno antes de cada comi-
da.

Publicaciones recihidas

Tratado Practico de Electrote-
rapia general v especial. Galvano-
terapia por el Dr. 4. Moraga Po-
rras, miembro titulado de “La So-
ciedad Francesa de Electroterapia
de Paris” y autor de varios trata-
dos sobre Medicina y electricidad
Médica—1.* edicion—Tomo 1.°

Santiago de Chile. Imprenta del
Centro editorial de la prensa, Ban-
ders, esquina de Moneda—1900.

La syphilis et 1es maladies vene
riennes par le professeur Finger,
de Vienne. Deuxieme edition fron-
caise, traduite d’apresla quatrie-
me edition allemande, avec une
introduction et des notes par M.
M. Doyon et Spillmann, 1 fort vol.

gr. in 8.° avec 6 planches en coule-

urs hors texte, 12 fr.—Felix Alcan,

editeur, 198, boulevard Saint Ger-
main— Paris—1900.

Cuadros sinépticos de Patologia
General porel Dr. Coutance, an-
tiguo interno de los hospitales.
Version castellana del doctor Gus-
tavo Revolles y Campos, ex-alum-
no interno, por oposicién, de las
Clinicas de la Facultad de Medici-
na de Madrid y médico numerario,
por oposicion, de la Beneficencia
Municipal de esta corte.

Madrid. Libreria editorial de
Bazlly Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana N.°10—1900.

Cuadros Sinépticos de Terapéu-
ca Descriptiva y Clinica por el Dr.
Enrique Durand, antiguo interno
de los hosjitales. Version castella-
na del Dr. Gustavo Rebolles y
Campos, ex-alumno interno. por
oposicion, de la Facultad de Medi-
cina de Madrid y médico numera-
rio, por oposicion de la Beneficen-
cia Municipal de esta Corte.

Madrid  Libreria Editorial de
Bailly Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana N.°10.—1899.

Callao, Abril 19 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios:

La Emulsion de Scott tiene im-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y atn en pe-
riodos mas avanzados euando las
funciones del estomago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor 4 orga-
nismos cuya nutricion no va en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis cré-
nicas es de muy benéfica accién
ayudada por el uso de los balsami-
cos.

Soy de Uds. Atto. S.S.,

MODESTO SILVA SANTISTEVAN.
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