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GRAS § ENTI TIGAS 1 LITERARIAS

MEDICINA. De la eclammaa, puerpcml —-Jemona, de prueba de
don Eduardo Solovera R. en su exémen para optar al grado de
licenciado en lo Facultad de Medicing, leida a principios de enero
de 1885. '

Sefior Decano, sefjores:,

La Memoria que voia teneL el honor de leer versa sobre Eclamp-
sia pucrperal

Los resultados, tan @ menudo fataies, de Ios casos que de esta
enfermedad suelen observarse, maevenme a hacer de ella un estu-
dio ‘détenido.

Enfermedad que aparece al fin del embarazo; reclama del mé’d'i-
“co, como Ja ‘mayor parte de las eniermedades puerperales; una
dtencion en cierto modo- espééial- la ciencia puede combatirla he-
‘rdicamente arfebatando dos sefes a wua muerts segurd. :

 Pied e decirse que sobre'su niaturalesiz i patojenic reina uaa os-
curidad completa, no obstante que se ha tratado de esplicarla con
teorfas mas o ménos injeniosas, pero que noé han sido presentadas
con el apoyo de hechos que las revistan de la autoridad necesarla
para su aceptacion definitiva.

- Su etiolojia no estd conocida claramente. .

* ~Respecto de su frecuencia, observaré solamente que entre no-
sotros no es una enfermedad dastante rara, como” en jeneral la
cousideran la maV “parte de los autoves.

Atngque la corta practica i escasos conocimientos de un prmcx—
piante no son suficientes para abordar con éxito un estudio de esta
“especie, he practicado algunas investigaciones, que espongo mas
adelfznre, tendentes a averiguar la naturaleza de esta afeccion. No
¢ me oculta que no aporto con ellas un valioso coutm_]ente. Con
todo, aunque a veces sin obiener los resultados que se desean, para
llegar al terreno de la'verdad,’es casi siempre/necesario aventurarse
por los senderos de la esperimehtacion. Si no he logrado mi objeto,
este estadio servird, por lo ménos, de antecedente para otros que,
ojald con mejor fortuas, em vre**dan ‘trabajos semejantes.

Haré una relacion suscinta de la sintomotolojia, terminacion,
4, DE La U. 1" sEC. -6
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diagndstico, prondstico i tratamicnto, por ser demasiado econocidos;
estudiaré la naturaleza i patojenia; de la etiolojia diré algunas
pelabras, en cuante se confunde con la naturaleza de esta afeccion;
por dltimo, espondré Jas conclusiones que he sacado de mis espe-
rimentos i ademas dos relaciones clinicas,

Sintonas ¢ terminacion.—Esta afeccion puede presentarse intes,
darantei despues del parto.

Jeneralmente hai prodromos. Se manifiestan poco 4ctes de 1'\
instalacion franca de la enfermedad o con algunos dias de ante-
rioridad. Consisten en malestar, ajitacion, impaciencia, dificultad
de la respiracion, cefalajin pertinaz, vértigos, algunas veces ndu-
seas | vimitos, ruido de oidos; tomando mayor intensidad, se coms=
plican con alteracion de las facultades sensoriales e intelectuales:
la vista se oscurece, el oido se hace tardio, e! tacto pierde en finu-
ra; en este periodo el rostro de la enferma presenta ese aspecto
especial de las duminadas (catalépticas), si se la_ interroga com-
prende vagamente lay preguntas i contesta mal, a veces iiabla con
volubilidad en medio de risas i llantos.

. Liuego empieza el primer acceso, tan semejante s uno de epi-
lepsta, gus suele denominarse, con razon, la afeccion de que me
ocupo, epilepsia puerperal. Puede dlvuhrse el acceso en tres perio-

“dos: convulsiones de invasion, convulsiones tGaicas, 1 clénicas; el
doctor Soyre cousidera el coma como un cuarto perfodo.

Consisten las primeras en confruisiones de los misculos de la
cara, mas pronunciadas en el Jado izquierdo, 1 que dan al rostro
las fisonomias mas variadas, Mui prento las convalsiones se jene-
ralizan menifestAndose en los miembrog, los pudos se cierran do-
bldndose el pulgar vomo en la epx]epsm. Bste pericdo dura rara
vez was de un minuto,

De repente tas convulsiones ucsapm‘ecen los maseteros, mises

~los del tronco 1 miembros se contragn téuicamente, la respiracion
se suspende 1 hai slgunce seguedos de inmovilidad jeneral; 1}1 len-
gus, por su proyeccion hidcig afuera, puedc ser profundamente
mordida.

Cesando este estado, np’xrecen inmediatamente convulsiones ¢lé-
nicas jenevales, In respiracion se acelera i hace incompleta, la cara
se conjestiona i pone cianétics, asi como los miembros. Los mds-
culos de los drganos huecos participan tambien de estas convul-
sioues; en algunos casos el dtero deja de contvaerse, en otros pare-
cr aumentada la contractilidad muscular i la espulsion del feto es
répida. Las facultades sensoriales e intelectuales permanecen com-
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pletamente abolidas. Paulatinamente las couvulsiones disminuyen
de intensidad i el acceso termina, Este periodo es, enjeneral, de
corta duracion; sin embargo, Cazeaux dice haberlo visto prolon-
garse durante veinte minutos, reloj en mano.

Estos acceses se repiten a veces con intervalos bastante cortos,
en los primeros de los cuales puede la enferma, cuaado la conjes-
tion cefilica no es mul estensa, trecobrar el conocimiento; pero la
mayor parte de las veces éste se hace mas i mas confuso en los si-
guientes, hasta dar lugar a un coma profundo, durante el cual la
respiracion es estertorosa i los miembros quedan en resolucion.
Annque las facultades intelectuales permanezcaun abolidas, la sen-
sibilidad estd-solamente embotada. Cuando en este periodo la en-
ferma recobra el conncimiento, el coma se transforma poco a poco
en somuaolencia que al fin coucluye por desaparecer.

Si la enfermedad va a teser una terminacion favorable, los ac-
cesos son de corta duracion, los intervalos que los separan son
prolongados i la enferma recobra el conocimiento, permaneciendo
durante algun tiempo con alteracion de la memoria i érganos de
los sentidos. _

Como consecuencias, pueden resultar otras enfermedades, como
ser rotura del dtero, apoplejia cerebral, meninjitis, peritonitis, etc.

Cuando se termina por la muerte, que puede sobrevenir en el
periodo convulsivo-o comatoso, ]os accesos son prolongados e in-
tensos.

Diagnéstico; prondstico.—Siempre que se amste a la enfermedad
desde sus primeras manifestaciones, el diagaéstieo es mui ficil, el -
cuadro clinico mui claro; en sus periodos puede confundirse con la
epilepsia, histeria, catalepsia, tétanos, apoplejia cerebral, coma del’
alcohiolismo, conmocion cerebral. Eu la epilepsia es frecuente un
grito inicial, en la eclanipsia es raro; en la epilepsia hai poco o
nada de coma despues del aceeso, en la eclampsia suele ser bas-
tante profunda; en la epilepsia hal rara vez albiimina en la orina,
en la eclampsia casi siempre, 1 ademas, en muchos casos, cilindros
fibrinosos que afectan la forma de los canfculos renales. El diag-
ndstico diferencial con las demas enfermedade% es, en jeneral, fi- -
cil.

Algunos autores dan o esta afeccion, cuyo pronoshco es tan gra-
ve pam Ja madre como paru el feto, una mortalidad-de 49, otros
4 0 3. Bs evidente que estas apreciaciones no tienen nada de abso-
luto; los resultados deben necesariamente variar segun muchas
sircunstancias, como ser el estado nervioso de la enferms, el grado
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la albuminavia i de la infiltiacion edematosa, el estado del dte-
1o, etC- Hl caso. mag desfa,vUr'\ble es cuzmuo la, afeccion scbreviene:
dutes-del parto, - S } < S

e

S0l TRATAMIENTO - o

- Como mt:w‘iento'pz‘evmtivb esmui rdtcionata q‘uel' qtie propone’
M. Cazeaux,” gque cousiste en" alimenticion ‘tonica i e} paradora;’
con esie r§imense remrediars en 'mucha parte el es»ado de lasan=:
gre colisecttivo aita pérdida de albdmina. : .

En los casos ‘en que hai predisposicion -tharcada 4 las conjestio~
nes cerebiroespinales estin-indicados los purgantes, la sangria,’
los diurétitos cuando:la secrecion urinaria dstd dxbmmmdw, des— '
pues de ejos medios se hax aconsejado eb emético, admmlstrandolo»'
de manéra a producic Tdusensisin vomitos. S

aranteet trabajo se favorecerd la regularidad de kzs contracs”
cionesy se combativd la inercin-del utero st la bai, i"se est ra-em los
codgulos gue existan endithl eavidadi s o e '

Lintre oosotros, el Dr. Muazillo, catedlﬁlnco de obsfe*mbm"ha'
empleade an éxite Ja diess ldcea. Cbmo trgtnmignto - cirativo n-
siste: sobre 4-bondad ‘dél empleo: de Ia smau‘z, que puede empleqr- :
se como medio. jeneral o .cca,l ERE : R

-Bn efecls, estd reconocido gue eéte recuiss pre'st’a 'iﬂipormnﬁés :
servicios. Se encuentra en armonia con el cardcter de gue se st~
pone revesida la.afeccion; asi, dependiendo“las” manifestacionss
:mtomam‘as de prinecipios toxicos existentes éa’ el torrente- circus !
latorio, con ta sangria podria- estraerse éstos, siquisra temporal-
mente{ ademas; sercombasiria la conjestionque pudiera ‘existir en -
los. cenitros nerviosos, quedando por este: medio-én sitaacion (?e ad-
ministrar 'una ‘metlicacion reparadora. Debg - tenerse prescnté que:
el.empobredmiznto considerable de:la sangre es una contra indica-"
cion iui atendibleen las sangrias abundantes jenerales.”

-Lia veatosa de Juinod puede enmiplearse’en muchos ensds:’ ERRERTE

Cuando laexistencin de materiales eii el estémago o mtest.no;
entre.por 6igo en.la determinacion de'los accidentes, sé re¢ uriird”
con éxito alos vomitivos o purgantes. ‘

‘Dursnte-eltrabajo; cuands el cuello ‘estd - ditatado, es Gorive-

niete 'lpletnrur «¢k: parte; ‘tun ‘aplicar el Ioraps cua.ndo las ‘con- -
voldones gt frecuentns i prr-loﬂgfxd'zs. Lo :

-(Gdando o guello no'estd dijatado ni dxla.,::ble, habléi)éo"t‘;ascdl‘
rride tuthses hores 1 pérsisticndn las Gonvulsiones despiies de ha-

2
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bet empleado otros medi')s,- podrd- recnrrirse: & la deplecion delg
titero practicando incisiones multiples ea el cuello.

- Como ayudaates de-éstos: medlns .se -hai-nconsejado’ recutrir
a los revulsivos, aspersiones. de.agua friz-en.la: cara.l mecho; rete.,
ebesi o e : o S

= Tambien se: ha adtmmqtr“do, o esta. afwcxon\ Jos: auestés;cos,
comso medio paliativos. producen:buen. ‘efecto,:cemoragimismo los;
medicamentas.que- obmn escluq\zamevte dlsmmuyendo el pod
reflejo de los centros nenvidsas.: e I LERTIR TS JURE e

Teatindose de un caso dé eoh eufexme(.ad ha‘ Jene‘almente
oportunidad-de emplear casi todos los medios que:dejo apuantados;
es a3l que en. el.caso:de 2.2, relacion’ clinica que’ acompal.cvobra-
ron con ‘buen:éxito la- deplecion del: titero, 1a sdr grin;-Jos purgasns,
tes, los.revulsiyes; el hidiato: de cloral i bromuro depotisio:.

i Naturalize; patdjenia~~Fara mayor: claridad en- laesposicion;
haré algunas eonsidézaciones:sobre las:modificaciones- numeros‘xs
que el.embaiazo determina envel.organiamo.: =2 | iy oy i

.. No'horé? sing rmencionar’ que-en:algunas. mujeres-apatecs: un
t‘ahsmo -pextma.,,-.seg:uu-.-Cm-ze.nm, _,]ama,&dom plour(!.fe::&uu&meqﬁ&
la salad. G
-La: composmtoa de.la.sangre:s6 modlﬁca mas- m-ofuuda.mente a.
medidd-que:el:embarazo se aprbzima‘a shitérminoe; esta modifica-:
cionpuede ir mas.. alid de los limites: fisicldjinos. Se-ha-constatado
disminnéion de. la-albdminay de los globulos:: del lilevie;: aumento
de la fibrina 1-del'agnas-el serum; wenos.rico ien partesisdlidas
estd anmentado rélativamente a;la fibrina: .,__,.éb:illos;"J'enem-lmen-
te hdiruna falsa plétora (pléfora ~serosa)::A weces: la suug've sa'als.
tera porsix mezcla:con:dos elementos:de latoringz o L Ty
Bl terosgrivide puede obrar meginicamente-gobui:la vejign e
impedir la facil emijsion-de la:oring]:que-en:ieste caso puedeigufrir;
ua: prindipio de-fermentasion:: Ademas, s¢' han constatade en este:
laquidedaa. madificaciones. siguiniitess ekistonoia ino:-tonstante de:
la kyestoina, materix azoada (ue:existezenpequein cantidad en -
la- ovin normal; muchas veces:presencia:deshibiring; euya pros!
porcion en la sangre con los demas elementos, gue casi todos estdas
dismhin uidés;f :estd relativemente atmentadh - {suppfalbumindsis),
ya-sen, oma opina X nblery: poriae ib wmpdie: produce:m usho;. o el
feta copsnme:pocoy 0. mas probableménts; eomd cree Cazesnx, gt
conozea la albumisaria por causas principales la saperalbummo-'
sid, el exeso-depresion en log: vasos.del: Tifioh; qde, esigirpetemisiio
o'gsiel nsiento de ubh. nefritis:albliminesa: pHmitimdosebnndaria;:
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por altimo, disminucion de la ures, segun la mayor parte de los
autores.

Darante mucho tlempo la eclampsia fué considerada como una
neurose, apreciacion en que no me detendré.

Partiendo de la base de que casi todas las mujeres eclimticas
son albumintricass M. Cazeaux cree que esta enfermedad debe ser
considerada como una nosohemia, consistiendo en una modifica-
cion de los elementos de la sangre, cuya manifestacion sintométi-
¢a seria la albuminuria i ecla.mpsm i Ia manifestacion anatémica
una lesion renal.

Espone este autor que en casi todos los casos en que la albumi-
nuria se acompafia de convulsiones, la autopsia demuestra que log
rifiones presentan los caracteres anatémicos de la nefritis albu-
minosa (2.% 3.° o 4.° grado); estas alteraciones serian debidas, se-
gun M. Rayer, & noa modificacion que el iitero gravido determinaria
mecénicamente en. Ia circulacion renal. M. Blot cree que la albu-
minuria puerperal es amenundo estraiia a I enfermedad de Bright;
M. Bach, que algunas veces podria referirse a ella; Imbert-Your-
beyre, se esfuerza por demostrar que es siempre el sintoma de Ia
enfermedad de Bright.. .

Blot, Depaul i -otros autores hacen, entre' otras, la siguiente
objecion: aSe conoce 1a dificultad i la rareza de la enfermedad de
las curaciones en Bright; jcéme esplicar si la albuminuria puer-
peral se debe a la misma causa, la pronta desaparicion de la al-
biimina despues del parto, i la curacion rdpida de las enfermasy»?

.Cazeaux respoude: «Es verdad que en un cierto ndmero de ca-
sos la albuminuria cesa bastante rdpidamente; pero en jeneral no
ha habido eclampsia, 0 al ménos los enfermos han curado; i , co-
mo lo he dicho, es probable que la alteracion de la sangre fuese
poco pronunciada, i que la conjestion activa o pasiva de los rifto--
nes, producida por la difienltad de la circulacion venosa, ha con~
tribuido, cierfa en parte; & la produccion de 1a albuminuria. Se con-"
cibe ent6nces que, despues del parto, cesando una de las causas,:
la ofra sea insuficiente para ma.ntener el perturbamlento funcio-
nal». '

Sin tomar 2l pié de la letra la frase «con_]estlon actwa o pasiva
de los rifiones, producida por la dificultad de la circulacion veno-
san, es verdad que la e5p11cacwn de M. Cazeaux aparece satisfac--
toria. i "

Puora Niemeyer, la afeccion renal que e encuentra a menudo-
durante el embarazo, debe referirse a una dejeneracion parenqui-
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matosa de los rifiones. Al tratar de Ia conjestion de estos Srgancs
espone que en 1as flucciones del rifion casi nunca la orina es albu-
minosa, pero que en las estaciones hiperémicas del mismo, es por
el contrario, oscura, albuminosa, con cxlmdros a,lbummosos i glé-
bulos sanguineos.

E] hecho es que la orina de casi todas las eclimpticas contiene
alb@mina; i en los casos raros en que ésta no pueda ser constata-
da por los reactivos, debe tenerse presente que la intermitencia
suele observarse en la albuminaria del mal de Bright.

Cazeaux opina que sobre cuatro o cinco albumindricas embara-
zadas, la eclampsia se.muestra probablemente una vesz.

De lo espuesto se deduce que si todas las mujeres eclimpticas
son albumintricas, no todas las albumintricas son eclimpticas.

Existe, pues, entre la eclampsia i la albuminuria una relacion .
fntima. :

Para M. Cazeaux, a quien citaré todavia mas de una vez, la exis-
tencia de albimina en la orina de las ecldmpticas, domina la etio- .
lojia de las convulsiones puerperales. No cree, sin embargo, como
he dicho dntes, que la albuminuria sea la causa de la eclampsia;
insiste en ella por la facilidad de su constatacion i como un medio
de diagnéstico, pues que la eclampsia siempre se presenta con ella.”
Considera a la causa de la albumintria como la sola cauea predis-.
ponente de ]a enfermedad que vengo estudiando. Ademas, cual-
quiera que sea la causa de-la albumintiria, es indudable que ésta
altera la composicion normal de la sangre, i esta sangre asi alte-
rada determina en el centro cerebro-espinal una excitacion parti-
cular que se hace la causa directa de convulsiones, o al ménos le
hace mas impresionable a las excitaciones que le llegan, causas
determinantes. en este caso de los sintomas convulsionales. I néte-
se que fuera del estado puerperal la alteracion sangufnea-puede
enjendrar accidentes convulsivos; la albumintria de la nefritis al-
" buminosa termina a veces por sintomas epileptiformes. Si estos
accidentes nerviosos son mas frecuentes en las embarazadas cuya
oring es albuminosa que en otras formas de albuminiria, es por- |
que el embarazo determina frecuentemente una conjestion de los
centros nerviosos.

Las causas determmantea de las counvulsiones pueden depender
algunas veces de la excitacion producida sobre los nervios del tte-
ro; vajina, recto, vejiga, estomago, ete.

Sea como quiera, el modo de accion de estas causas es proda-
cir una irritacion espinal, punto de partida de la eclampsia.
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No puede'descbnoc’ersé'-que-l‘é; teoria.de Cazeaux es halagadora,
pero no arroja sobre -Ja patojenia-de esta afeccion. la luz apetecible;

es upa esplicacion mui racinnal por uca parte, pero que presenta,. .
come &l lo comprende; muchos puntos.‘oscuros. ¢En-qué consisti-’

ria la alteracion de la sangre?
Hai una dectrina, la de la uremia, que trata de esphcarla.

~Segun la mayor parte de los-autores, casi -siempre la presencia -
dealbdmina en la oviua coincide con la disminueion de urea en la ..

misma. Segur la teoria de lawremia, el excéeso de urea-ena.san-

gre da nacimiento a pertmbacmnes nerviosas que se tra duceh ;po_'r

sintomas convulsionales.:: - " i .- : -
Para formarse una:idea, tan- ca.bal €omo sea posmle, del 101 que

o la uremisa piede asigrdrsele en la patojenia.de la eulampsm, di=..

ré algunas palabras acerca: de aquélla. - Lt

M. Jacoud sdmite dos forinas de uremia, provocmdo cqua una:;

un estado.morboso gue solo por lijeros matices distingue dno del

otro.: «En- ambos. grapos,:dice, el.términouremia es ignalerte :

aplicable, siempre hai- orina en la sangre; solo que‘en la insuf-
ciewcia secreforit son los materiales jeneradores de ls pring los:que-::
permanecen €n la sangre, i en la z'nsuﬁci}ncvja escretoria-es lasori-
na Lompletame»zte f.n*maaa la’ que entra en los Vasos. por 7eabsor--.-
ciomp, i C RS

En la forma. con’ desérden u-opoyébwo ala -que' bien pudiem
llamarse wremia. médica, 1a. depuracion org,zmca, es insuficiente;

estd relacionada a las lesiones” que restrinjen el poder ﬂl'mma,t’cr 5

de los rifones; perienece & la patoiojia de estos drganossMz-Ja- -

coud la defive diciendo” que- es un estado secundario, resultadode. :
insuficiencia ‘en-la depuracion:urinaria; Respecto de los siatomas, .’

distingue una forma. rdpidu iotra lenfa; la-primera, cuya dure: :

cion no‘excede de-3 a5 dias, con -predromos inconstantes, puede
afectar la forma.convulsiva - \qup puade referirse-a- tres tipos: epi-.in.

1éptico, convulsivo i tetdnico), la comatosa, caracterizadd por som-

nolencia o coma; i la mista, forina ‘la was frecuente, en que el co=-:

ms ‘estd asociado a convulsiones pareiales-o jenerales; .como formag::
Taras sefiala la deliratte; la’ disneica:i la.articular. En la forma- .-
lenta, de prodromos constantes, de muchas semanas ¢ duracion; -

se observa: cefales ‘futenss; desérdenes senseriales, sommolencia
i coma, vomites; poede haber algunos movimizntos convulsives, i

delirie en los ditimos dias; muchas. veces la vespiracion es:amo- 4

" niacal. Jenervalmente; en ninguna:de’ estas formas. hai: fiebre; i'en -

todas el des6rden-de la seérecion urindria es 18 causa efciedte. = o
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“Para esplicar la’ patojenia -de:-estos accidentes se han admitido
por diferentes autores las modalidades que siguen: 1.° envenena-
. miento per €l carbonate de amoniaco, resultada de la transforma-
cien de la urex en la:damgre: (amoioniemia)i 2.° emvenenamiento:,
por los materiales estractivos no-eleminidos (creatinemia); 3.2 un ;
hidrocéfalo ventricular; 4.° edema i-anemia del encéfalo, téori n,-de-,.«
Tlaube, reputada mr-Ja(‘oud como h mas:sabisfacteria para.el .,
prayor ntmero-de-casosc.c. i T . o Do e )
‘Mas adelante examinaré algunas de. estas teox AR et
T} segundo grape, wreudia por teabsercion: de todos los elemen-
tos de la-ovina, se obsersa: en las ilesiones. de las vias .urimatias
amenudoen heridas:bafiadas pot‘::ﬁ),*.orirm;i_}'_;@é. sintomas de esia -
forma, de urerhia, ‘denominada: intozication wiriiaria, febre upelros;
vesicaly &parecen..bajo una- forme agude ¢ bien:bajo una.forma:
lenta; Bnla'primesa; congisten et fiebre;ipasi-siempre de.sipo:eucs |
tidi"iud'ir"redulm' nrui sém’éjnnte . la inboxicacion palidica; el ca-::
lofrio ] prmmpm en’ jeneral sibitamente, el calor es intersoi moles-.!
toy1 ‘el sudor:insignifieante; si no-se le solicitay sou fretuentes las
pertirbaciones. gastro-intestianles. B .los casos :graves pueden
presentatse- flegmasids’ museulares, articnlazes - o viscerales, ‘gue ¢
terminan répidamenté por. suptracion, formia eliminatorin.por.:
medio-de-la-caalla sangre se desembaraza’ de:los principlos toxi :
cos.-Del nimero-e intensidad - de los nccesis-depende en jeperal i
el cardcter benigno o' matigno 'de -le-afeccien; en este -titimo easo.,
suelen obﬂewmrse las mas.variadas: "'l[l.(l‘L-’atﬂ'Oi()ﬂ“@. Slotomataldjin-
cas8, como en las fiebres perniciosas:.de- orijen-palddien; e3 asi que. .
se-ha. desérity-1a-formar detdnica, coleriforme: (‘v elpean), conbulsiva
comitosa;- ty‘ozdea, sudorals-Berard clta un.edss que-califics de._aja-. -
da:: Jaeoud espone que la wremia: por reshsorcion estd. coracteiian-.,
daporlos fenémenos de la ammoniomia, febre:en todog:1bs. eas.
sog;la" orina es amoniacaly el-aire espirado contidne :amonisco,

St

las- ¢onvulsiones son: el sfatoma’ dominante, 1 ja muerte ge verifi- -
" caen rmedic de tn-estado tifoideo mul mereado. o da forma’;
lefta;da accesion ed nbas-veces franca, con sastres estadfos-bien -
caraterizados;  pero otvas 8s ‘tan -~‘p(’;cb miaready quespueds pasar |
desapercibida para el emelmo, que-bin embargo enflaguecs lentor:
ménte; i muere estennado: N Malherbe hice nom-:‘"quc“aiiﬂ‘i sando
el-tetméroetrs en tna - ¢ imc‘t de. enfermedades ‘de las . vias tirian-
riag; sorprende el ‘éngontrarer’ algunos enferinos ua : sxceso: 4
gradoyil o 14 sobre lasten ﬂpemtm normati ctrande se ]

5 GrEla e

:_‘.,'-:“\
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estado de apirexia; los mismos enfermos se estrafian cuando se
les dice que tienen calentura,

Los sucesos desgraciados consecutivos a operaciones practica-
das en las vias urinarias, principalmente-en la talla (aun en el ca-
teterismo), preocuparon a los autores sobre la jénesis de tan gra-
ves accidentes, Numerosas teorias tratan de esplicarlos; no las
espondré porno hacer demasiado largo este trabajo; me limitaré
a decir que hoi en dia estd admitida la reabsorcion urinaria como
causa de tales accidentes, M. Maisonnenve afirma que en las ope-
raciones de uretrotomia, el calofrio no sobreviene nunca dntes que
el enfermo haya orinado, que si la orina es sana, la fiebre serd
sencilla; si alterada, los accidentes serdn graves, terribles. M.
Reliquet, en su articulo de la intoxicacion urinaria, dice: «En la
intoxicacion urinaris, la sangre es densa, viscosa, de color oscuro
i de una consistencia semejante a la jelatina algo l{quida; mién-
tras duran los fen6menos de intoxicacion, la sangre fluye de las
heridas con estos caracteres; el ex4men miscroscpico permite ob-
servar los glébulos desorganizados i granulosos; cuando mejora el
estado jeneral, se wodifica la uaturaleza dela sangre, se torna
mas liquida, toma su color rojizo i es coagulable; entdnces el flu-
jo sanguineo cesan. M, Girard es deopinion de que la reabsorcion
de la orina es causa de los accidentes febriles benignos, a veces
de la fiebre pseudo-contintia, con diarres, dispepsia i en ocasiones
vémitos; 1 que las lesiones renales deben ser orijen-de los acciden-
tes calificados de perniciosos, es decir, comatosos, coleriforines, de
los vémitos ila diarrea incoercibles. _

Admitida la reabsorcion urinaria como jénesis de esta a forma de
uremis, se comprende ficilmente su mecanismo cuando bal algu-
ng solucion de continuidad bafiada por la orina; caando no la lai,
se esplica, con bastante fundamento, por una alteracion o desca-
macion epitelial de la mucosa de lag vias urinarias; en estos 6rga-
nos la funcion del epitelio es simplemente de proteccion; una vez

" alterado, se dejo atravesar por la orina, que se pone en contacto
con los vasos; si falta en algunos puntos, el paso de la orina es
mas fdcil; asi e esplicaria la intoxicacion lenta que se observa en
las afecciones cronicas de la vejiga. -

Talvez hesido .alge difuso en la esposicion de las teorias que
vengo de consignar; pero si me he estendido sobre algunos deta-
lles, es porque creo de sama importancia su conocimiento para
analizar con mas provecho el rol que pueda atribuirsele en la pa-
tojenia de ln eclampsia., Agregaré todavia que aceptada la doctri-
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. na de la uremia o de la urinemia {creatinemia), los fendmenos
nerviosos que producen son. esplicados por el mismo mecanismo
que se asigna a los de la epilepsia. Bajo la influencia de la altera-
cion de la sangre se produciria una excitacion de los nervios vaso-
motores i de las arterias cerebrales, Contrayéndose estas arterias,
resultaria ya convalsiones por olignemia del bulbo, ya coma por
oliguermia del encéfalo.

Aphcando la doctrina‘de la uremia a la producclon de la eclamp-
sia, resulta que en las dos formas de aquélla la mezcla de la san-
gre con los elementos de la orina 0 con este - liguido en sustancig,
es el hecho capital que domina la etiolojia. - v

Comparando la sintormatolojia de las dos formas de uremin que
hemos estudiado, vemos que los matices que las separan mo son
tan Hjeros como espone M. Jacoud. En la una, el coma i las con-
vulsiones son el cardcter dominante, como en la epilepsia; en la
otra, es un acceso febril, con sus tres estadios bien marcados, asi
como se observa en la intoxicacion palddica.

Insisto en la diferencia que existe entre los cuadros clinicos de
estas dos formas, porque creo mui importante dejar establecido
cndl de ellas puede ser cansa de la eclampsia.

- Para M. Jacoud, la wremia por reabsorcion estd caracterizada,
ademas de los sintomas espuestos, por convulsiones, como fenome-
no dominante (1).

-¢Serd esta forma la causa jeneradora de la eclampsia? No sé que
ge haya descrito jamas algun caso de esta afeccion, en que la fie-
bre haya formado parte del cortejo sintomdtico, ni aun que haya
habido temblor, que, si fuera por establecer analojius, se hubiera
podido invocar como la manifestacion.del calofrio. Si se-pretende
que. la orina en sustaacia introducida en la sangre, da lugar a la
eclampsia, no pasa esto de ser una opinion puramente hipotética. .-
Que yo sepa, semejante asercion no ha sido confirmada por la in-
troduccion esperimental de grina en el torrente circulatorio; por el
contrario, uno de los espenmentos que espongo mas n,del'mte Do
autoriza para tal suposlcxou.

Resulta, pues, que si la uremia tlene algana conexion etioldjica
con la eclampsia, es en aquella forma que se dice determinada por
insuficiencia secretoria; hai en ella sintomas epileptiformes muj
francos,

Se admite, en restimen, la falta secxetorm de algunos productos

(1) Pat. int., tomo 3.°, pdj. 47.
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quae debiad ser ¢]iniinados por los: riftones.. 8¢ ha - demostrado lal
existenciade alliamina en la origa-i la:dis 'ninucinn de - ures. en:la
mismd; i esto estodd; ymns sé ha practicado: io-gndlisis eomp et.q
i-perfeetode dasangre i-de la crinasivu o : Coe
.- Se goncibe-la kmportaacia’ del andlizis cu’v.hl;‘st'vo 1 cu‘vnhhtu'
de Jaisangre en: fos casvsde eciampsia.; Bneste; Hqaido se encuen=:
tran tedos los productos de la desnutricion. de-Jos: tepdus‘ . acash,
estos:prodietos no-sean elimingdos:sin: sufriz -mcrunu transforma- -
cion; siends probable quesla:majyor-pavte <e: les! cuerpos. que. pot-
medio:detandlisis podemes aislar en los;préductos de :desasimila~,
cion, 1o sean los mismos, enrta: san.are, ene sutrindese -en..dicho- Ji-
qmdo sas:andlogas o jéneradores): B e b ety
~Bnrefectsendos liquidos dil oxganismo se-enenentiza maltitudi
dercuerposyspara [a formacion de toscialés ro-convcemoes-sinoicoms:
fukamentédag leyes que action eu el dnterior -de dog tejidossPor
ejemplo; dasddiversas sustancias azoadas qué sa encuentran;. han:
sido absorbidas de los aliméntos.stu.’ que: hayar -esperimentado
modificaciones: taui wotables; pero una:vez en lo'secnomia, - sonlel
objeto de: mx séiie de. transformacionesqua. fienden. a sinyplificar~
las, 1 por madio de les:cualesila ecomomin sg i].esemm;_‘uza.’-deic_dér-'-,
pos:quehabiendo desemperado-gu-rol-en-lx. vida, se haced indbi-
les.déspuesssen elimiinados.en.su-mayos-parbe alt.entado -de.nrens: -
mas para ilsgar a esta forma han pasado por una; sériesde: metan
mérfosis vtermedias;.cuerpos. diferentes: atinque.andlogos ch:com-
posicienr 1.machos: da:les-cuales mo.eonocempss ;i - i oo R .
i Afora bimj:es posible.que:la presencialien Ja,rsancq“ de ]0'1 pros--
ductos  eserementicios en. shistameii a, dé-lugar .o masifestaciones:
sintomdticss diferente s"-dp?l.},s'fque pudiera-ccasionay el sexoide -gus;
jeneradores entel misme Hyeide;: lupétesxs que agaso:la espe meaf.
taciot pcdm confirmar alguna vez. . e SERHLNCIRE N e
-:Ademas;ies necéravio o olvidatle, para-la- eaphcaclo*) de.la
sintuma.w?o_]la delag enfrmedad: gque e mtudmmos, ‘haique agregar:
a'la insufielencia secretoria-couscentntiz de=la: Iﬁqwnfrcua,] ta pé&'-r
dida de albfimina gue sufre el organismos- polarae 2
= Por-ahorala espﬁnm»utaemn ticne qae: ]111.1tm'qe1‘:. 0g. :cuerpos
de desasimilasciod que-han podide:aistabse de lysecrecion-urindvis::
Ra-los.anidisis ad engloban:bajo el nombre:de sustancias estiractivas:
muckos cuerpos, hoi dia easi todos 1)1@(1 uetermmados aracias alos:
progresos: deda: quinsioa; « i A TR R T
Se ha esperimentado haciendo en petrros inyecciones ingraseno--
sas con la urea 1 el carbonato de amoniaco, producto.de ia transfor-
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wmacion de aquel cuerpoen.fa sangre (fearia.de. Fregichs)., Segun
Cl. Bernard, la urea inyectada en las venas es incapaz de producir
los-acc;dentes_ nerviozos: de Iy albnminuniia, Segin-Frefichs] la urea
es inocente por st:misma; 1o aceidentesisprien: debidos-a. que -des-
componiéndose ea la. smwre,-vdé‘-nwim;em‘:o a:, carhouato de. amor
niaco, causa iamediaia de.los fendmenes; inyecta esta sustancia en

las venas de perros sanes; i:l¢s animajes son presa de esuvylsiones

i de coma. Bsta doctrina éstuvo en voga-por algun.-tiempe; pero
M. CIL. Bernazd: p:wctxco espemmentos gue les -som.destavorables:
deduce de ellos que wi el carbonate deamsnizen es-iuyectado. en
pequeua cantidad wo produce nada. Cuando le homos--myeoi:aqe en
propercion mas consxdemnle en la sangve de:un:perro,-el .animal
ha dado gritos:i sido presa de upa ajitacion estrema qae ha (uuraf’
algun tiempo; con todo, ha vuéite a la v1da». e

Ta]ea -son. o8 espemmer}tos que se haw practicado tea&ie‘*do & Ia.
invastigacion: de.]a-jénesis de los ‘fenémenos ecl‘bmpmos. Son lag
primevas:tentativas en estp senbidous . crs L

Refiriendo los sintomas convals ona,les ala 1nsaﬁc1encva <eqre-

toria dél ifion; nese ha.empleadd; pres, en estos-esperimrentos sino
an- qolo cuefmo ]a, mea, 1 S Gerivhdo:. el samompo ﬂe amonmco.ul

Pareciéndome (]1.6 en. imbaq msos pudtexa ,tentax,.»e eon, ﬁuto
espenmertar ademas coty ¢tros.productos andlogos;de-desssimilar
010-1, me he.atrevido, aunque. deS"ODmld i@del%'éxito,:a ;ba.;ce,r.,a.l.gu-
nes ensayos. [ERTAdY el - : . i

Para les esnemmeutoe que pa.so 2 eaponer he em u}eado }os cuer-
pos que supuse podrian tener masimportancia para. el.abjeto, tales
son: la. irea, earbonato de aweonisgco. ; urato de soda, - licitina -(sus-
tancia grasa fosforada, “que-Vauquelia. ka demosirado existir-en el
cerchra i R2ivios); ¢reéatinag -carbooatd de suda; 105€db0x de; sac.a
clorare de sodio. Debo advertir que me corsta la.pureza, quimica
de estos cuerpos,-para-algnnos de mlos, area; urato Ge ;50ds, crep-
tinaiilicitina, per haberlos prem,ra,do ya mismo. - He plaCmado
también una i inyecelon de OTind.:iz e o neY o0 o h vl Al

A.—Inyececion de una sulamon 1 gea *"Q,de, ure_ag:en»\ ._.rs&fena'
esterna de mn perro de'cincs meses i-de buena siladi-no: se. -prodas
jo ningan fenémeno notable; dntes de-ka inyeccion el -pulso’ eta
144, despues 139. Téngase presente -que el-corazou del .perro late
de uoa manera desordenada imud igpida; . s o

B.—Perza jévén;-buena *a}.ud talla pegueiia., Inyecmon en 194
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safena interna de 35 centigramos de fosfato-de soda: ningun fené-
meno.

C.—Dos horas despues inyecté en la safena interna de la otra
plerna del mismo animal, que no sufrié carbio alguno con 1 ope-
racion anterior, 27 centigramos de carbonaio de amoniaco disueltos
en un gramo préximamente de agua destilada, Hé aqui los ferd-
menos que se produjeron: algupos segundos despues de la inyec-
cion, estension de la c'mbeza, gritos enérjicos, convulsiones jenera-
les de movimientos estensos, pareciendo, mas bien, esfuerzos que
el animal ejecutaba para sustraerse a un dolor iutenso; espulsion
de la orim, cansancio muscular, disnea; dos minutos despues vo-
mitos, marcha dificultosa.

Diez minutos despues, inyeccion igual a la anterior: casi inme-
diatamenie convulsiones jenerales irregulares, gritos prolongados,
disnea.—Intervale de 1 minuto: otra inyeccion igual, convulsiones
jenerales, algunas tetaniformes, gritos ménos intensos, despues
disnea, vémitos prolongados, contraccion de las pupilas, somno-
lencia.

Intervale de 4 minutos, inyeccion igual: 30 segundos dcspum,
convulsioes clénicas jenérales duruute algunos seguudos, despues
tetaniformes de los 4 miembros (estension), trimus, dilatacion de
las pupiles; trascurridos 30 segundos, proyeccion lijera de Ja len-
gua hicia afuera, convulsiones clénicas jenerales '(intensas en los
musculosde la cara) de 1 m. 50 de duracion, degpues tetdnicas de
algunos egundos, clénicas por 1 minuto, respiracion mui irregu-
lar, conates de vémito, estravismo diverjente; durante 4 minuntos
convulsiones jenerales poco intensas, contracciones clonicas de log
misculosde la cara (notables el elevador del labio saperior, ele-
vadores idepresores de la mandibula); despues somnoleucia corta,
convulsiones jenerales con estension tetaniforme de los miembros;
sopor, ineensibilidad, convulsiones jenerales débiles, estension de
los miembros; segnndos despues, nuevas convulsiones jencrales,
que no. tenian el cardcter de las clénicas intensas de los primeros
accesos, eran, mas bien, un movimiento en masa determinado por
.cada inspiracion, fendmeno semejante al que se observa eu los so-
lozos deun nifio que ha Horado mucho; aunque la respiracion era
irregular, (a sacudidas), la espiracion era ficil, notdndose ea la
inspiracion como ana constriccion de las fances; de tarde en tarde
algunas inspiraciones profundas i estension débil de los miembros;
coma, pemsistencia de la dilatacion pupilar, i de la insensibilidad,
pulso mas débil i lento que el normal, descenso de la temperatura
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(sin constatacion por el termdmetrn). Este estado persistié durante
18 minutos, las ¢. uvulsiones jenerales desaparecierod por comple-
to, la respiracion se hizo was lijera i superficial (80), cambiando
de ritmo: la espiracion se hizo prolougada. Tialismo abundante.
¥l coma se transformé poco & poco en un suefio profundo; podiase
constatar sensibilidad de la conjuntiva i parte posterior de la mu-
cosa unasal, o -

A los 3 m. 10 P. M. (dos homq despues de la primera inyec-
cion), se notabn alguna mejorfa; el animal podia levantar la cabe-
za; media hora despues se le incitd a pararse, lo que ejecutdé con

" notable torpeza de los miembros, principalmente de los posterio-
res, Luego el sueiio continud un poco mas profunde que el normal;
de cuando en cuando algunes quejidos. A fas 11 P. M. el sueiio
era lijero i el restablecimiento al parecer completo.

D.—Perro jéven, buena salud, talla pequefia, Inyeccion intra-
venosa de 6 granos de una disolucion de carbonato de. soda: nin-
gun fenémeno notable.

E.—Perra de cinco meses, buena salud. Inyeccion intravenosa
de 1 gramo de licitina disuelta a favor de una pequefia cantidad de
soda; la inyeccion fué en varias sesiones, '

1.» Segundos despues de practicada, gritos i, durante alvunos
segundos, opistitonos poco pronnnciados; en seguida, ‘tranquili-
dad, somnolencia, respiracion lenta.

2.* (Despues de 2 m.): uningun fenémneno; persistencia de la
sompolencia. ’

3. (3 m. despues): ningun fenémeno; puede andar, pero con
lentitud; apatia i flojedad en los movimientos durante 4 horas
despues. '

F.—Perro jéven i de talla pequeda. Iuyeccion intravenosa de
una disolucion de 1 gr. 50 de cloruro de sodio: prodiijose una exi-
tacion lijera i corta; sequedad de la mucosa bucal.

G.—Perro de cinco meses, buena sialud. Inyecciou intravenosa
de uua solucion conceatrada de urato de soda; la inyeccion fué cn
1 qesiones, i en pocos minutos, de 1 gramo cada vez.

1 2.°: contracciones ace]emdas del corazon; tranquilidad;
somnolencm.
3.* i 4. Lijera ajitacion, quejidos;
5.2 Ajitacion, quejidos.
6.* Ajitacion, gritos, quejidos.
7.2 Gritos, quejidos.
8.* Gritos, quejidos, respiracion irregalar.
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9 C.r\tc nm;dos mu')namon' entrecortada; tialismo.
102 Los msm s fendmencs; ti ‘1""‘10 ™mas abundante.
112 Los mismos fendmenos; wsgues laxitud.
Be Ieva té de Ia mesa de operacion sin dificultad a}runa- orind

_por dos veces: en la primera, la orina contema. an sedlmento abun-
dante blanco amarillento, gue no analicé (probablemente cra ura-
_to de soda). Aunque estaba en ayunas, se necro a comer; estavo
_triste fodo el ﬂxa._ :

H.—~Perrojéver, talla gequena._ Inyeecion nt,mve'losa de crea-
.tina 1 peqnueia czmtldad de inosato de ba.nm, disuelta a favor de
.una lijera solugion alcalma, inyeccion en varias sesiones, de 1 gra-
mo de solucion cada vez,, 1 con pocos minutos de mtervzﬂo.

1.2, 2.3 35 4% 5.7 6.°: lijera. excitacion. o

7.3: saboreo, sequedad de-la mucssa bucal. T,

. 82192 mingun fenémenc, © . - '

10.: temblor jeneral (calofrios?)

112: anmento del temblm. e

12,*.13.* i14.% continda,el, ten_blor.

Debo advertir qae Ya.s _inyecciones eran £ fri ms. Se, xeva.nto'i_ d

.mesg. de. opemz.on sin dlﬁc::!tad estuvo, § ste todo, el dn.

‘—-Pem de cinco meses, buena salud Invecuon mtra.venosa
en varias sesones (1 grams ca(\a Ve ), de. oring Lu“na'm flescfx,
reaccion #eida;-orica de 1 mafiada. T :
10 inyecciones “seguidas: a Ia 9% ac ﬂIeraclon de la. respxracmn,
“temblor de la cabezz i parte superior del tronco,. dmpues Jaxitud
1121122 (Z m. deupues de lag antenores) dlsnea, alvunos mo-
vimientos jenerales 1 en masa; temblor wmas intenso i prolonvado
321145 m0 ovimientos jenerales;: quejidos; minutos despues
gontracciones _‘ éhiles: de los misculos: de la. CaTQ, en seo-u‘da mul
débiles i rarss de los miembros. Somnokea\,x respnaczon meou-
Jar, sonara; coniracciones mni déblles i raras de los misculos de
Ia cara 1 cuello; despues, d.ebxlos 1 raras. df1 los mlen.b;ow h]ero

*"ambl“n' IR . v o .
(15 16.%:0 172 ( nnutos aespues\ mov1m1entos 1 vomltos,‘que-

e

idos.

Inyeccion de 16 gramos de orina de 7 horass crmtos i movxmxen-
tos. Se levantb de la mesa de operacion °m dlﬁCL“’td C ntinué
con vomitos 1 temblor durante casi todo el m no se presentaron
convulsiones.

e
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Resumiendo log fenémenos que se producen practlcando mye
ciones intravenosas en los perros, vemos que:

La wrea no produce ningun fenémeno notable.

Si es que dicho cuerpo se transforma en carbonato de amoniaco,
como es probable, la transformacion no se produce en poco tiempo,
i acaso para que tenga lugar se necesita de la introduccion conti-

nuada de cantidades considerables 0 de la accion. de otros produc-
tos en el interior del organismo. ’

Bl carbonato de amoniaco dd lugar a convu]smnes epx]eptlfor-
mes.’

E) josfato de soda i el carbonato de la misma base no producen

“ningun fendmeno notable.

La lecitina produce fenémenos de excitacion sevuldos de somno-

" lencia.

- El urato de soda determing fenémenos de excitacion seguidos de
1o depresion correspondiente; se elimina rdpidamente por la orina;
produce tambien tialismo.

" El clorui"é de sodio, excitacion lijera i corta; sequedad de la mu-
cosa bucal.

Para los fenomenos producidos por la creatina, el esperimento

" no és concluyente, Jior cuanto esta sustancxa no fll‘ empleada. en
condiciones de pureza necesaria.

La ortaa normal inyectada en gran cantidad determina temblor
como sintoma dominante, i vémitos, exitacion lijera, contracciones
masculares débiles 1 raras; localizadas en la cara i cuello, i ademas
lijera somnolencia, como fenémenos secundarios.

Una, orina normal abandonada durante T horas bajo una tempe-

ratura de 249 {centigrados), no produce mayores sintomas.

Haré breves consideraciones sobre alguiios de los esperlmentos
due acabo de esponer. -

_ La urea solo difiere del carbonato- de amboniaco por tener dos
equivaléntes de agua ménos que éste.

‘Segun la teoria de Frerichs, introducido- aquel cuerpo en la
sangre se transforma en carbonato de amorniaco, da ndo de este mo-
do bwfu' a los accidentes convulsivos. )

Ab‘u.aonada. la orina a si misma, liquido gue contiene una ele-
vada proporcion de urea, se descompone con gran produccion de

carborato de amoniaco, al cual debe su fetidéz en este caso. La
A. DE LA U. 1.° sEC, 7-8
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urea es, pues, el dmido del dcido carbénico, i como tal debe poseer
el cardcter de los 4midos, es.decir, rejenerar una sal de amoniaco
cuando sele someta a la accion de ajentes que determinen la fija-
cion de los elementos del agua,

Ahora bien, vemeos que esta rejeneracion no tiene lugar inyec-
tando urea en la sangre, de lo contrario se producirian los sinto-
mas propios de la presencia del carbonato awoniacal en el torrente
circulatorio. A. no ser que la descomposicion necesite para operarse
de algun tiempo i de influencias especiales que no conocemos, des-
de luego, quedaria probado que no se produce en poco tiempo.

No me cabe duda de que los sintomas resultado de Ja presencia
del carbonato de amoniaco en el torrente sanguineo, son mui and-
logos a los de la eclampsia. El tialismo es ficil de esplicar por exi-
tacion de la cuerda del timpano (filete del facial), exitacion que
da por resnltado suspender el tono vascular pavalizande las arte-
rias de la gldndula submaxilar: de aqul abundancia de la secre-
cion.

Para lalicitina, cloruro de sodio; urato de sodai creatina, resul-
ta de estos esperimentos que su presencia en la sangre d4 lugar,
priniero afendmenos de excitacion i despues a la depresion corres-
pondiente. Siendo tan limitados estos fenémenos, a la presencia de
ninguao de estos cuerpos en la sangre debe atribuirse un rol de-
masiado importante en la determinacion: de las convalsiones
eclimpticas.: '

Las inyecciones intravencsas de orina normal en la sangre, de-
terminan tembdlor (mas o ménos intermitente i que persiste mu-
chas horas despues de la operacion), vémitos, exitacion lijera, dé.
biles contracciones musculares, sobre todo en la cara i cuello, i
lijera somnolepcia. No 6 si el temblor haya sido la manifestacion
de calofrios, por no haber empleado el termdémetro para medir la
temperatora; Ia del liquido inyectado no era fria.

Luego, pues, si alguna importancia puede tener la readsorcion
urinaric en la determinzcion de fendmenos ecldmpticos es como
coadyudante de otras causas. Se comprende, sin embargo, que la
reabsorcion por una ancha brecha de una cierta cantidad de orina
amoniacd pueda determinarlos, por mas que la clinica no haya
presentade hasta ahora ningun caso que confirme tal suposicion.

Ademss de la doctriva de la uremia, que acabo de analizar, hai
otres que se han presentado para esplicar la produccien de la
eclampsix. '

Yubler ha insinuado esplicar Jos fenémenos convulsionales de
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ciertas formas de albumintiria por alteraciones de nutricion del
tejido nerviese, esplicacion bastante vaga. ' -

En algunos casos mui raros, admite Cazeaux que la irritacion
reﬂeja,bproducida por dificultades del trabajo o la conjestion vio-
lenta de las venas raquidianas, puede dar lugar a convulsiones je«
nerales de apariencia eclimptica, que serian de naturaleza histé-
rica o de otro érden; con todo, estos casos serian muli escepcionales.

Que la eclampsia estd ligada a la alteracion de la sangre es in-
dudable, aunque hoi en dia no se pueda precisar en qué consiste
esa alteracion; asi lo hace suponer la circunstancia de encontrarse
modificados tos productos de secrecion (liquido urinario).

Desde luego, los cepérimentos que he espuesto inas atras me
inclinan a suponer que los productos que en la enfermedad de que
me ocupo alteran el liquido sanguineo, son en. su mayor parte de
naturaleza amoniacal; que probablemente dichos productos son
debidos a 1a transformacion de la urea en carbonato de amoniaco,
tunica esplicacion posible en. el estade actual de nuestros conoci- -
mientos. Es verdad que la esperimentacion con la urea no confir-
ma este modo de pensar; peoo es positivo que el carbonato de
amoniaco produce convulsiones epileptiformes, 1 téngase presente
que no se ha hecho en los casos de eclampsia el andlisis de la san-
gre. Lia retencion de algunos otros prodactos escrementicios, que
no podriamos precisar, influird talvez en la trasformacion de la
urea i en la produccion de los fendmenos.

Il mecanismo de la produccion de las convulsiones seria ficil
de esplicar toda vez que dichos productos obren exajerando el po-
der reflejo de los centros nerviosos, es decir, la proviedad que tie-
nen éstos do trasformar las impresiones centripetas en reacciones
centrifugas, impresiones centripetas que en este caso tienen un
punto fécil de donde partir: del dtero modificado por el embarazo.

Por manera que, respecto del tratamiento de la eclampsia bajo
este punto de viste, la sangria llenaria una indicacion capital, des-
embarazando a la sangre de los productos morbosos, cansa inme-
diata de los accidentes. '

 OBSERVACION PRIMERA.

Santiago, agosto de 1882.—Luisa Canales, de 20 afios de edad,

bien conformada i al parecer de buena constitucion, llegd a la

_ Maternidad a las 104 P. M. del 15 del presente, con dolores de
parto, estando a fines del 9. mes de st embarazo.
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Desengafiada de su amante, que la abandond, se vino hace po-
cos meses del Perdl, en donde servia como cantinera de puestro
ejército de ocupacicn. ‘

Al dia siguiente de su llegada al hospital, la infeliz, previendo
su suerte, estaba intranquila i alarmada por los sintomas que la
invadieron; acusaba una cefalaljia mul intensa, vértigos, luego
hubo vémitos biliosos, i poco despues not6 con estrafieza que no
vela a las personas que le dirijian la palabra.

El pulso, que era regular, latia 140 veces por minuto.

Lias contracciones uterinas, que eran frecuentes i mui dolorosas,
tomaron luego una violencia estremada, Practicado el tacto vajis
nal, se constaté una resistencia mui grande que las paredes de la
vajina, contraidas, oponian al dedo esplorador para llegar al hocico
de tenca; la dilatacion dei cuello era como de un centimetro; la
cabeza del feto, que se presentaba de vértice, completamente enca-
jada en la escavacion desde el principio del trabajo; las contrac- .
ciones eran tan violentas, que durante ellas el cuello uterino des-
cendia hasta la vulva.

Se administré una lavativa laudamizada.

Los roidos cardiacos del feto se oian a izquierda.

A las 2} P. M. estallé un acceso de convulsiones jenerales que
duré un minuto, perdiendo la enferma desde este instante el cono-
cimiento,i cediendo la rijidez de las partes blaadas para dar lugar
o una relajacion mui notable que permitia hacer con facilidad Ia
- esploracion; no tardé en aparecer un segundo acceso de 2 minutos
de duracion; luego un 3.° de medio minuto; un 4.° de 2 minutos;
un 5.° de 20 segundos; algunos segundos despues un 6.° de 21 mi-
nutos, alque no tardé en seguir un 7.° de 1 minato 7 segundos.
Despuesde este acceso (33 P. M.) tenia la enferma 162 pulsacio-
nes llenas, de regular fuerza, en las que se notaba algunas inter-
mitencias 123 fespiraciones' el feto 180 pulsaciones, que se perci-
bian con mucha claridad. Este se preﬂentwbn en posicion oxipito«
iliaca izquierda anterior.

Il intervalo que separé los pumeros accesos unos de otros fué
de pocos mifiutos, haciéndose mas corto en les Gltimos; en todos
fueron clonicas las contracciones, escépto en el 5.° que fueron téni-
cas 1 de poca fuerza, a.fecta.ndo ]os flexores de los miembros tors-

v

xicos.
La cam estaba pilida; h 1esp1ra.cxon era dlﬁcultosa Los accesos

e anuncisban per 1nsbiraciones profundas, los antebrazos se do-.
blaban yendo a aphcarse sobre el pecho, i luego los misculos espi-
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radores eran presa de contracciones clénicas répidas, cortas, que
iban haciéndose cada vez mas fuertes i frecuentes, llegando hasta -
5 por segundo, a veces irregulares, estendiéndose luego las con-
tracciones & los demas musculos terdxicos, miembros superiores e
inferiores, presentando estos dltimos un movimiento corto de flec~
cion iséerono de #mbos misculos 1 de ritmo ménos répido que las
contracciones de los misculos respiradores; la cara lfvida tomaba
un tinte cianético por la violencia de los esfuerzos i pequefia am-
plitud de los movimientos de ]a respiracion, que era ruidosa e irre-
gular i llegd a suspenderse por algunos segundos en dos de los
@ltimos accesos a causa de la fuerza e irregularidad de las convul-
siones tordcicas i de la construccion de los misculos constrictores
de la glétis; los ojos iban a ocultarse bajo los pirpados a medio
abrir, donde se fijaban presentando solo el blanco de la esclerética;
algunas contracciones poco notables de los misculos de la cara;
trismus pasajero, mas frecuenterente contracciores prolongadas
de Jos depresores de la mandibula; las funciones sensoriales aboli-
das, lo mismo la sensibilidad. Despues de minuto i medio" de este
estado, término medio de la duracion de los accesos, las convul-
siones disminuian poco a poco de frecuencia i de fuerza hasta cesar
por completo, terminando el acceso por ‘inspiraciones profundas i
resolucion muscular; los ojos presentando la mitad inferior de la
cérnea en las aberturas palpebrales con lijero estravismo diverjen-
te, la mirada fija e inmévil, la pupila dilatada e insensible a la
luz; la cara conjestionada i livida; las facultades sensoriales per-
sistiendo abolidas, conservando este mismo cardcter la sensibilidad
de la piel. Lia respiracion un poco ruidosa al principio, se hizo
estertorosa despues, el aire espirado daba a la mano la sensacion
de frio; a la anscultacion, los latidos cardfacos poco perceptibles a
cansa de Ja exwtencm de numerosos estertores bronqmales sibilan-
tes i mucosos.

A las 3.35 P. M. sdlamente, hora.'en'q'ue pudo conéeguil-se un
facultativo ( Dr. Middleton), empezaba el 8.° acceso de convulsiones,
se procedis a la aplicacion del forceps. La proximidad de la cabeza
al suelo de la pélvis, i la posicion trasversal de las eminencias pa-
rietales, indicaban haberse efectnado ya el movimiento de descen-
so 1 rotacion interna; la introduccion de las ramas, que se aplicaron
a los lados de la cabeza, se operd con facilidad suma, pues, aun-
que durante el acceso, habia una relajacion completa de las partes
blandas i paredes uterinag, en la -estraccion dé la cabeza, que al
:ranquear la valva hizo lanzar a la enferm't qtiejidos de dolor a
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pesar del estado comatoso i de insensibilidad en que se encontraba
sumerjida, no hubo que vencer gran resistencia, ofreciendo mui
poca el enerpo; la criatura, que era varon, salid sin sefiales de vi-
da, siends impotentes los medios que se emplearon para reavimar-
lo, aun lainsuflacion de boca a boca que se le hizo por dos veces;
la placenta se estrajo con facilidad, teniendo lugar una hemorrajia
mediana; el Utero se contrajo imperfectamente, relajdndose des-
pues, no pudo hacérgele contraer, no obstante haberse puesto en
accion los medios usuales.

La paciente, en dectibito dorsal, posicion que guardd durante
todo el ataque, continud en el mismo estado comatoso, los parpa-
dos cerrados, las facultades intelectuales sin manifestarse; la res-
piracion iba hiciendose mas ruidosa, los estertores mas gruesos,
francamente traqueales. Practicdronse fricciones sinapisadas en
los miembros inferiores, aplicindose sinapismos fijos en los mus-
los; en el pecho 1 miembros tordcicos fricciones con un cepillo;
administrise una pocion estimulante con base de acetato de amo-
niaco i tintura de cardamomo: la enferma ejecuté movimientos de
deglucion, Todos estos medios fueron impotentes; sin embargo,
hubo un momento de fujitiva esperanza: la enferma retiraba sus
brazos incomodada por la accion del cepillo, tambien volvia la cara
para sustmerse al tocamiento de las conjuntivas; la pupila, dilata-
da todavia, se contrajo, annque lijeramente, per la accion de Ja
luz; 1a temperatura del aire espirado se elevé un poco. De pronto
el pulso, lleno i de regular fuerza, comenzé a disminuir conside-
rablemente por espacio como de media hora; la cara se puso pdli-
da, los labios descoloridos, 1a respiracion se hizo con ménos esfuer-
zo; examinada la enferms, al introducir la mano en la vajina para
hacer la titilacion del cuello uterino, con el objeto de solicitar la
contraccion, se escapé con ruido una gran cantidad de sangre......
‘es I6jico preguntar: ;seria ésta la causa, que dismiruyendo la con-
Jjestion cefilica hizo por un instante menor'el coma? Luego se
Presentaren movimientos estensos i un poco bruscos de los miem-
bros superiores i del tronco; el pulso disminuyé considerablemente
de fuerza, hasta el punto de sentirsele con dificultad: los raidos
cavdfacos dejaron de oirse; la respiracion perdié su frecuencia has-
ta hacerse mui lenta, muriendo la paciente a las 5,15 P. M.

Practicada la autopsia, se encontré el cerebro completamente -
exangiie i un lijero derrame de serosidad en los veutriculos latera-
les; los rifones presentaban algunos pirdmides de Malpijio ama-
rillentas que contrastaban con el rojo de las vecinas, al exdmen
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microscépico se constatd una nefritis parenquimatosa en estado
avanzado; en los demas organos, nada de particnlar.

OBSERVACION SEGUNDA

N. N., de 24 afios de edad, buena constitucion, temperamento
sanguineo, de buena salud anterior, multipara, (?) estando en la
penultima semana del noveno mes de.su embarazo, no tenia otra
alteracion de su salnd que un lijero edems de las estremidades in«
feriores, edema que aparecié en este dltimo mes. .

Al dia siguiente de haber comido dos o tres empanadas de hore
no, las cuales le habian producido una indijestion, con dolores ¢6li-
cos prom.ncw.dos, aparecieron algunos signesque pudieran conside-
rarse como prodrémicos de la terrlble enfermedad que iba a apa~
recer, tales como malestar jeneral, estado melancdlico, desazon
estomacal, ete., siguiendo mui luego & los célicos intestinales los
primeros dolores del parto. Despues de una hora de estas contrac-
oiones precursoras, fué cuando a las 8 A, M. del siguiente dia es-
tall el primer acceso de convulsiones jenerales, despuesdel cual
la enferma qued$ sumerjida en el coma. A este primer acceso sie
guieron muchos otros, con un intervalo de.diez a quince minutos,
principiando todos ellos por movimientos de los-labios, pestafieo,
contraceion de los masticadores (trismus), lnego convulsiones cld-
nicas rdpidas, poco intensas, de'las estremidades superiores e in-
feriores, que empezaban por pequefios movimientos de Jos dedos
da la mano, principalmente del pulgar; en seguida un movimiento
de estension rdpido i brasco de los miembros superiores, que que-
daban en esta actitud i dirijidos hécia adelante; respiracion entre-
cortada 1 ruidosa, facies conjestionada, en la. boca uba espuma,
sanguinolenta. A estos accesos sucedia relajacion muscular, que-
dando la enferma suwmerjida en un coma profuado, que no cesé un
instante hasta el fin del tercer dia de enfermedad.

Praoticado el reconocimiento de la enferma, pudo el dedo pe-
netrar el orificio uterino i llegar hasta las membranas: se coustatd
nna presentacion de vértice. El cuello estaba dilatado como centi-
metro i medio, mui blando i dilatable. ' '

El trabajo del parto marchaba sin interrupcion: las contraccio-
nes uferinas se hacian con bastante intensidad, determinando al
parecer cada una de ellas la aparicion de un acceso convulsivo,

Se administré. una pocion con 4 gramos de hidrato de cloral, I
enferma deglutié; se aplicaron sinapismos a las estremidades; to
do fué sin 1e=.ult‘1d0
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Haciéndose necesario terminar el parte, se rompieron las mem-
pranas alas 3 P. M,; el feto nacié muerto; el ttero se contrajo;
no hubo hemorrajia; pero los accesos se hicieron mas intensos i
mas préximos.

A las 5P. M, se administré una Javativa con 3 gramos de clo-
ral, en‘la noche otra con igual cantidad: no se obtuvo resultado

lvuno. , :

A las 8 A. M. del dia siguniente el estado de la enferma, ers: co-
ma mas prefundo; deglucion imposible; los accesos presentindose
siempre, pero ménos intensos; metearismo. Se practicé una san-
gria del brazo, estrayéndose unas seis onzas de sangre, gue era mui-
negra i espnﬂ, 1 salia rastxeando. Kl estado de la pacxente no
cambid. - :

A las 11 A, M. ninguna mejoria. Practlcose otra, sangria 1 apli-
cdronse seis sanguguelas a las apéfisis mastoideas i ventosas se-
cas prolondadas en las estremidades inferiores; se administrd 1,
gramo de calomelano en diez. papelillos (uno cada } de hora},
consiguiéndose deposiciones abundantes, con lo que desapareu_o el
meteorisme, haciéndose mas raro- los accesos (cada % de hora), la
respiracion mas f4cil; el ‘coma siempre profundo. A beneficio de
estos medicamentos se verificd, pues, alguna mejoria.

Al dia signiente (dia 3.°) continud esta pequefia mejoria; aun-.
que el coma era profundo,los accesos disminuyeron de intensidad,
" traduciéndose por-débiles convulsiones. Se tratd de reanimar 2 la,
enferma, tituldndole la tuvula, exitando la mucosa nasal, apli-
cando. sinapismos i golpeando el rostro-con un pafio himedo;.
todo' fué indtil. . Administrésele una pocion antiespasmédica con
'3 gramos de bromuro de potasio;. en la tarde, el estado de la pa-
ciente era mejor, & pesar de la persistencia del coma: se notaba
alguna sensibilidad a las exitaciones: jemidos, lijeros movim‘ienytos

del rostro. En la noche aparecié el conocimiento.

Al dia signiente .la .mejoria continud progresando, : hasta. que
Ja enferma- quedo completamente curada (1)

(l) Debo hacer presente que la prepa.mcxon qumca. de los cuerpos de que ‘n-
blo mas atras la hice en el laboratorio de quimica de la Estacion Agrondmica; exi”
presencia del director: del -establecimiento, M. Paul Lemétayer, i los - esperithen-
tos delante de mis compaiieros estudiantes de Medicina, sefiores Jer: rman Hertz,
Gualberto Leguizamon 1 Jeronimo . Arce. '




