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ECLAMPSIA PUERPERAL.

TESIS presentada por el alu:rnnoPablo E:rnilioMolina, para optar el
grado de doctor en Medicina i Oh'ujía en la Universidad nacional.

(Continu!\cion.)

Indudablemente el cloroformo en su modo de obrar está mlli ajeno
de destruir, circulando en la sangre, el veneno que produce la enfermedad;
i para no aventurar ninguna esplicacion, diremos con la jeneralidad de
los autores que se han propuesto esplicar el fenómeno, que el cloroformo
obra poniendo la economia en un estado contrario al que favorece la ma-
nifestacion de las convultliones; quiere decir, que relajando o anestesiando
los centros escitados i que dominan las partes motrizes, hace perder a
estas su fuerza de accion para que puedan continuar en sns estragos,
dando tiempo de esta manera para que los órganos heridos se libren; ya
sea por si o por algunos medios coadyuvantes de ese algo que los mantiene
enfermos.

Para asegurar nuestra asercion con respecto a los buenos efectos
obtenidos con el cloroformo, podemos citar los varios casos que hemos
observado i en los cuales este ajente bien manejado ha obrado siempre
prodijios, librando de la muerte a séres que parecian irremediablemente
perdidos. (Véanse las observaciones)

C. Sangria-Este ajente que los autores han considerado como el
primero en el tratamiento de la eclampsia debe considerarse en realidad
como de mucha importancia, pero es necesario apreciar debidamente las
indicaciones de su empleo.

En primer lugar la sangria jeneral presenta escepciones en su em-
pleo; tales son el estado de las fuerzas de la mujer, porque si esta es de
un temperamento linfático marcado, si su cloro-anemia ha avanzado fuera
de los limites comunes; si por alguna otra causa, como una supuracion
exajerada, la mujer está debilitada, debe prescindirse de la sangria jenera1.

Cuando la enfermedad estalla inmediatamente despues del parto i
que ha habido una pérdida abundante de sangre, debe igualmente renun-
eiarse a la sangria jeneral.

Pero que ninguna de las dos circunstancias antecedentes se presente;
que la fuerza de la mujer sea por lo ménos regular; que no haya habido
gran pérdida durante el trabajo, entónces debe aplicarse la sangria. Cómo
debe ser esta? Cuánta sangre debe estraerse? Qué vaso debe preferirse?

En la enfermedad que discutimos la sangria debe ser abundante; los
autores aconsejan, i entre ellos Depaul,que se estraigan hasta 2,000 gra-
mos en pocas horas; pero la cantidad de sangre que convenga estraer solo
puede indicarla el estado de la paciente. Por lo jeneral debe principiarse
por una primera sangria de 300 gramos, la que se dará como para probar
la fuerza de resistencia del individuo, i, segun su efecto, se reitera mayor
o menor despues de algunas hóras. La operacion debe practicarse lo mas

TOM. VII. 21



ANALEI!J DE LA tJNIV:ERSll>Al>.

rápidamente posible, con el objeto de hacerla mas depletiva. Asi, el vaso
debe ser abierto anchamente, i debe tratarse de que el chorro sea abun-
dante; caso que salga solo en capa la sangre debe practicarse otra sangrillo
~n otro vaso para obtener mayor abundancia.

En cuanto al vaso que.se debe operarlos autorflS no están de acuerdo;
unos prefieren la arteriotomia en la temporal, otros hacen la flebotomia de
la yugular esterna o de la safena en el pié. Pero se conviene hoi en dar
la. preferencia a la del pliegue del brazo, por su facilidad, por la sangre
que dá, i por sus efectos iguales a las otras,

La sangria local debe por lo comun acompañar a la jeneral: o bien se
hace uso de ventosas escarificadas o sanguijuelas i se aplican a la parte
posterior del cuello o bien a las apófisis mastoideas. Cuando se hace uso
de llanguijuelas pueden aplicarse hasta diez de cada lado, i dejar corre
la sangre el mayor tiempo posible.

Dado caso que no sea posible recurrir a la sangria jeneral, siempre
es útil 81;1icarlas sangrias locales, porque estas pueden mui bien impedir
o moderar la tonjelltion de los centros nerviosos, que tanta parte toman
en el fenóMeno de las convulsiones eclálDpticas.

Esta lijera reseña en la aplicación de la sangría a la eclampsia, que
tll poco espacio nos hace limitar, creo que agregado a los demas datos que
el tú~dico debe oo11ocerrespecto de las indicaciones, es suficiente para mi
objeto. Pasemos a. la medicacion evacuante.

D. Evacuantes-Su aplicacion necesita muchas indicaciones; no obs~
tante, procuraré ser breve eu la indicaoion de ellas. Quedan indicados
todos los ajentes de esta medicacion. El aceite de palmacristi en d6sis de
30 a 60 gramos. El calomel solo o mezclado con azúca ren dósis de 0,10
centígramos cada cuarto de hora, o bien asociado a la jalapa en dósis de
0,60 centígramos de cada uno, incorporado B jarabe o a algun vehícnlo que
haga su administracion fácil. Se han usado tambien los purgantes salinos,
i tendrian, segun algunos autores, la ventaja de hacer espulsar gran can-
tidad de serosidad i de moco, espulsion qne seria favorable a la cnraciOíl
de esta enfermedad. Pero la dificultad de su administraoion hace que se
ocurra a ottos medios.

Cuando un coma mui profundo o una parálisis de los órganos de
deglusion haoe imposible lá administracion de 10B purgantes, se apela a
las lavativas, qne los sustitu.ren en su administracion, por la boca, o bien
se hace uso del calomel asociado a azúcar, se depO/lita entre el carrillo i
las arcadas dentarias, para que lentamente sea injerido. Pudiera tatnbien,
en un caSo de espasmo del esófago o la farinje, depositar el bolo preparadó
en la base de la lengua, i por ulla aspersion de agua fria a la cara provocat
su paso fácilmente.

En cuahtQ a láS indicaciones i contraindicaciones de los purgantes
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pooo debemos decir: es mejor seguir hasta cierto punto las prescripciones
jenerales de su medicacion.

Hanse empleado igualmente los vomitivos; pero deben proscribirse a
causa de los malos accidentes que pueden ocasionar en muchos casos, pro-
duciendo el paso de las sustancias alimenticias que componen el vómito a
las vias respiratorias, i haciendo mui fácil la asfixia. Pudiera en algunos
casos, como lo recomiendan CoUins i Johusan, hacerse uso del emético en
dósis solamente nauseosa; o en dósis rasoriaIlá como lo aconseja Legtoux;
métodos que, segun algunos autores, i Tatbier entre ellos, prbduéirian
buenos efectos.

Concluimos cori esto lo que podríamos llamar las bases del tratamien.;.
to; pero debemos siquiera bosquejar algunos medicamentos que son en.
muchos casos administrados como coadyuvantes; o exijidos por el eatado
del enfermo.

E. M.edicaciones diversas-Partiendo del stipuestoque es casi proba-
ble de que la eclampsia no es debida en su causa intiína á otra cosa que
a una intoxicacion de la sangre, se ha propuesto como mui tttil en 811 tra-
tamiento el empleo de los sudoríficos, i sobretodo de los baños de vapor
o bien los baños tibios. Pero la dificultad de su empleo, sobre todo en 10$

casos mas graves en que la sueesion rápida de los accesos no dtUa tiempo
de aplioarlos, ha impedido su aplioacion que debe limitarse solamente a
los casos en que haya las remisiones. Recoinendam08 si la. vijilancia 8ten-
ta del enfermo i la colocacion de oompresas frias sobre 181 cabeza: bieri
telas empapadas en agua fria o vpjigas o sacos llenos de hielo; de ests.
manera se evitará la conjestion cerebral qu~ prodria producir el baño i
que seria muí perniciosa.

Los revulsivos, como sinapismos, cilústicos &0. que hemos visto etn-
plear (l.a 3.a 6." i7.8) por indicacion de los señorea dO'CtoresVárgag R'éyes,
N. Osorio iL. Rívas, parecen pTdducit buenos efectos; pero es necesario
que limitemos su aplicacion 8 los casos raros eíl que el coma sea mui pro-
fundo i con el objeto de hacer salir de él al enfermo; pues si se aplican en.
el periodo en que los ataques se repiten mucno, pueden causar mall mal
que bien, porque como se sabe i lo dijimos ántes, roda eseitacion venida
de fuera, aun el tactovajinal i la palpaeion abdominal pueden determinar
la esplosion de los accesos; i con cuánta mayor raza n no le, deterlllinariá
un escitante tan poderoso como el sinapismo?

Los anti-esp'asmódicos tampoCOdeben despreciarse en algunos casos.
Pero téngase presente que sólo podrán combatir sin tomas i de ninguna
manera la intoxicacion que enjendl'llt la en:fei"medad.Los hemos visto em-
plear en un ooso dutante dos ataqttes trin prodncir la mas lijera ma-
joria. Miéntras que en el caso del señor doctor Osotio tomámoslos mismos
medios, al fin pudiet61l calmar mui pronto ld~ restos que qttMabati
del mal.
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El opio tambien ha sido empleado como sedante; pero estando su
sedacion acompañada de conjestion cerebral creemos no deba usarse dicho
m.edio.sino cuando por sangrías repf\tidas se haya disminuido un tanto la.
inminencia de las hiperhemias cerebrales.

\

2.& PARTE QUIRÚRJICA.

La consideraremos ántes del trabajo, en el parto i despues de él.
A. Ántes del trabajo-Puede presentarse la mujer sin haber llegado

al sétimo mes i por consiguiente el cuello del útero no presenta dilatacion
ninguna, ni es dilatable por no estar reblandecido. Como por otra parte
la eclampsia no es siempre influenciada por la terminacion del embarazo,
que necesita aquí maniobras que serian mas bien perjudiciales a la enfer-
medad; i si agregamos ademas que el feto aun suponiendo que lográramos
su estraccion no seria viable, concluimos que ántes del sétimo mes esírra-
cional intentar la terminacion artificial del embarazo.

Pero como pudiera suceder que la violencia de los ataques determi-
nara un aborto, debe siempre esplorarse el cuello, pues creo que en este
caso el aborto debia ser favorecido i hasta acelerado por la introduccion
de la mano i la estraccion forzada del producto.

En el curso del octavo mes la cuestion es mas complicada i se nece-
sita atender no solo al estado de los órganos de la mujer, sino tambien a
la fuerza del mal i al resultado del tratamiento médico. En este caso pue-
de suceder que los ataques principien la dilatacion del cuello i entónces
se hace necesario, para favorecer la dilatacion, esplorarlo i terminar el em-
barazo. Ent6nces es que se necesita de sagazidad para apreciar las indica-
ciones i una vez decidido a operar para escojer el medio mas apropiado al
caso que trata de combatirse. Así, si a pesar de un tratamiento enérjico i
sostenido los ataques se aproximan, i el coma que solo los separa es mui
profundo; si, en una palabra, el pronóstico es grave, debe pensarse entón-
ces en efectuar el parto.

I entran aquí las dificultades, porque puede suceder que se trate de
una primípara, que es lo mas frecuente, i entónces a esta época el euello
está mui largo todavia i su tejido es mui resistente; i aun siendo pluri-
para, es á. vezes difícil poder darle a la abertura un diámetro de siete
centímetros que necesita para que el parto pueda efectuarse. Muchos
métodos se han propuesto para esto: el parto prematuro forzado, o el
parto artificial provocado. Se usaria del primero en aquellos casos en que
por la fuerza de los ataques la mujer parece pronta a morir, i que despnes
del tratamiento médico ninguna mejoría se ha obtenido. Entónces, si la
dilatacion ha empezado a hacerse en parte, se hará uso de la mano que
seiutentará introducir por partes disponiéndola en forma de cono; o bien
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se principia por hacer algunas incisiones al reborde dél cuello para des-
pues introducir la mano. Cuando no es tan urjente el caso, se podria
combinar alg\:!.node los medios de dilatacion artificial con la presion de
la mano que se introduce en varias ocasiones.

Si los ataques son mas leves todavía, i si, como sucede algunas
vezes, parece que siguen una marcha intermitente, entónces debe provo-
carse el parto por la ruptura de las membranas i por los procedimientos
que no exijen mucha fuerza, que en el caso que suponemos no es de
necesidad la eSp'onja preparada, el dilatador de Cazeaux, la vejiga de
caucho, &c.

Se necesita tambien atender al estado de vida o muerte del feto, pues
como en esta época ya es viable, debe ponerse esa circunstancia en la
balanza de las indicaciones para acelerar el trabajo i estraerlo vivo o con-
temporizar mas caso de muerte para librar a la madre de las escitaciones
que las maniobras exijen i que es probable que han de acelerar sus ataques.

En resúmen, nada absoluto se puede decir en el segundo caso que
hemos puesto, i toca al médico pesar, por medio de un criterio bien diri-
jido, las indicaciones que, bien Cl\luplidas, le han de dar por resultado li-
brar de la muerte, si no a los dos séres que se le confian, siquiera a la madre.

B. Durante el parto-Si los ataques se presentan desde el principio
de los dolores i las membranas no se han roto, debe hacerse su punsion i
favore(~erla salida del líquido elevando con el dedo la parte que se pre-
senta. De esta manera se acelera el trabajo; i se esperará algun tanto a
que se hayan preparado mejor las partes para poder intervenir con mas
seguridad i mejor éxito.

Cllando ya las membranas se han roto i el cuello está dilatado, puede
suceder que el feto se presente por la cabezl¡Li que se halle en la escava-
cion: entónces se recurrirá al fórceps para terminar el parto. O bien que
esté todavía sobre el estrecho superior, i deba recurrirse a la version si la
aplicacion del fórceps presenta alguna dificultad. Poco mas o ménos, el
mismo procedimiento debe seguirse si el niño se presenta por la cara; pero
si se presenta por el tronco, el partero debe acelerar las maniobras i hacer
pronto la version, que es aquí el único medio apropiado.

Si la placenta demora, se deberá estraer, pero sin causar mucha esci-
tacion, que seria aquí mui perjudiciaL

C. Despues del trabajo-No queda aquÍ mas que hacer que la estrac-
cion de los coágulos sanguíneos i los restos que deja el desprendimiento
de los anexos del feto, para lo cual es necesario proceder como lo acabamos
de decir para la estraccion de la placenta.

Tomamos de la monografía de Emile Bai1ly las siguientes indicacio-
nes, que resumen los datos principales en el tratamiento de la eclampsia
que se mauifiesta ántes, durante o despues del trabajo.
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EOLAMPSIA OONFIRMADA-TRATAMIENTO CURATIVO.

1.° Durante la preñez. Ouello completamente cerrado.
A. Medios medicinales - Sangrías del brazo retirando 500 a 1,000

gramos de sangre, a lo mas; sanguijuelas a las apófisis mastoides. Calomel
i jalapa. Aplicaciones frias sobre la cabeza. Cloroformo.

B. Medios quirúrjicos - Provocar el parto si, a pesar de la persis-
tencia de los accidentes cerebrales, el trabajo tarda en manifestarse espon-
táneamente.

2.° Durante el trabajo. Ouello incompletamente dilatado.
Regla jeneral. Espérese, para estraer el niño, que la dilatacion se

haya completado espontáneamente. Por escepcion, i solo 'cuando los acce-
sos frecuentes i graves resisten al tratamiento médico, completar la dila-
tacion del orificio por medio de la mano, o practicar incisiones sobre el
cuello :para terminar mas prontamente el parto.

;3.° Ouello dilatado o dilatable.
Si las contracciones son fuertes, el niño pequeño, el trabajo rápido,

los ~ccesos eSPltciados, confiar el parto a la naturaleza; en 1M condiciones
o:puest!1s,terminarlo por la verslon o el 'órceps.

4.° l?ar:to terminado.
Estraer sin demor*,-la placenta i los coágulos i emplear despues el

tr~tamiento medicin.al.
ALJlU~INURIA, EOLAMPSIA INMINENTE o SOLO POSIBLE.

TRA';CAl'rlIENTO PREVENTIVO.

1.° Embarazo.
A, :Medios medicinales-Sangría moderada, purgantes, sudoríficos,

bfl.ños,friccione¡¡, ejercicio, tónicos, marciales.
D. Medios quirúrjicos-Provocar el parto (TarDier) en ciertas condi~

~ioues menciom~das mas arriba (prece¡¡to teórico no juzgado todavía por
los hechos).

2.° Trabqjo .
. Oonfiarle enteramente a la naturaleza si su marcha es regular i rápida.

En las condiciones opuestas, terminarlo por la version, o por medio del
fQf!~epssi la dilatacion del cuello lo permite.

Apreciada de mui diferente manera por todos los autores la parte
mecá.nica del tratamiento de la eclampsia, podemos decir que en los casos
qU0 hemos o"\>servado,a pesar de sus malas circunstancias, siempre hemos
visto que la e.nfenneda.d cedia como por encanto poco despues de est,raer
el feto (6,a 7,a 8,a &c.); pero se necesita si qne esta operacion se efectúe a
tiempo: a.si es que~ en un caso en que lo poco avanzado del embarazo (2.a)

hiZQ im.posible la estracciondesde el principio, la enfermedad no pudo ser·
detenida, i cuando de.spues.seope~-ó,el parlo, ya no era tiempo! Por estO'
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~8 que la época de aparicion de la enfermedad debe tanto fijar la atencion
del médico para sentar su pronóstico, pues éste está fundado entnl mil
datos mas en la facilidad de aplicacion i el éx:.itQque se crea. obtener del
tra tamien too

OBSERVACIONES.
ODSERVACION PRIMERA.

La señora N. N. de veintio(;ho años de edad, bien constituida, de
temperamento linfático-nervioso i sin ninguna enfermedad constitucional
anterior, fué atacada de eclampsia el dia veintiseis de diciembre de 1871,
a los veintidos dias de un parto feliz.

En sus antecedentes encontramos, que esta señora habia tenido como
primer fruto de su enlace un aborto de cuatro meses, atribuido, segun
cree su familia, a un baño fria que ella se dió precisamente el dia en que
empezó a manifestarse el cortejo sintomático del aborto. Pero dicha caUSa
pudo considerarl'6 mas -biencomo una coincidencia, que si bien tuvo alguna
influencia, fué de poca consideracion. Tampoco tuvo en este contratiempo
ninguna novedad e inmediatamente que hubo pasado el aborto i que todo
se cal;nó, la señora volvió a sus tareas ordinarias, tan cOntenta i tan de
buen humor, como ántes.

Pero no tardó en concebir de nuevo para llegar a la tUlllba que ese
embarazo le preparaba. Toda su preñez fué mui búena, pues solo al fin
de ella se aumentó un poco la palidez normal de sus carnes, sin adqllirir
siquiera esa infiltracion de las estremidades inferiores que su temperamen-
to, i quizá de esa cloroanemia que es inseparable de las mujeres que ha.-
bitan estas alturas, hacian suponer. Tampoco fueron grandes las pertur ...
baciones nerviosas que la señora tuvo que soportar; i todo hacia espera.r
que las buenas dotes que en su conformacioIl, presentaba no serian contra ...
riadas por ningun accidente durante el parto.

En eft.Jcto,se presentó este i fué fáoil i de duracion pormai. El niño
est'l>a bien presentado, los dolores eran regulareil, bien espresados i eflc!\-
zes; l.. suerte que en catorce horas contando el período de dilatacion, i
de espUlt')n, todo se terminó. La espulsion de la placenta se hizo inme-
diatamentelespues sin hemorrajia ni ningun otro 'accidente que pudiera
comprometer. salud de la madre. El fruto de este trabajo fué un niño
bien confonnado'''obnsto i completamente sano. Esto pasaba el dia 3 de
diciembre

La 'fRcienteentrúqn upa plena dieta con todos sus fenómenos nece-
sarios, itan bien diflPue¡¡'08,que pudiera tomarse como tipo en el estudio
<le ese dtado: la fiebre de'~che la secrecion de los loquios &c.·todo mar-. '. , , ... . ,

chaba.l1en.Solo una Cosase .otaba, qne la convalecientepermaneJlClia.Q(m'
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su misma palidez, pero sí aumentaba, probablemente por la falta de su-
ficiente luz i de ejercicio. Pero notemos ántes de continuar, que la señora
de que hablamos habia acompañado algunos dias ántes de su parto a una
amiga suya atacada de eclampsia, circunstancia que tuvo alguna influen-
cia en la determinaciou de sus ataques.

El 15 de diciembre se mostró una de esas enfermedades tan comu-
nes en las mujeres que nutren por primera vez, i que tan cruelps son en
sus síntomas; un flegmon en una mama, que fué acompañad\? de una cir-
cunstancia que llamó mucho la atencion, un flujo tan considerable de le-
che, que se convirtió en verdadera galactorrea. 1 era tanta la abundancia
de leche, que con el plato n lleno que recojia hacia que le abonaran las
plantas de su jardin. Tan abundante así era. Dicho flegmon siguió una
marcha un tanto rápida.

El doctor Várga,s Réyes, médico de la casa, fué llamado inmediata-
mente i prescribió el tratamiento que reclama todo flegmon: emolientes,
una pomada mercurial en poca cantidad i algunos purgantes mui lijeros
para moderar tambien un poco la galactorrea. Pero no fué suficiente esto,
porque a pesar de ser un poco profunda la inflamacion, se hizo necesario
abrir un foco purulento que ya el 22 se formaba. Salió una cantidad de
pus bastante considerable. Se le aplicó una mecha empapada en aceite,
i se hacia la cnracion dos vezes por dia, estrayando siempre alguna canti-
dad de pus. Tres dias despues, habianaparecido unos diviesos pequeños
en número de tres acia la parte superior del pecho, i se llamó al doctor
Várgas quien los abrió por medio de la lanceta sin obtener mas que una
pequeña cantidad de sangre. En cuanto a la salud jeneral de la paciente
marchaba bien, solo que parecia enflaquecer un poco, i que el niño, a pesar
de la abundancia de leche, parecia tambien perder su robustez. Lo que
puede esplicarse en ambos casos por la abundancia exajerada de leche,
que haciéndola rica en agua, le hacia perder sus partes nutritivas.

El dia 25 la enferma rehusaba tomar algun alimento a las nueve
de la noche, porque decia que "tenia el estómago pesado, que el
refresco le habia causado daño." Se acostó, pues, haciendo notar taT"°ien
que sentia los piés entumidos i hormigamientos en las piernas, 10iue ella
atribuyó a haber estado parte del dia sentada en una silla.

Pasó mui mala la primera parte de la noche, pero halando logrado
conciliar el sueño como a las doce, fué despertada a las r'lS de la mañana
por el llanto del niño que la madre nunea desconoce. drande fué su sor-
presa cuando habiendo querido mover el brazo dpecho para alcanzar el
alimento del niño, se sintió imposibilitada, puepilUbrazo no <bedeciaya
a los mandatos de su voluntad. Recurrió al ma4do, quien reconlCióque la
señora no podia mover ni el brazo ni la pien-a del mismo lado. lu fisoDo
mia tenia algo de raro segun lo espl'esa el jlarido, i ella abrigab~rande8
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temores por todo lo que sentia. Se hizo aplicar fricciones secas i con alco-
hol para calmar siquiera Sil inquietud, i reposada uutanto, volvió a acos-
tat"se, pero no pudo volver a dormir un momento, por el pesar, decia, de
haber perdido su brazo derecho, i por el temor de que el mal siguiera
adelante. Continuaba tambien con la sensacian que al principio de la
noche habia esperimentado del lado del estómago.

Al amanecer la señora se encontraba en el mismo estado, pero podia
ya leerse en su /espresion el peligro de una horrenda tempestad que no
tardó en estallar.

Eran las ocho de la mañana, cuando por falta de movimiento en su
brazo, hizo que le aplicaran al pecho enfermo un perro pequeño que se
habia destinado a ese efecto. Incorporada en el lecho, apénas se habia
aplicado a la mama el perro, cuando volvió fuertemente la cabeza acia
atras, cayó sobre la cama, invertidos los ojos, inclinó acia arrilla i afuera
el derecho, aciaadentro el izquierdo, los músculos de la cara se contraian
en espantosos jestos, el tronco se volvió rijido en la estension; pero un mo-
mento despues a esa rijidez que habia atacado hasta un miembro parali-
zado, sucedia una profunda ajitacion de convulsiones: los párpados i los
ojos se movian en todas direcciones; los músculos de la cara se tendian
para aflojarse inmediatamente, la espuma se dejó ver en la boca; los
miembros se retorcian en todas direcciones sin esceptuar los dos parali-
zados; el tronco aun cuando se contraia conservaba su posicion primera.
La respiracion que al principio habia sido suspendida por algunos momen-
tos, se hizo en el periodo clinico anhelante i fuerte, como para suplir lo
que ántes le habia faltado.

El pulso, fuerte al principio, se hizo débil i contraido al fin del ataque,
viniendo a ser mas frecuente. Un lijero sudor que ocupó la frente sobre
todo, dió fin a ese acceso que habia durado a lo mas dos minutos i medio.
Quedó la paciente en un estado comatoso que iba desapareciendo por
grados, i a las diez de la mañana ya abria los ojos i tomaba alguna parte
en los incidentes que pasaban a su lado.

Pero a las once del mismo dia 26, vino otro ataque que presentó los
mismos sintomas que el anterior, con la diferencia de que fué mas largo
en su primer periodo i en el de coma, que el anterior.

El señor doctor N. Osorio, que habia sido llamado, por ausencia del
señor doctor Antonio Várgas Réyes, médico de la casa, la observó durante
este segundo ataque, i no vaciló en considerarse al frente de una eclámp-
tica. Considerando el estado en que se hallaba la señora, las-circunstancias
en que habia sido invadida, i sobre todo la parálisis de un lado que la
habia anunciado, asi como la época de su aparicion, 22 dias despues del
parto, sin causa determinante que pudiese hacerse desaparecer &c. &c.
Todo hizo sentar al señor doctor N. Osario un pronóstico funesto. Pres-



332 ANALES DE LA UNIVERSIDAD.

cribió inmediatamentp- las inhalaciones de cloroformo como base del trata-
miento, acompañadas de un lijero purgante i de una lavativa con cuatro
gramos de azafétida. Recomendó ademas todo lo qua debia cuidarse en la.
paciente, para evitar complicaciones, como la mordedura de la lengua &c.&c.

A las dOfl i média otro nuevo acceso se presentó despues de haber
pasado la enferma por un intervalo lúcido mui corto i que habia sucedido
a un largo coma. Esta vez el acceso se manifestó algunos momentos ántes
de su invasion verdadera por algunos saltos en los miembros, los superio~
l'es sobre todo, sin escusar el derecho paralizado. Poco despues de esto se
presentaron los síntomas del verdadero ataque, que fueron como el ante-
rior en todo; volvió un momento en sí i lamentó la pérdida de su brazo.

Volvió a llamarse al doctor N. Osario, quien habiendo observado un
nuevo ataque como a las tres i média, confirmó sus opinione_s anteriores
sobre la naturaleza del mal, sobre su pron6stico, i volvi6 a recomendar
que se insistiera en las inhalaciones de cloroformo. Deseando acelerar el
éxito purgante de su indicacion anterior, prescribió t¡tmbien una lavativa
purgante. Llamó la atencion sobre el estado de suma debilidad en que se
hallaba la l'leñora para poder someterla al tratamiento antif1ojístico franco.
Recoji6 un poco de orina e hizo por medio del ácido nítrico el análisis que
estos casos reclaman, encontrando una cantidad bastante considerable de
albumina.

Despues de un momento lúcido que tambien le dej6 el anterior
ataque, volvió otro como a las 4 i mMia. Debemos notar que nin-
guna regularidad presentaba en su aparicion, ni eran iguales los inter-
valos que separaban los accesos. En este nuevo acceso se observ6 que las
manchas lívidas se hicieron mas marcadas i la inminencia de asfixia era
grande.

Se aplicaron ademas de las inhalaciones los sinapismos a las estremi-
dades, pues ya el estado comatoso se hacia mui profundo i las manchas
lividas anunciaban una conjestion mui intensa acia los 6rganos superiores.

Despues de ,ste ataque nuestra enferma no volvió mas en si, i a
fuertes ataques repetidos, golpe sobre golpe, se interponia un profundo
coma con relajacion mui considerable de todos los músculos. El señor
doctor N. Osorio volvió a ver a la señora, a las ocho de la noche, prescri-
bió unas ventosas a la nuoa, i que se continuara con las mismas aplica-
ciones del dia.

La noche se pasó solo contemplando aquel interesante cuadro a cuya
magnitl1-d nada valianlos medios que ofrece la oiencia. Los ataques se
repetian i ganabau mas i mas terreno.

Los ojos ya sin espresion, presentaban una pupila ancha pero opaca;
lai! convulsiones ganaban la g16tis, i en muchos casos era necesario al fin
del periodo tetánico recurrir a las aspersiones frias para que la enferma
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pudiera respirar. Eran tan repetidos los ataques, tan fuertes i tan rebeldes
al tratamiento aconsejado, que yo, que era espectador de aquella escena,
sospeché que no llegaria a las nueve de la mañana con vida. Es casi impo-
posible enumerar los ataques que tuvo durante pI curso de la noche.

Llegó el dia 27 de diciembre i la misma escena se presentó; tendida
la paciente en una cama, las manifestaciones de vida apénas se traducian
por algunos quejidos, algunas palabras que parecian espresar sus sufri-
mientos, pero incomprensibles; la respiracion avezesanhelosa, otras esten-
tórea, se calmaba por intervalos, un pulso filiforme, lento, represible,
revelaba todavía algo de vida en aquel cuerpo. Los ataqnes se repetian
cada cuarto de hora, otras vezes a la média hora, a la hora, raras· vezes a
las dos horas de intervalo.

Habiendo llegado el señordootor Várgas Réyes del campo, fué llamado
inmediatamente para que, en compañía del señor doctor N. Osorio i segun
las indicaciones de éste, tomara parte en el tratamiento. Despues que el
doctor Várgas la hubo examinado con cuidado i despues de algunas re-
flexiones, convino en qne realmente era una eclampsia lo que se trataba
i que todo habia estado bien indicado. Esto pasaba a las diez de la ma-
ñana. Convinieron ambos, por indicaciones del doctor Várgas, en apli-
carle sanguijuelas en las apófisis mastoides, lo que se hizo inmediatamente
sin ningun buen éxito, a pesar de haber estraido una gran cantidad de
sangre, sin duda por lo mui serosa que se encontraba. Agreg6 tambien una
pocion con almizcle para ayudar a la accion de los otros medios. Todas
las otras prescripciones quedaron lo mismo.

En cuanto a la marcha de la enfermedad es inútil que la indique en
el dia, porque no haria mas que repetir el cuadro de la noche, con la
diferencia de que los progresos del mal habian causado una gran dpbilidad
que hacia temer a cada paso la muerte de -la enferma. Los dos médicos
repitieron durante el dia i la noche en su principio, varias vezes sus visitas,
ya reunidos, ya separados, pero Bolo como un consuelo para la familia,
pues creian la enferma perdida, sin remedio. En efecto, admiraba hasta a
los legos en medicina, ver cómo pudiera resistir 1\ la muerte, cuando ni
aun lo lívido de un cadáver i a vezes ni su temperatura propia le faltaban.

Sinembargo, resisti6 siempre en el mismo estado de ataques i coma,
hasta el dia siguiente, 28 de diciembre, a las seis imédi~ de la tarde, en
que espir6, sin que hubieran bastado a salval-la ni los medios que hemos
indicado, ni dgunos otros que, como hielo a la ca:beza, mas sanguijuelas,
oáusticos a las estremidades, &0. se prescribieron el dia en que tuvo lugar la
muerte. Esta se efectu6 poras:fixia lenta, pues ya los ataques eran tan poco
fuertes que no habrian bastado por sí mi~mos para producir la muerte.

Pocos momentos ántes de la muerte parecia que le faltaba aire, i en
flU desesperaoion trataba. de encontrar fuera de si la causa de eso que



334 ANALES DE LA UNIVERSIDAD.

amenazaba asfixiarla, pero en vano! Se la incorporó, hizo todavía algunos
esfuerzos, lanzó algunos sollozos i espiró.

Tendamos una mirada retrospectiva sobre algunos de los puntos
principales de esta historia, para discutirlos.

Desde luego, nos llama la atencion la época tardía de su aparicion
(veintidos dias despues del parto.) Pero analizando la etiolojía i la
patojenia de la enfermedad, hemos puesto en primer rango la alteracion
de la Ilangre, i sobre todo la hidrohemia, en laproduccion del mal. Cree-
mos ver en este caso una nueva prueba, porque habiendo desaparecido ya
la causa principal a la cual los autores refieren la alteracion renal, la pre-
sion i el obstáculo a la circulacion; es probable que dia por dia debia dis-
minuir el peligro cuando la causa de él habia desaparecido. Pero se pre-
senta una causa poderosa de hidrohemia, la supuracion.i la galactorrea
abundante, i es probable que la albuminuria debia, segun lo que hemos
llamado inversion endosm6tíca, volverse mui considerable, i por consi-
guiente acompañándose dicha albuminuria de la modificacion necesaria
del liquido nutritivo que la hace causar una escitacion anormal sobre los
centros nerviosos, debia, obrando sobre un organismo débil i estenuado,
producir todo cuanto puede de malo. Agreguemos a esto lo que pueden
producir otras causas, como la impresion moral que la situacion semejante
de una persona querida le habria dejado, i podremos comprender la gran-
dísima influencia de la composicion alterada de la sangre en la produc-
cion de la eclampsia.

Notemos tambien como fenómeno mui raro la manifestacion de la
parálisis parcial (brazo derecho) que apareció desde el período prodró-
mico de la enfermedad. Como no pudimos hacer la autopsia del cadáver,
no sabemos si se habria producido derrame en algun punto del cerebro,
pero ese fenómeno tan raro, creo que con razon debe colocarse alIado de
las verdaderas parálisis i no en la atonía, porque su invasion, su marcha
i su localizacion, así lo hacen suponer. Creemos ademas que esta parálisis
debe tener grande influencia sobre la marcha de la enfermedad, agraván-
dola, porque dos casos iguales que hemos observado, han Lurlado comple-
tamente toda medicacion empleada.

El número de ataques que sufrió nuestra enferma fué tambien nota-
ble por sus repeticiones, que a pesar de su fuerza considerable dejó pro-
longar la enfermedad casi tres dias.

El tratamiento que con tanta enerjía fué aplicado, no dió buen resul-
tado, motivo por qué consideramos los casos precedidos de parálisis como
perdidos sin remedio.

OBSERVACION SEGUNDA.

La señora P. C, de diezinueve años de edad, de temperamento
sanguineo, bien constituida i de buena posicion social, habia contraido
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matrimonio en el año de 1868, del cual tuvo un primer aborto de cinco
meses, que pasó sin ninguna novedad notable. Despues de esto, concibió
de nuevo i tuvo una niña a término i bien conformada, sin que hubiera
esperimentado algun accidente ni durante el embarazo, ni despues del
parto, a pesar de que por su poca esperiencia i corta edad, ella no obser-
vaba ninguna de las reglas que prescribe la hijiene del embarazo.

Volvió a concebir un tercer niño, i durante los primeros dias del
embarazo pareció mas bien cobrar salud, i anunciaba que seria feliz, no
solo en el tiempo de la preñez, sino que prometia un parto fácil i sin
ningun accidente. Sinembargo, la señora no observaba en este embarazo
ninguna precaucion que la pusiera al abrigo de cualquier contratiempo.

Al quinto mes fué llevada al campo para distraerla de algunas inco-
modidades morales que siempre apareja la vida. Volvió a la ciudad
cuando andaba ya en los siete meses, siempre triste i sujeta quizá a
mayores causas morales. Esto pasaba en la segunda mitad del mes de
enero de 1871.

El dia 25 de enero nuestra enferma fué atacada de un dolor de cabe-
za, que ni siquiera llamó la atencion de la familia al principio; pero
observando que se agravaba mas i mas a medida que avanzaba el dia, i
que por la noche adquirió una intensidad alarmante, resolvieron al dia
siguiente, vista su tenazidad, llamar un facultativo, quien calificando de
neurau'ia dicho dolor, le aplicó sulfato de quinina con opio al interior i
vendas de agua sedativa. El 27 de enero la señora estuvo mejor, pudiendo
hasta peinarse, estuvo contenta. Pero disgustos de familia produjeron
al dia siguipnte una reincidencia de la cefalaljia que aumentó progresiva-
mente, no solo en el dia sino tambien durante toda la noche.

El dia 28 de enero la señora P. C. se levantó a pesar de la fuerte
cefalaljia, i estuvo impacientada con ese dolor hasta las nueve de la: ma-
ñana, en que un nuevo incidente vino a llamar la atencion sobre la
gravedad de su estado; pues era mui notable que despues de haberse
levantado solo incomodada por el dolor de cabeza, no pudiera a esa hora
responder a las preguntas que un miembro de la familia le hacia, i I;lolo
espresaba que no podia articular mostrando la lengua.

Su mirada tenia algo de particular, pero todavia no existJa ninguna
circunstancia que hiciera suponer siquiera que por tan terrible enemigo
habia de ser atacada. A esta hora se reclamó facultativo.

Eran las once del mencionado dia i el estado se agravaba mas i mas,
i esa parálisis que al principio impedia mover la lengua, se estendió a los
miembros superiores en términos que la enferma no podia llevar sus ali-
mentos a la boca, i los tomaba por mano estraña,' 1 sinembargo, nada que
pareciera o hiciera sospechar la eclampsia que iba a presentarse, se notaba.
Todavia estaba levantada, i fué necesario llevarla a la Cama como a la
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una o las dos de la. tarde, hora en que el médico debia llegar. Este se
presentó, i despues de haber hecho un exámen detenido de la enferma,
creyó que era. preciso aplicarle un purgante salino i algunos sinapismos
en diferentes puntos del cuerpo, pues ya hasta los miembros inferiores
parecian inmóviles, i que se aguardara para ver qué carácter tomaba el
mal; pero a pesar de lo que se hizo el mal seguia i con gran sorpresa se
vió presentar a las 9 de la noche un ataque convulsivo de lo mas fuerte.

La enferma trató de incorporarse i al levantar la. cabeza volvió a. in-
clinarla acia atras; elevó los <tiosdejando ver solo la parte blanca, levantó
el lado izquierdo del labio dando a la boca un aspecto desagradable, retor-
ció los brazos, tendió el tronco, i permaneció algunos segundos en ese
estado, para dar lugar despues a la parte clónica del ataque: los ojos i
párpados se ajitaron en todos sentidos, los músculos de la cara se contraian
.m diversas direcciones, para dar lugar en seguida a la relajacion inte-
rrumpida por nueva rijidez.

Los miembros se retorcian, se retiraban, se encojian, &O, &c. Pero lo
que IDas llama la atencion es que los miembros que ántes estaban sin mo-
vimiento; entran tambien en. convulsion, i se vuelven tal vez mas rfjidos
que los otros. En medio de tan horrible sit-uaci<:lni cuando ese cuetpo se
ajita. en pugna con algo que sin piedad lo mueve, se ve aparecer la espuma
a la boca. La respiracion que por algunos momentos se había suspendido
durante la parte tónica del ataque, se acelera i se h!liCefuerte i builiciosa
acompañándose de algunos sollozus i suspiros entrecortados. El pulso,
fuerte al principio, se hizo débil i concentrado al fin del a.taque que fué
terminado por un profundo suspiro. Varias vezes se aplicó al vientre 11\
mano para averiguar si la matriz se contraía, peto no se sintió ningun
movimiento. '

Quedó la enferma despues de ese ataque, que dur6 comOtres minutos,
en. un estado de coma, que presentaba de notable Utl!l. especie de snbdelirio
en el cual articulaba algunas palabras que no se comprendian, i lanzaba
algunos quejidos profundos, capazes de herir por sU agudeza el coraZon
mas fuerte.

El médico que habia sido solicitado se presentó a las diez de la noche
i cuando ya la paciente empezaba a recobrar un poco de razoD; sinem-
bargo, ella no pudo dar al facultativo ninguna respuesta razonada i de
acuerdo con las preguntas que le hacia. Probablemente por la emocion
que la presencia del médico Clmsara i por la escitacion que produjeron sus
preguntas, se presentó poco despues de su llegada un nuevo ataque que fué
en todo como el primero. Habiéndolo observado el médico no dndó un
momento de que lo que tenia la enferma era Un ataque de eclampsia.
Atendiendo, pues, a este diagnóstioo i al temperamento sanguíneo de la
paciente, prescribió nna sangría abundante (300 glamos) del bmzo, i pafa.
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secundar la accion del purgante qtle se le habia aplicado durante el din,
prescribió tambien una lavativa purgante.

Pasado este nuevo acceso, la enferma volvió a entrar en su-coma,
lliempre delirante, i con los quejidos i sollozos que habia tenido en el pri-
mer ataque, pero sin que por esto fuera fácil obtener de ella la menor
respuesta a lo que se le preguntaba. ,

Se aplicaron los medicamentos prescritos, pero siempre continuaron
durante el resto de la noche los mismos ataques, que se repetian a inter-
valos, mui desiguales, ya a la hora, a las dos horas, atlaS vezes a las dos
horas i media. Cinco ataques sufrió durante el resto de la noche.

La enferma pasó el dia 30 de enero como la noche anterior, con ata-
ques convulsivos seguidos de coma, que si al principio eran interrumpidos
por intervalos lúcidos, ya por la tarde no habia mas que coma profundo
entrecortado de momento en momento por accesos. El médico que vino
por la mañana prescribió una nueva sangria, mas copiosa que la de la
noche, e indicó inhalaciones anestésicas en lá inminencia del. ataque; ade-
mas, como la conjestion de la cara era demasiado considerable, ordenó que
se le aplicaran unas ventosas escarificadas en la parte posterior del cuello.
Recomendó tambien que se tuviera gran cuidado para impedir la morde-
dura de la lengua i alguna otra causa de complicacion. Hizo el anál1'sis
de la orina i encontró una gran cantidad de alb1tmina,

A las doce del mismo dia, habiendo vuelto a observarla, sospechó que
su embarazo, que Behallaba en el sétimo mes, pudiera no haber sido in-
fluenciado por las convulsiones; en efecto, despues de haber aplicado la
mano sobre el vientre para ver si percibia contracciones fuertes en el útero,
resolvió hacer una esploracion vajinal bien escrupulosa para reconocer el
estado del cuello 'uterino, pero nada notó, pues la dilatacion de éste, no
era mayor de lo que el periodo a que habia llegado el embarazo hacia !lU~

poner. Aplicó otra nueva sangria, tambien copiosa, recomendó seguir con
las inhalaciones i ademas hizo aplicar una lavativa. con azafétida.

Por la noche volvió el médico, i notando que el coma era muí pro-
fundo i que ya no habia intervalos lúcidos, prescribi@ ademas de las inha-
laciones, que se le aplicaran sinapismos acia las estremidades, i que se le
pusiera inmediatamente una lavativa purgante, porque era imposible
hacer pasar nada a la enferma por la boca.

En esa noche i al dia siguiente la enfermedad siguió su curso, i la
medicacion antiflojística continuó siendo la base del tratamiento, porque'
las inhalaciones que se empleaban no eran suficientes i sí solo coadyu-
vantes del método seguido.

El dia 1.0 de febrero ya los ataques no tenian fuerza, i si algunos no
desmentian el carácter de la enfermedad, la mayor parte abortaban i que-
daban reducidos simplemente a algunas convulsiones locales. En cambio



338 ANALES DE LA UNIVERSIDAD.

el coma de la paciente era de lo mas profundo, i siempre como al prin-
cipio, acompañado de algo de subdelirio i de quejidos i sollozos.

En las visitas que hizo el facultativo durante todo el dia, se fijó
mucho eu el estado del útero i el de su cuello, volviendo a practicar el
tacto; pero como no encontraba ningun signo que pudiera hacer creer en
un principio de trabajo, juzgó mas nocivo que útil intentar maniobras de
parto forzado, pues las violentas escitaciones que habia de producir acele-
rarian mucho la marcha de la enfermedad. Resolvió, pues, continuar en
su tratamiento médico únicamente, e insistió sobre todo en la medicacion
antiflojística: hizo aplicar mas ventosas i purgantes, los sinapismos i las
inhalacionespe1'o en mui poca cantidad.

El dia 2 la enfermedad seguia el mismo rumbo que habia tomado;
ya los ataques eran insignificantes i solo se manifestaban por convulsiones
locales. Pero en cambio, el coma, la postracion, la lividez, la aljidez, sobre
todo, de las estremidades, hacian sospechar que no duraria en ese estado
hasta el dia siguiente. La debilidad estremada de la paciente hizo renun-
ciar a los antiflojísticos. Se recurrió a los antiespasmódicos en lavativas;
se aplicaron cáusticos a las pantorrillas i se continuó con los mismos
medios jenerales que en los dias anteriores se habian usado.

El dia 3 la enferma presentó un fenómeno sumamente raro i que
debe llamar la atencion; fué la cesacion de los ataques, que ya no se pre-
sentaban ni en convulsiones locales; pero todos los demas signos de la
enfermedad eran alarmantes, i el médico de cabecera, en tan triste situa-
cion reclamó elausilio de varios coprofesores, quienes declararon que
debia, como único recurso, ocurrir a la provocacion del parto. En efecto, lo
hizo así, i logró, aunque con gran trabajo, obtener por medio de la mano
la dilatacion del cuello, i pudo estraer, a las siete de la noche, un feto
muerto, al parecer desde dos dias ántes. La paciente no dió el menor signo
de haberse apercibido de la operacion. La estraccion de la placenta se hizo
poco despues i sin que fuera acompañada de hemorrajia alarmante.

Despues de esto siguió la enferma en el mismo estado. De cuando en
cuando su respiracion era anhelosa i se aceleraba mucho, despues volvia
a calmarse. A vezes un estertor mucoso acompañaba la respiracion. El
pulso era mui irregular, ya fuerte i llena, luego se volvia filiforme i tan
deprimido que era difícil percibirlo. Los ojos estaban sin espresion, las
pupilas dilatadas, i un sudor frio cubria por momentos su rostro.

Asi pasó toda la noche, i al siguiente dia volvió a observarse algunas
convulsiones que, aunque débiles, conservaban el carácter eclámptico. A
las nueve de la mañana la enferma esperimentó una sllfocacion parecida
a la que produce la asfixia, se ajitó, su respiracion se hizo estertorosa i
acelerada, lanzó algunos sollozos, i espiró.

(Continuará).


