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XCMÒ. S R . : 

Solo el deber reglamentar io de presentar u n a tesis p a r a ob­

tener e l grado de Doctor es lo que me obliga á distraer vues t ra 

a t e n c i ó n con algunas l igeras consideraciones sobre l a Eclamp­

sia puerperal. 

Perple jo ante l a e l ecc ión de tema, y a l pasar r e v i s t a sobre 

los distintos casos c l ín icos observados por m í durante el estu­

dio de m i p r o f e s i ó n , no he vac i lado en dar á este punto l a pre­

ferencia; lo a larmante de los s í n t o m a s de esta a f e c c i ó n , l a gra­

vedad de su p r o n ó s t i c o y l a oscuridad que a ú n re ina sobre su 

patogenia, dan mater ia a b u n d a n t í s i m a pa r a quienes con mas 

condiciones que yo pud ie ran extenderse en profundas conside­

raciones sobre su estudio; pero falto por completo de estas con­

diciones, a t e n ú a m i o s a d í a y d isculpa m i trabajo, l a idea que a l 

hacerlo me h a movido; no he de aportar n i n g ú n dato nuevo, 

no pretendo presentar n inguna nueva t e o r í a , pues fuera en m í 

atrevimiento imperdonable el pretender esclarecer lo que a ú n 

sabios e m i n e n t í s i m o s no han dilucidado; pero impresionado 

grandemente por los casos que he tenido o c a s i ó n de observar , 

me propongo difundir aun m á s , con l a mayor p u b l i c a c i ó n , estos 

conocimientos, por l a e x p o s i c i ó n senci l la de lo que he vis to , 

con algunas consideraciones sobre l a patogenia é i n d i c a c i ó n 

del tratamiento m á s adecuado. 



A s í , pues ; e m p e z a r é este estudio con l a def in ic ión é his tor ia 

de esta a fecc ión , me o c u p a r é d e s p u é s de l a a n a t o m í a p a t o l ó g i ­

c a y de l a sintomatologia, c o n t i n u a r é con el estudio de l a etio­

log í a y patogenia, terminando por ú l t i m o , con el d i a g n ó s t i c o , 

p r o n ó s t i c o y t ratamiento y las conclusiones que h a y a podido 

deducir . 

D E F I N I C I O N . 

L a d ive r s idad de criterios sobre l a na tu ra leza de esta afec­

c ión , hace que hoy por hoy no tengamos u n a def in ic ión com­

pleta de el la, y que las numerosas que se han dado respondan 

todas ó á u n a simple e x p o s i c i ó n s i n t o m a t o l ó g i c a de sus m a n i ­

festaciones mas c a r a c t e r í s t i c a s ó á esclusivismos p a t o g e n é s i c o s 

no comprobados por l a e s p e r i m e n t a c i ó n . 

Como tipo del p r imer orden de definiciones, poseemos l a 

del D r . C a m p a , que dice que "con el nombre de ec lampsia se 

designa u n a enfermedad carac te r izada esteriormente por con­

vulsiones c lón i ca s y t ó n i c a s al ternadas, é interiormente por le­

siones a n a t ó m i c a s , que se refieren pr incipalmente á u n a v i c i a ­

c ión de l a sangre-" esta def inic ión resul ta v a g a y oscura, pues­

to que no nos da idea exac t a acerca de cuales sean las lesiones 

a n a t ó m i c a s á que hace referencia. 

L a def in ic ión que da Bouchut , basada en l a na tu ra leza de 

l a a f ecc ión , diciendo "que l a ec lampsia es u n a neurosis con­

ges t iva ó i s q u é m i c a del bulbo, independiente por completo del 

sistema nervioso" no podemos admi t i r l a tampoco como e x a c ­

ta, pues no resul ta comprobado en l a autopsia que en las e c l á m p -

sicas ex i s t a siempre l a c i tada mod i f i cac ión v a s c u l a r del bulbo. 

H e citado estas dos definiciones como tipos de las innume­

rables que a q u í p o d r í a t r ansc r ib i r y que anal izadas r e s u l t a r í a n 

todas.con los mismos defectos, y consistiendo estas deficiencias, 
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como antes l ie dicho, en l a falta de unanimidad de criterio pa­

r a apreciar l a na tura leza de esta enfermedad, renuncio á dar 

de el la u n a n u e v a def in ic ión, que a d o l e c e r í a de los mismos ó 

mayores defectos y me l imito á exponer las anteriores como 

muestra de las dificultades que tenemos pa ra obtener una bue­

n a def in ic ión. 

HISTORIA. 

L a eclampsia h a sido designada con numerosas denomina­

ciones, como las de "convulsiones puerperales" , "calambres ge­

neral izados ," "convulsiones graves ," "dis tocia c o n v u l s i v a , " 

"distocia e p i l é p t i c a , " etc., etc., pues has ta fines del siglo pasa­

do, en que fué descr i ta bajo el nombre de eclampsia de las em­

barazadas, h a b í a sido confundida con todas las afecciones con­

vu l s ivas que se producen en el embarazo, en el parto, ó en el 

a lumbramiento. 

Desde H i p ó c r a t e s , que empleaba y a l a palabra, eclampsia 

aunque no en el sentido en que hoy se l a usa, h a b í a sido reco­

nocida l a g ravedad de esta a fecc ión , c o n s i d e r á n d o l a como un 

temible accidente del embarazo, y asignando dos causas á d i ­

chas convulsiones; l a r e p l e c i ó n ó l a e v a c u a c i ó n . 

E s t a s causas fueron admit idas por autores posteriores, que 

a ñ a d i e r o n otras, como l a i r r i t a c i ó n de los centros nerviosos por 

un humor mordicante, s e g ú n Galeno, ó u n a f r ia ldad a n á l o g a 

á l a c o n g e l a c i ó n y u n a aridez de los nervios , s e g ú n af i rmaba 

Aet ius . 

D a d o este impulso en el estudio de las convulsiones, nume­

rosos autores se dedican á descr ibi r las , mereciendo citarse en­

tre ellos á Hoffman, que t ra ta este asunto de un modo bastan­

te completo. 
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Maur i ceau , en u n a obra pub l i cada en 1768, dice que " l a 

c o n v u l s i ó n pone á l a embarazada y á su hijo en peligro de 

muerte, e l c u a l es tanto m a y o r cuanto que l a mujer no reco­

b r a e l conoqimiento en el in tervalo de los accesos/ ' pero no es­

tablece d i s t i n c i ó n n i diferencia n inguna entre las convulsiones 

y l a eclampsia puerpera l . 

E s t a s convulsiones puerperales fueron t a m b i é n comparadas 

á l as afecciones convuls ivas de los otros estados de l a v i d a , y 

se admit ieron convulsiones t e t á n i c a s , h i s t é r i c a s , e p i l é p t i c a s , 

a p o p l é t i c a s y c r ó n i c a s , a f i r m á n d o s e por V o g e l que l a ec lampsia 

es u n a epilepsia aguda. 

Como vemos, bas ta fines del siglo pasado los autores con­

s ideraban l a eclampsia como u n a enfermedad de na tu ra leza 

nerviosa , asimilable á las neurosis esenciales, como l a epilep­

sia , histerismo, etc., y p a r a l a m a y o r parte de ellos estas con­

vuls iones e ran causadas por l a impetuosidad del fluido nervio­

so s in freno ninguno á causa de l a deb i l idad del organismo; 

E s t o c r e í a Sauvages cuando d e c í a "que el acceso por de­

b i l i dad produce par t icularmente las convulsiones c l ó n i c a s , co­

mo se observa de un modo par t i cu la r en los animales degolla­

dos cuando pierden r á p i d a m e n t e toda su sangre ." 

E n este estado las cosas, Broussa i s se opuso á v e r en l a 

ec lampsia u n a neurosis, y l a c o n s i d e r ó como l a consecuencia 

inmedia ta de u n a c o n g e s t i ó n cerebro-espinal a c t i v a y has ta de 

u n derrame s a n g u í n e o en l a a r a c n ó i d e s ó en l a pu lpa cerebral . 

A l sustentarse esta t e o r í a , tuvo sus par t idar ios , y de a q u í 

nac ieron dos escuelas con opiniones diametralmente opuestas, 

pues l a u n a consideraba á l a ec lampsia como u n a neurosis y l a 

otra no v e í a en e l la mas que u n a consecuencia de l a h iperemia 

cerebral , dominando ambas por a l g ú n tiempo en el campo de 

l a c ienc ia has ta que los trabajos de B r i g h i , que h a b í a encon-
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trado a l b ú m i n a en las orinas de las embarazadas, y los de 

B l a n k a l l en 1818 y otros, quitaron numerosos p rosé l i tos á di­

chas t e o r í a s , dando un mayor impulso á los conocimientos que 

sobre l a patogenia de esta a fecc ión se t e n í a n . 

S impson en 1840 h a b í a observado que el anasarca se en­

contraba frecuentemente en las e c l á m p s i c a s , y en 1843 pudo 

comprobar en l a autopsia de u n a mujer muer ta de convulsiones 

puerperales, que dicho f e n ó m e n o se re lacionaba con l a ex is ­

tencia de lesiones renales; de este hecho dedujo que en l a 

eclampsia puerpera l existe casi siempre a lbuminur ia con com­

p l i c a c i ó n de edema, que precede frecuentemente á l a produc­

c ión de las convulsiones. 

E n l a m i sma é p o c a , L e v e r m o s t r ó las relaciones que ex i s ­

ten entre l a eclampsia y l a a lbuminur ia , y desde entonces y 

tratando de estudiar mas estensamente este punto, aparecieron 

innumerables trabajos que podemos considerar c o n t e m p o r á ­

neos y cuyo estudio haremos mas detenidamente a l ocuparnos 

de l a patogenia. 

A l mismo tiempo que se comprobaba l a presencia de a l b ú ­

mina en las orinas de las e c l á m p s i c a s y que p a r e c í a haberse 

encontrado u n a e sp l i cac ión racional , aparece con W i l s o n , C h r i s -

tison y B r a u n l a doctr ina de l a u remia que t ra ta de esplicar las 

convulsiones puerperales por l a r e t e n c i ó n d é l a u rea en l a san­

gre, y con F r e r i c h s l a doctrina de l a amoniemia, que ac r imina 

a l carbonato de amoniaco de ser el productor de las dichas con­

vulsiones. 

U n a n u e v a t eo r í a , l a de l a creat inemia, v iene á sumarse á las 

anteriores: Scherer y Schot t in encontraron en los aná l i s i s de l a 

sangre y m ú s c u l o s de las e c l á m p s i c a s y u r é m i c a s una acumula­

c i ó n considerable de materias estract ivas y pretendieron ve r 

en el la l a causa de l a eclampsia, y por ú l t i m o , l a doctrina de l a 

2 
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ur inemia que considera l a ec lampsia como resultado de l a acu­

m u l a c i ó n en el organismo de todos los productos de desasimi­

l a c i ó n contenidos en l a orina, es hoy calurosamente defendida 

por Pe t e r y sus d i s c í p u l o s . 

Y con esta l ige ra e n u n c i a c i ó n de diversas t e o r í a s termino 

lo referente á l a his tor ia de esta a fecc ión , dejando pa ra m á s 

adelante l a a p r e c i a c i ó n del va lo r de cada u n a de ellas, y el de 

las distintas fases evolut ivas porque h a pasado su estudio. 

Anatomía Patológica. 

Poco espacio he de dedicar á esta parte del estudio de l a 

eclampsia, y no porque l a considere de poca importancia , sino 

porque solo de referencia, y a t e n i é n d o m e á lo que los autores 

dicen, p o d r é ind ica r algunos datos; a d e m á s , existe ta l diver­

s idad de opiniones sobre u n punto que d e b í a ser de af irma­

ciones c laras y sencil las, que no parece sino que los autores 

h a n procurado buscar en las autopsias l a c o m p r o b a c i ó n de 

sus distintas t e o r í a s m á s b ien que l a i n v e s t i g a c i ó n de hechos 

concretos que d ieran a lguna luz sobre l a na tura leza de esta en­

fermedad. 

P e r o no podemos a t r ibu i r esto á m a l a fe y debemos con­

fesar que l a va r i ab i l i dad de las lesiones que en las autopsias 

se comprueban, impide que de sus resultados podamos sacar 

deducciones claras y precisas, has ta e l punto de no saberse 

en muchos casos s i las lesiones que se estudian son producto 

ó causa de l a a f ecc ión . 

E n efecto, no puede darse m a y o r v a r i e d a d y as í unas 

veces se h a encontrado u n a c o n g e s t i ó n de las meninges y del 

cerebro, y en otras, por el contrario, se h a comprobado el 

estado a n é m i c o del encé fa lo , l a v a c u i d a d de sus vasos, l a i n -
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filtración de sus membranas y l a h i d r o p e s í a l imi tada unas ve ­

ces á los v e n t r í c u l o s y extendida otras á l a base del cerebro y 

alrededor de l a m é d u l a . 

E n otras ocasiones, y con m á s frecuencia que las anterio­

res, se ha hallado u n a intensa c o n g e s t i ó n de los vasos del en­

céfalo y hasta focos apop l é t i co s en las cavidades ventr iculares 

y en el espesor del encé fa lo . 

P a r a exp l i ca r esta d ivers idad de alteraciones dice Dubois 

que hay que tener en cuenta s i l a enferma h a muerto durante 

el ataque ó durante l a r e m i s i ó n que le sucede; en el pr imer 

caso encontraremos l a turgencia de los vasos y d e m á s f enó ­

menos congestivos, en el segundo u n ligero derrame, ó abso­

lutamente nada s e g ú n af irma M a d . Lachape l l e . 

E n el aparato respiratorio se han encontrado derrames 

p l eu r í t i cos , é x t a s i s y enfisemas pulmonares y á veces focos 

apop l é t i co s del p u l m ó n debidos a l é x t a s i s s a n g u í n e o que de­

termina l a dif icultad respira tor ia que sufren estos ó r g a n o s en 

el momento de las convulsiones. 

E l c o r a z ó n no presenta alteraciones, y e l h í g a d o y el bazo 

suelen estar congestionados, especialmente el pr imero, donde 

algunas veces se han encontrado focos a p o p l é t i c o s y degene­

raciones. 

Pe ro lo que pr incipalmente h a sido objeto de d i s c u s i ó n es 

el resultado de las investigaciones n e c r o s c ó p i c a s del r i ñ o n , y 

mientras unos autores como B l o t , D e p a u l , etc., a f i rman que 

las lesiones renales solo se presentan por e x c e p c i ó n , y otros 

como L e v e r , Simpson, B e l l , etc., demuestran l a exis tencia de 

casos de a lbuminur ia s in nefrit is , h a y en cambio quienes como 

L i t z m a n n , B r a m i y F r e r i c h s pretenden que los r í ñ o n e s siem­

pre han sufrido alteraciones en las e c l á m p s i c a s . 

E s t o nos demuestra lo va r i ab le de las lesiones renales que 
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se presentan en l a ec lampsia , pues s i b ien es ve rdad que en 

l a m a y o r í a de los casos se observa h iperemia rena l , descama­

c ión del epitelio de los tubul i , hipertrofia de l a capa epitelial 

de é s to s con pr incipio de in f i l t r ac ión grasosa pero s in defor­

m a c i ó n de estos canales secretores n i a l t e r a c i ó n apreciable del 

tejido conjuntivo, en cambio D e p a u l y Pe te r han observado, 

aunque m u y r a r a vez , l a atrofia de los r í ñ o n e s con l a sustan­

c i a cor t ica l decolorada, de aspecto amaril lento y presentando 

e s t r í a s s a n g u í n e a s longitudinales. 

L u m p e af i rma que estas lesiones se m a r c a n m á s en uno de 

los r í ñ o n e s y as í mientras el uno sólo presenta el segundo grado 

de l a enfermedad de Br igh t , el otro suele estar completamen­

te atrofiado, de m u y p e q u e ñ o vo lumen y surcado de numero­

sas l í n e a s c ica t r ic ia les . B a r t e l s rebate esta o p i n i ó n y asegura 

que las lesiones se encuentran en e l mismo grado en ambos 

r í ñ o n e s , a p o y á n d o s e en l a autor idad de L i t z m a n n , que dice 

haber encontrado en los r í ñ o n e s de algunas mujeres e c l á m p s i -

cas las mismas lesiones que en las nefritis debidas á otras 

causas. 

L a sangre de las e c l á m p s i c a s h a sido objeto de numerosos 

aná l i s i s cuyos var iables resultados h a n venido, por lo menos, 

á demostrarnos que exis te en el la u n a a l t e r a c i ó n , y a en l a 

cant idad de algunos de sus normales componentes, y a en l a 

ex is tenc ia anormal de ciertos cuerpos: suele ofrecer u n a nota­

ble d i s m i n u c i ó n en su plas t ic idad, lo cua l e x p l i c a r í a l a grave­

dad de las hemorragias que sobrevienen a l parto, y aseguran 

algunos autores que es m á s a l ca l ina que en estado normal , 

hecho que no es constante, y que no b a s t a r í a á exp l ica r lo l a 

ex is tenc ia de las mater ias ex t rac t ivas , que af i rma Schot t in que 

son numerosas, pero que en ú l t i m o resultado no p o d r í a n nun­

c a l legar á produci r u n aumento en l a a lca l in idad . 
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D e las sustancias contenidas normalmente en l a sangre, y 

de c u y a ex is tenc ia en m a y o r ó menor cant idad en l a de las 

e c l á m p s i c a s pudiera deducirse a l g ú n dato que a r ro ja ra a lguna 

luz sobre l a na tura leza de esta enfermedad, es l a u rea l a que 

m á s ha l lamado l a a t e n c i ó n , siendo los resultados tan contra­

dictorios, que mientras Berthelot y W u r t z en tres aná l i s i s de 

l a sangre sacada durante el ataque de eclampsia y durante el 

coma que le sigue, no encontraron m á s que O'OOOl á 0 '0002 , 

c u y a c i f ra es m u y inferior á l a de 0 ' 014 á 0 '018 por 100 s e ñ a ­

lada por P i c a r d como normal , en cambio Pe te r y Chas ta ing 

hal laron hasta 50 gramos por li tro en algunos aná l i s i s . 

Conforme con lo que a l empezar á t ratar este punto ex­

puse, t e r m i n a r é a q u í l a e n u m e r a c i ó n de las lesiones a n a t ó m i ­

cas, que por otra parte, faltas de c o m p r o b a c i ó n , de poco ha­

b í a n de servirnos pa r a el progreso en el estudio de esta enfer­

medad. 

Sintomatologia. 

E s t a parte es q u i z á s l a ú n i c a , de las que el estudio de l a 

eclampsia comprende, que no se nos presenta v a g a y confusa: 

los s í n t o m a s son tan claros y evidentes, y por otra parte tan 

aterradores, que impresionan de t a l modo que no permiten 

confus ión de n i n g ú n g é n e r o ; producido el acceso es raro que 

falten muchos s í n t o m a s de los que le caracter izan, a s í es que 

en el p r imer caso que tuve ocas ión de observar v i comproba­

do en su g ran m a y o r í a todo el grupo de s í n t o m a s que los au­

tores asignan' como propios de esta a f ecc ión . 

E n dos periodos podemos d i v i d i r este estudio: en el p r i ­

mero estudiaremos el acceso propiamente ta l ; en el segundo 

nos ocuparemos de lo que le pasa á l a enferma en el i n t e rva -
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lo que media entre estos accesos; á su vez el p r imer periodo 

podemos subdividi r lo en otros cuatro, de i n v a s i ó n , t ó n i c o , c ló­

nico y comatoso, estudiando separadamente el p r o d r ó m i c o , 

que no siempre existe ó que por lo menos no es de tan fáci l 

c o m p r o b a c i ó n : estos p r ó d r o m o s cuando exis ten, y es de notar 

que exis ten con m á s f recuencia en l a eclampsia del embarazo 

que en l a del parto y m á s frecuentemente en l a eclampsia del 

parto que en l a del puerperio, se manifiestan por cefalalgia 

persistente frontal ú occipi tal , d e s ó r d e n e s de las facultades 

sensoriales é intelectuales como l a dif icul tad en l a palabra-, de­

b i l i t a c i ó n de l a memoria , a p a t í a intelectual é insomnios; pro­

g r e s i ó n vaci lante , v é r t i g o s , v ó m i t o s y á menudo u n dolor fijo 

en u n punto l imitado de l a espina dorsal ; pero pr incipalmente 

deben l l amar nues t ra a t e n c i ó n , aparte de los signos que aca­

bamos de enumerar , l a presencia de las alteraciones de l a v i ­

s ión (fat iga v i sua l , v i s t a ve lada , fotofobia, ceguera completa, 

etc.), e l dolor e p i g á s t r i c o , l a dispnea y l a presencia de edema 

en l a c a r a y manos. 

mi periodo de invasión empieza por u n a manifiesta in t ran­

qui l idad de l a enferma, que e s t á agi tada y como impaciente 

m o v i é n d o s e s in cesar has ta quedar u n momento quieta, apa­

reciendo entonces en l a ca ra l a p r imera m a n i f e s t a c i ó n del 

acceso, t r a d u c i é n d o s e por fruncimientos r á p i d o s de l a p ie l de 

l a frente que se a r ruga y desarruga con m u y ligeros i n t e rva ­

los, e x t e n d i é n d o s e b ien pronto estos estremecimientos á las 

alas de l a na r iz que se deprimen y di la tan a l ternat ivamente; 

los p á r p a d o s descienden y v u e l v e n á levantarse y el globo del 

ojo oculto t ras de ellos es l levado en diferentes sentidos por 

sus m ú s c u l o s motores hasta que l a pup i la es a t r a í d a hac ia 

a r r iba , en c u y a p o s i c i ó n queda fijo el ojo; cuando se puede 

observar , esta pup i l a aparece di la tada é indiferente á l a luz ; 
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las mej i l las y l a boca par t ic ipan t a m b i é n de estas contraccio­

nes m o v i é n d o s e convuls ivamente en todos sentidos y ofreciendo 

esta ú l t i m a tan pronto l a act i tud de l a r i s a como l a del l l an ­

to terminando por ser desviada hac ia un lado, generalmente 

el izquierdo; entretanto toda l a cabeza sufre oscilaciones que 

l a l l evan en diferentes sentidos hasta fijarla definitivamente 

en un punto cuando comienza el segundo periodo. 

El periodo de las convulsiones, iónicas sigue inmediatamen­

te a l anterior desapareciendo el movimiento fibrilar de l a ca ra 

y cesando los movimientos de l a cabeza y de los ojos, que 

permanecen fijos, con los p á r p a d o s abiertos, l a pup i la dilata­

da y dirigidos hac i a a r r i b a y á l a izquierda-, l a boca se entre­

abre, l a lengua asoma por e l la y a l comenzar entonces rea l ­

mente l a c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a los dientes l a magul lan y l a 

hieren por el t r ismus t e t á n i c o que se produce; a l mismo tiem­

po l a s a l i v a rechazada por los movimientos espiratorios sale 

por l a boca en forma de espuma. S i m u l t á n e a m e n t e los miem­

bros entran en c o n t r a c c i ó n , los brazos se acercan a l cuerpo, 

los antebrazos se colocan en p r o n a c i ó n forzada, los dedos ro­

dean el pulgar c e r r á n d o s e sobre él y con frecuencia todo el 

cuerpo describe u n arco de c í rcu lo , estando apoyado en l a 

cama por solo l a cabeza y los pies. L a r e s p i r a c i ó n se hace 

corta, penosa, intermitente por l a c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s 

de l a lar inge y l lega á suspenderse por. l a c o n t r a c c i ó n espas­

m ó d i c a del diafragma y de los otros m ú s c u l o s del t ó r a x . E l 

pulso se hace p e q u e ñ o , desigual é intermitente, llegando su 

frecuencia hasta 120 ó 140 pulsaciones por minuto. L a cara , 

en v i r t u d de las dificultades en l a c i r c u l a c i ó n de retorno y 

merced á lo m a l que l a hematosis se ver i f ica por l a insuficien-

•cia de l a r e s p i r a c i ó n , se congestiona cada vez m á s tomando 

u n tinte l ív ido que contrasta con l a pal idez que antes del 
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acceso t e n í a ? y todo este conjunto de s í n t o m a s y especialmen­

te este ú l t i m o dan á l a enferma un aspecto t a l que parece que 

l a v i d a v a á suspenderse por momentos produciendo u n a i m ­

p r e s i ó n que no tan f á c i l m e n t e se bor ra del á n i m o de los que le 

rodean. 

L l e g a d o el acceso á este extremo sobreviene u n a especie 

de d e t e n c i ó n que pone t é r m i n o á los f e n ó m e n o s anteriores 

p a r a entrar de lleno en el tercer periodo. 

El periodo de las convulsiones clónicas empieza con l a ce­

s a c i ó n de l a contractura , y r e l a j a c i ó n consiguiente de todos 

los m ú s c u l o s , que m u y pronto son invadidos por violentas sa­

cudidas que comenzando por l a cabeza terminan p r o p a g á n ­

dose á todo e l cuerpo. E n l a c a r a v u e l v e n á notarse los mo­

vimientos del periodo de i n v a s i ó n , pero m á s violentos y m á s 

prolongados, h a c i é n d o s e notar m á s en los labios por causa de 

las contracciones y relajaciones al ternadas que los mueven v i v a ­

mente. E l cuerpo todo toma parte en estas convulsiones, que 

t ienen el e spec i a l í s imo c a r á c t e r de que á pesar de que desa­

r ro l l an u n a ex t r ao rd ina r i a fuerza no hacen m á s que l evan ­

tarlo e n é r g i c a m e n t e de l a cama, s in desviarlo n i á uno n i á 

otro lado, por producirse las contracciones especialmente en 

los m ú s c u l o s adductores y en los de las regiones posteriores. 

L a r e s p i r a c i ó n se dificulta ext raordinar iamente por las fre­

cuentes contracciones, y l a ca ra y extremidades l legan á po­

nerse l í v i d a s . L a or ina d i sminuye has ta e l punto de desapa­

recer por completo en algunos casos, y s i l legamos á poder 

e x a m i n a r l a encontramos por lo general g r an cant idad de a l b ú ­

m i n a aunque é s t a no ex i s t i e ra antes del acceso. P o r ú l t i m o las 

convulsiones v a n d e t e n i é n d o s e poco á poco y d isminuyendo 

en in tensidad hasta ser reemplazadas por e l coma, te rminan­

do a s í e l tercer periodo. 



— 11 — 
El periodo comatoso, no admitido por todos los autores 

porque se c o n t i n ú a s in l imi t ac ión y f á c i l m e n t e se confunde 

con el intervalo entre los accesos, empieza cuando se l i a v e r i ­

ficado l a r e so luc ión m á s ó menos completa de todos los m ú s ­

culos de l a v i d a de r e l a c i ó n . L a enferma, como cansada de to­

dos los movimientos y esfuerzos anteriores, cae en un estado 

de estupor que v a aumentando á medida que los ataques son 

mayores y m á s frecuentes, hasta terminar por u n verdadero 

coma: l a sensibi l idad genera l y las facultades intelectuales y 

sensoriales desaparecen cas i por completo, no respondiendo 

m á s que á v i v í s i m a s excitaciones, y l a r e s p i r a c i ó n fuertemen­

te ruidosa ar ro ja a l exter ior l a espuma que l lena l a boca. 

E n esta s i t uac ión s i l a enfermedad presenta u n c a r á c t e r 

leve l a enferma recobra e l conocimiento, aunque permanecien­

do durante un tiempo m á s ó menos largo, que consti tuye el 

intervalo entre los accesos, en u n estado de indiferencia inte­

lectual del que f á c i l m e n t e se l a puede sacar. S i l a enfermedad 

es de un tipo algo m á s grave , l a vue l t a a l conocimiento se 

ver i f ica mucho m á s incompletamente, e n c o n t r á n d o s e l a enfer­

m a con una profunda soño lenc i a que mediante algunos es­

fuerzos procuraremos vencer . Y por ú l t imo , si presenta un 

c a r á c t e r marcadamente grave , el conocimiento no vue lve á re­

cobrarse y l a enferma permanece en un completo coma del 

que no h a de sal ir sino por l a p r o d u c c i ó n de nuevos accesos. 

L a d u r a c i ó n total del acceso es de uno á cinco minutos 

haciendo a b s t r a c c i ó n del periodo comatoso c u y a d u r a c i ó n , 

m u y var iab le , es l a rga por lo general-, el periodo de i n v a s i ó n 

dura medio minuto, e l de las convulsiones t ó n i c a s uno, y dos 

ó tres el de las c lón icas , manteniendo siempre esta r e l a c i ó n en 

sus duraciones respect ivas aunque el acceso emplee m á s ó 

menos tiempo del que nosotros le hemos asignado. 

3 
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E l n ú m e r o de los accesos es m u y var iab le , por lo general 

oscila entre cinco y veinte, pero puede ser mucho mayor , c i ­

t á n d o s e por D e p a u l e l caso de u n a mujer que tuvo 160 acce­

sos; por e l contrario su n ú m e r o puede t a m b i é n ser menor, no 

c o n t á n d o s e algunas veces m á s que un solo acceso que sin 

embargo puede producir l a muer te . 

No obstante esto, es m u y raro que l a t e r m i n a c i ó n por l a 

muerte ocur ra de esa manera , por el contrario, los accesos v a n 

siendo cada vez m á s numerosos, m á s corto el in tervalo que 

.entre ellos media , m á s profundo el coma, l a temperatura m á s 

elevada, y los accesos, aunque m á s cortos, de mayor intensi­

dad, porque l legan á afectarse los m ú s c u l o s de l a v i d a o r g á n i ­

ca e x p u l s á n d o s e involuntar iamente e l contenido del e s t ó m a g o , 

ve j iga y recto; e l c o r a z ó n se contrae violentamente y se hacen 

m á s manifiestos los é x t a s i s s a n g u í n e o s de distintos puntos, 

muriendo l a enferma generalmente in tox icada ' ó excep'cional-

mente por as f ix ia y s í n c o p e durante el a c c e s o r i a muerte pue­

de t a m b i é n producirse por complicaciones, siendo las m á s im­

portantes e l e l e m a y l a c o n g e s t i ó n pulmonar , y el edema y 

hemorragia cerebrales. 

Pe ro afortunadamente no siempre es esta l a t e r m i n a c i ó n 

de l a eclampsia, sino que en numerosas ocasiones se ver i f ica 

l a c u r a c i ó n . Cuando esta h a de ser l a t e r m i n a c i ó n de l a enfer­

medad, l a temperatura desciende, los accesos v a n d i sminuyen­

do en n ú m e r o é intensidad, h a c i é n d o s e m á s largos los inter­

va los entre ellos y desapareciendo paulat inamente el coma, 

que es sustituido por el sopor hasta que l a enferma recobra 

por completo el conocimiento: l a c u r a c i ó n puede ser completa 

ó incompleta, y en este ú l t i m o caso los trastornos de l a v i s ión , 

las alteraciones de l a memoria , las p a r á l i s i s de l a l engua y de 

las ext remidades , etc., pueden ser sus consecuencias. 
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No he de ins is t i r m á s sobre l a sintomatologia, punto sobre 

el que no exis ten discusiones n i opiniones opuestas, y antes 

de entrar en el estudio de l a patogenia, e x p o n d r é algunas l i ­

geras reflexiones sobre l a e t io log ía , y f recuencia con que esta 

enfermedad se presenta en el embarazo, en el parto, ó en el 

a lumbramiento. 

E T I O L O G I A . 

No son excesivamente numerosas las causas que concu­

r ren a l desarrollo de esta a f ecc ión , debiendo figurar en p r i ­

mera l í n e a entre ellas l a c o n d i c i ó n de p r i m í p a r a s de las enfer­

mas, pues por lo general , y s e g ú n resul ta de diversas e s t a d í s t i ­

cas, de cada cinco e c l á m p s i c a s cuatro son pr imer izas , y agrega 

á esto 'Pajot que las m u l t í p a r a s que han estado mucho tiempo 

sin pa r i r v u e l v e n á encontrarse en las mismas condiciones 

que las p r i m í p a r a s con respecto á su p r e d i s p o s i c i ó n á l a 

eclampsia. 

L a causa de esta mayor p r e d i s p o s i c i ó n es aun poco cono-

cicla y se ha c r e í d o encontrar su e sp l i cac ión en l a m a y o r resis­

tencia que opone el ú t e r o á distenderse, en lo largo y doloroso 

que resul ta el trabajo del parto por el tiempo que emplea el 

cuello uterino en dilatarse, y en las compresiones que sufren 

los vasos y nervios situados d e t r á s del ú t e r o , por ser este re­

chazado fuertemente h a c i a l a co lumna ver tebra l por l a r igidez 

de las paredes abdominales. 

L a s malas condiciones h i g i é n i c a s en que l a mujer se en­

cuentre colocada, las afecciones ele á n i m o deprimentes, el em­

barazo gemelar por l a exagerada d i s t e n s i ó n uter ina, los obs­

t á c u l o s en e l curso de l a or ina, como l a c o m p r e s i ó n de los u r é -
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teres ó de l a u re t ra por e l ú t e r o g r á v i d o , y las diversas enfer­

medades de u n ó r g a n o el iminador como el r i ñ o n , h í g a d o , i n ­

testino, etc., pueden ser capaces, s i no de producir l a eclamp­

sia por sí solas, a l menos de provocar su a p a r i c i ó n y favorecer 

su desarrollo. 

L a s r ec id ivas en esta enfermedad no son m u y frecuentes y 

si algunos casos se presentan debemos ve r m á s b ien en ellos 

ó u n a p r e d i s p o s i c i ó n par t icu lar del ind iv iduo á padecer l a 

a f e c c i ó n ó l a no d e s a p a r i c i ó n de las causas que provocaron 

por p r imera vez l a enfermedad. 

E s indudable que l a herencia tiene a l g ú n papel en l a pro­

d u c c i ó n de l a ec lampsia por cuanto se h a comprobado l a pre­

s e n t a c i ó n de este accidente en mujeres de l a m i sma fami l ia y 

el desarrollo de accidentes convuls ivos , d e s p u é s de un tiempo 

m á s ó menos largo, en los n i ñ o s nacidos de partos e c l á m p s i c o s ; 

pero no es t an evidente y aun necesi ta c o m p r o b a c i ó n l a h i p ó ­

tesis de que el contagio pueda provocar esta enfermedad, te­

niendo solamente en su apoyo hechos de o b s e r v a c i ó n en casas 

de Ma te rn idad en donde l a ec lampsia h a solido presentarse 

algunas veces con c a r á c t e r s e m i - e p i d é m i c o . 

L a s distocias en general , prolongando el trabajo del parto, 

y el parto no rma l en l a inmensa m a y o r í a de los casos de 

eclampsia , suelen ser los provocadores de los accesos, que apa­

recen cuando se i n i c i a un nuevo dolor y aumentan en inten­

s idad á medida que se hacen m á s violentos los dolores, no des­

apareciendo y a , sea cualquiera el momento del parto en que se 

h a y a n presentado, has ta l a total e s p u l s i ó n del huevo. P o r ú l ­

t imo, el a lumbramiento ar t i f ic ia l , las hemorragias, los cól icos 

uterinos, l a s u p r e s i ó n de los loquios, y l a r e t e n c i ó n de l a p la­

centa-y c o á g u l o s voluminosos, son causas a b o n a d í s i m a s pa r a l a 

p r o v o c a c i ó n de los accesos. 
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La frecuencia con que esta a fecc ión se presenta v a r í a se­

g ú n los distintos p a í s e s , y a s í mientras B é l g i c a y Suec ia dan 

un contingente de 6 e c l á m p s i c a s por cada 1.000 partos, A l e ­

man ia y S u i z a no dan m á s que u n 1'54 por 1.000; v a r í a tam­

b i é n con las distintas condiciones h i g i é n i c a s en que las p u é r p e ­

ras se encuentren, con las estaciones y con otras distintas cau­

sas que hacen que tomemos un promedio de diversas e s t ad í s t i ­

cas que arrojan u n resultado de 2 eclampsias por cada 1.000 

partos: esta c i f ra parece corta á Pel iss ier , e l cua l obtiene como 

t é r m i n o medio u n 3 '96 , y por el contrario les resul ta exagera­

da á otros autores, porque creen que habiendo sido obtenido 

dicho promedio de las e s t a d í s t i c a s de las de Mate rn i ­

dad, donde las a lbuminur icas acuden en g ran n ú m e r o pa r a ser 

asistidas, tiene que ser m a y o r que e l que se hubiere obtenido 

de las de l a p r á c t i c a c i v i l . 

L a eclampsia lo mismo puede presentarse en el embarazo 

que en el parto ó en e l puerperio; pero, s in embargo, existe u n 

cierto orden de frecuencia r e l a t iva que as igna el mayor n ú m e ­

ro de casos a l parto, s i g u i é n d o l e l a g e s t a c i ó n en sus ú l t i m o s 

meses y continuando en ú l t i m o t é r m i n o el puerperio con el me­

nor n ú m e r o de casos; excepcionalmente se presenta antes del 

s é p t i m o mes, y n u n c a antes del quinto. 

A s e g u r a n algunos t ocó logos que es m á s frecuente en el no­

veno mes del embarazo, pero las e s t a d í s t i c a s de Jacquemier , 

B r a u n , Wiege r , etc., y las consideraciones que hemos hecho so­

bre l a inf luencia del parto en l a p r o d u c c i ó n de esta enfermedad, 

no dejan lugar á duda sobre su mayor frecuencia durante él, 

afirmando Pa jo t que en n ú m e r o s redondos puede decirse que 

de cada 100 eclampsias, 50 se presentan durante el parto, 30 

antes y 20 d e s p u é s . 



PATOGENIA. 

S i innumerable resul ta el n ú m e r o de opiniones emitidas so­

bre l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a de esta a f ecc ión , mayor aun es el 

de las h i p ó t e s i s sustentadas p a r a esplicar su natura leza , y co­

mo lo he hecho notar a l ocuparme de su historia, desde l a opi­

n i ó n que considera á l a eclampsia como u n a neurosis, has ta l a 

que l a considera como u n a in fecc ión , todas han ido pau la t ina­

mente d e s e c h á n d o s e pa ra vo lve r á ser defendidas cuando u n a 

n u e v a d e c e p c i ó n h a echado por t i e r ra las ilusiones que hubie­

r a podido engendrar l a ú l t i m a t e o r í a sustentada-, trabajo dif í­

c i l , por lo tanto, es l a e x p o s i c i ó n m e t ó d i c a de estas opiniones, 

a s í es que me o c u p a r é en pr imer t é r m i n o de aquellas que con 

m u y pocos ó n i n g ú n defensor cuentan hoy pa r a te rminar con 

las que provocan las discusiones actualmente sostenidas sobre 

este punto. 

A l comenzar á hacerse estudios sobre esta a f e c c i ó n fué 

considerada como u n a enfermedad nerv iosa , como u n a neu­

rosis refleja que como d e c í a Dubo i s , " e r a el resultado de u n a 

r e a c c i ó n s i m p á t i c a del ú t e r o sobre el s istema nervioso;" se ob­

servaban las a n a l o g í a s que entre l a eclampsia y l a epilepsia 

exis ten, y se af i rmaba por J acquemie r que aquel la enfermedad 

no es m á s que el estado agudo de l a epilepsia. 

Numerosos, y de tanta autor idad como los y a citados, fue­

ron los p r o s é l i t o s que tuvo esta t e o r í a , a u m e n t á n d o s e su va lo r 

con los trabajos de Scanzoni , que sostiene que l a ec lampsia se 

produce por las convulsiones reflejas que provienen de l a i r r i ­

t a c i ó n de l a ex t remidad p e r i f é r i c a de los nerv ios sensit ivos, ó 

por las convulsiones espinales provocadas por l a i r r i t a c i ó n di-
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recta de l a m é d u l a espinal repercutiendo sobre las extremida­

des p e r i f é r i c a s , ó por las convulsiones cerebrales cuando l a i r r i ­

t a c i ó n proviene del cerebro y l a r e p e r c u s i ó n se e f ec túa sobre 

l a m é d u l a . B r o w n - S é q u a r d , á su v e z , contundiendo ó seccio­

nando el nervio c iá t ico ó l a m é d u l a espinal, l legaba á producir 

convulsiones e p i l é p t i c a s d e s p u é s de t rascurr ido a l g ú n tiempo 

del traumatismo, y observaba que á medida que se reparaban 

estas lesiones d e s a p a r e c í a n los trastornos nerviosos pa ra no 

vo lver á aparecer: de estos hechos d e d u c í a que del mismo mo­

do las modificaciones que el ú t e r o sufre durante el embarazo 

y durante el parto l legaban á produci r l a eclampsia irr i tando 

lentamente el mesocè fa lo y desapareciendo d e s p u é s esta i r r i ­

t a c ión á medida que los nervios uterinos v o l v í a n á su estado 

normal , ó sea d e s p u é s del parto, lo que espl icar la por q u é las 

eclampsias son m á s frecuentes en las p r i m í p a r a s , y el por q u é 

no se presentan con tanta fac i l idad los accesos e c l á m p s i c o s des­

p u é s del a lumbramiento. 

L a s afirmaciones de J a c q u e m i e r caen por t i e r ra con solo 

tener en cuenta que r a r a vez desaparece tan r á p i d a m e n t e u n a 

neurosis como desaparecen los accesos e c l á m p s i c o s , que suelen 

cesar s ú b i t a m e n t e p a r a no reaparecer; a d e m á s , l a h i s to log ía pa­

to lóg ica descubriendo en otras neurosis sus lesiones c a r a c t e r í s ­

ticas no permite con fus ión de n inguna clase. E n cuanto á esas 

modificaciones que el embarazo pudie ra producir en el meso­

cèfalo, no son admisibles , por cuanto l a mujer puede padecer 

distintas afecciones o r g á n i c a s del ú t e r o , que como el c á n c e r , 

producen irr i taciones bastante prolongadas é intensas, s in que 

aparezcan los accesos e c l á m p s i c o s ; s e g ú n esta t e o r í a , y siguien­

do l ó g i c a m e n t e sus razonamientos, cuando un parto se prolon­

gase demasiado, cuando una distocia obligase á in te rveni r pro­

d u c i é n d o s e mayores dolores por esta i n t e r v e n c i ó n , y cuando el 
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parto se verif icase en u n a mujer sumamente escitable en quien 

los dolores produjesen grandes sufrimientos, l a ec lampsia ha ­

b r í a de presentarse en v i r t u d de las y a dichas modificaciones, 

y sin embargo no ocurre nada de esto, sino que por el contrario, 

esta a f ecc ión se presenta por lo general en aquellas mujeres 

q u é m e n o s sufren a l parecer y cuando m á s t ranqui las e s t á n . 

A g r e g ú e s e á esto que l a ec lampsia se presenta muchas veces 

durante el embarazo, y en algunas ocasiones d e s p u é s del a lum­

bramiento, es decir, cuando no exis te dolor, y se comprende­

r á lo infundado de esta h i p ó t e s i s . 

Broussa i s , con su doctr ina fisiológica, v ino á oponerse á l a 

anterior, f u n d á n d o s e en las lesiones que se observan en las 

autopsias de muchas e c l á m p s i c a s . Maur i ceau , Baude locque y 

B l o t apoyaron esta o p i n i ó n con sus argumentos, considerando 

á l a ec lampsia como consecuencia de una c o n g e s t i ó n cerebro­

espinal , y afirmando este ú l t i m o , d e s p u é s de haber hecho notar 

l a coexis tencia frecuente de l a a lbuminur i a y l a eclampsia, que 

puesto que l a a l b ú m i n a en l a or ina demuestra lo m á s fre­

cuentemente una c o n g e s t i ó n rena l , es na tu ra l suponer que esta 

se hal le l igada á u n a c o n g e s t i ó n general , y en par t icu la r á una 

c o n g e s t i ó n cerebro-espinal que predispone á l a eclampsia-

P e r o nada hace suponer que esta c o n g e s t i ó n cerebro-espi­

n a l , que en efecto se observa en muchas e c l á m p s i c a s , h a y a pre­

cedido á l a p r o d u c c i ó n de los accesos sino que m á s b ien pare­

ce ser l a consecuencia de estos, puesto que los s í n t o m a s de l a 

c o n g e s t i ó n y los de l a eclampsia son completamente distintos­

eli esta los f e n ó m e n o s son de osc i t ac ión , mientras que en aque­

l l a lo que exis te es un entorpecimiento manifiesto, u n a debil i­

t a c i ó n m a y o r ó menor de l a mot i l idad que puede l legar hasta 

l a completa r e s o l u c i ó n ; si a lguna vez exis ten convulsiones son 

i r regulares , y no se parecen en nada á las de l a eclampsia que 
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trario, nos incl inamos á creer que dicha c o n g e s t i ó n es solo un 

resultado teniendo en cuenta los é x t a s i s s a n g u í n e o s que se 

producen en distintos puntos del organismo por las contrac­

ciones musculares y por l a i r regula r idad de l a c i r c u l a c i ó n y 

r e s p i r a c i ó n . 

L a anemia cerebra l ha sido tenida por mucho tiempo como 

causa productora de l a eclampsia f u n d á n d o s e en los f e n ó m e n o s 

que se observan en las muertes por hemorragia , pero s i bien 

es ve rdad que en estos casos se producen convulsiones, m á s 

parecido tienen con las del histerismo que con las de l a eclamp­

sia-, dichos movimientos convuls ivos son desordenados, produ­

c i é n d o s e una a g i t a c i ó n general que contrasta con los mov i ­

mientos convuls ivos de l a eclampsia, que no mueven el tronco 

de l a pos i c ión en que se encuentre; por otra parte, l a tempera­

tu ra desciende en las hemorragias has ta 3 3 ° 5, mientras que en 

l a eclampsia, por el contrario, l a p r o g r e s i ó n es creciente, sobre 

todo en los casos graves . 

E s t a t e o r í a , desechada por a l g ú n tiempo, h a vuelto á ser 

defendida, aunque m o d i f i c á n d o l a , por los doctores T r a u b e y 

Rosentein, quienes creen que l a ec lampsia es debida á u n a h i ­

peremia temporal-del c é r e b r o seguida r á p i d a m e n t e de u n a t ra­

s u d a c i ó n serosa en los tejidos cerebrales, que comprimiendo 

los p e q u e ñ o s vasos produce l a consiguiente anemia, obrando 

a l mismo tiempo sobre un sistema nervioso sumamente escita-

ble y predispuesto por las modificaciones que en él h a impre­

so el embarazo: se fundan, p a r a apoyar su h i p ó t e s i s , en l a h i -

poglobulia de las embarazadas , en l a hipertrofia del v e n t r í c u l o 

izquierdo del c o r a z ó n que el embarazo produce, en el aumen­

to de l a t en s ión ar ter ia l y e n l a superesci tabi l idad nerviosa; t e ó ­

ricamente no e s t á m a l fundada l a anterior h i p ó t e s i s , pero a ú n 
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no l i a podido comprobarse en l a autopsia de las e c l á m p s i c a s 

l a f recuencia de l a anemia y edema cerebrales , sino que por el 

contrario l a c o n g e s t i ó n cerebro-espinal es lo que predomina. 

L a f recuencia de l a ex is tenc ia de l a a l b ú m i n a en las orinas 

de las e c l á m p s i c a s hizo pensar en l a r e l a c i ó n que entre dicho 

hecho y esta a fecc ión pud ie ra ex i s t i r , y desde ese momento las 

opiniones mas encontradas han venido á hacer este punto objeto 

de serias y largas discusiones que aun no han tenido fin con el 

esclarecimiento de l a ve rdad . A n t e s de exponer lo que á m i j u i ­

cio opino sobro dicha r e l a c i ó n , i n t e n t a r é hacer u n ligero es tu­

dio sobre las causas productoras de l a a lbuminur i a en las em­

barazadas . 

L a presencia de l a a l b ú m i n a en las orinas es un hecho que 

se observa en el 20 por 100 de las embarazadas , y p a r a espli­

car lo, tres son las t e o r í a s que se ofrecen á nues t ra considera­

c ión : u n a a t r ibuye dicho f e n ó m e n o á l a hiper-albuminosis , otra 

v e en l a pol iemia serosa su causa productora, y u n a ú l t i m a , en 

fin, cu lpa á u n a enfermedad temporal ó permanente de los r í ­

ñ o n e s de ser l a productora de este f e n ó m e n o . 

F u n d á n d o s e G u b l e r en distintos hechos esperimentales, 

cua l l a p r o d u c c i ó n de u n a a l b u m i n u r i a ar t i f ic ia l por l a i nyec ­

c ión en las venas de u n a c ier ta can t idad de a l b ú m i n a l í q u i d a , 

y en l a c o n s i d e r a c i ó n de que durante e l embarazo no exis te en 

l a sangre u n a d i s m i n u c i ó n de a l b ú m i n a que guarde p r o p o r c i ó n 

con l a hipoglobulia que exis te en las embarazadas , in tentaba 

espl icar l a presencia de l a a l b ú m i n a en l a or ina por l a m a y o r 

p r o d u c c i ó n de mater ias a lbuminoideas p a r a el necesario soste­

nimiento del feto y de l a madre; ahora b ien , si esta p r o d u c c i ó n 

e ra demasiado escesiva ó s i e l feto por c i rcuns tancias especia­

les no l legaba á as imilarse todas las que les c o r r e s p o n d í a n y 

e ran necesarias pa r a su completo desarrollo, dicho exceso pa­

s a r í a á l a sangre y de esta á l a or ina . 
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S i esta teoria fuese cierta, en todos aquellos casos de alte­

raciones de l a placenta y del c o r d ó n umbi l i ca l en que necesa­

riamente l a n u t r i c i ó n del feto e s t á comprometida, l a a lbuminu­

r i a s e r í a su consecuencia inmediata , y no se comprueba, n i 

m u c h í s i m o menos, que cuando el producto de l a c o n c e p c i ó n es 

r a q u í t i c o , h a y a exist ido a l b ú m i n a en las or inas de l a madre; 

por otra parte , no se c o m p r é n d e l a ex is tenc ia de fetos r a q u í t i ­

cos, á menos de estar gravemente enfermos, con esta supera­

bundanc ia de alimentos que esta t e o r í a supone, y por ú l t i m o , 

d i f í c i lmen te se espl icar la l a rapidez con que algunas veces des­

aparece l a a lbuminur ia d e s p u é s del parto teniendo en cuenta 

que no tan r á p i d a m e n t e h a b í a n de desaparecer las modifica­

ciones que ciaban lugar á aquel la tan abundante p r o d u c c i ó n de 

materias albuminoideas. 

E n u n aumento de l a t e n s i ó n a r te r ia l p roducida por l a po-

l iemia serosa de las embarazadas han c r e í d o encontrar dist in­

tos autores l a e x p l i c a c i ó n de l a exis tencia en ellas de l a a lbu­

m i n u r i a , y en v e r d a d que l a t e o r í a seduce y que l a base en 

que se apoya se ha l l a perfectamente comprobada, pero no as í 

l a consecuencia que de e l la in tentan deducir; en efecto, desde 

los aná l i s i s de A n d r a i y G a v a r r e t es u n hecho perfectamente 

demostrado que l a sangre de las embarazadas contiene u n 

n ú m e r o de g l ó b u l o s rojos menor que el correspondiente a l es­

tado normal , es asimismo evidente que l a cant idad total de san­

gre e s t á aumentada en l a mujer embarazada, y resul ta induda­

blemente claro que estos dos factores reunidos h a n de dar lugar 

á u n a p l é t o r a acuosa que p roduzca u n exceso de t e n s i ó n in t ra -

vasculai-, ahora bien, en estas condiciones, con u n aumento cons­

tante en l a p r e s i ó n ar ter ia l , con u n exceso de agua en l a sangre 

y u n a d i s m i n u c i ó n de g l ó b u l o s rojos, ¿ p o r q u é no se produce l a 

a lbu imnur ia en todas las embarazadas , puesto que todas, ab-
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solutamente todas, han de hal larse en las mismas condiciones? 

L a c o m p r o b a c i ó n de l a a l b ú m i n a solamente en u n 20 por 100 

de embarazos echa por t i e r ra las ilusiones que con esta t e o r í a 

p o d í a m o s habernos forjado, y por otra parte l a c l ín ica nos en­

s e ñ a diar iar iamente que no es solo en las embarazadas de as­

pecto a n é m i c o donde podemos observar l a a lbuminur ia , sino 

que en p l e t ó r i c a s por cant idad y por ca l idad t a m b i é n podemos 

comprobarla . 

L a tercer t e o r í a dada p a r a exp l i ca r l a presencia de l a a l ­

b ú m i n a en las orinas de las embarazadas a t r ibuye á una en­

fermedad temporal ó permanente de los r í ñ o n e s l a p r o d u c c i ó n 

de este f e n ó m e n o : se funda, p a r a hacerlo as í , en l a ex is tenc ia 

de las lesiones renales comprobadas en las autopsias de las m u ­

je res que han sucumbido por accesos e c l á m p s i c o s ; demostrada 

indudablemente l a ex is tenc ia de estas lesiones, h a y que a v e r i ­

guar el p o r q u é y el c ó m o de su p r o d u c c i ó n y en este punto es 

en el que no exis te hasta ahora perfecta unan imidad de pare­

ceres. Suponen B r a u n , B a r t e l s y F r e r i c h s que l a c o m p r e s i ó n 

que el ú t e r o g r á v i d o ejerce sobre las venas renales p r o d u c i r í a 

l a dificultad en l a c i r c u l a c i ó n y u n a c o n g e s t i ó n r ena l que au­

mentando en in tens idad a c a b a r í a por per turbar su funcionalis­

mo; s i este hecho fuera cierto lo mismo o c u r r i r í a cuando exis ten 

grandes tumores del abdomen y sobre todo del ovario, lo c u a l 

no sucede ciertamente, y a d e m á s esta c o m p r e s i ó n r e n a l es 

m u y difícil que se verif ique, dado que entre el ú t e r o y los r í ­

ñ o n e s quedan colocados los intestinos y dada t a m b i é n l a s i ­

t u a c i ó n de los r í ñ o n e s metidos en un á n g u l o profundo. Mr . P e ­

ter, rechazando con estos argumentos l a anterior h i p ó t e s i s , su­

pone que el exceso de t e n s i ó n i n t r avascu la r p r o d u c i r í a u n a 

h iperemia de los r í ñ o n e s y un aumento y u n a anormal idad en 

e l funcionalismo de é s to s que e x p l i c a r í a l a ex i s tenc ia de l a a l -
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b ú m i n a y de las lesiones renales. H e m o s dicho anter iormente 

lo que opinamos con respecto á esa p l é t o r a serosa, causa de 

l a mayor p r e s i ó n ; l a estimamos solo como u n a concausa y 

preguntamos con Mr . Hipoli t te , ¿ p o r q u é no admit i r u n a modi-' 

ficación rena l producida por el s imple hecho del e m b a r a z o s a 

que este es suficiente p a r a producir modificaciones por a c c i ó n 

refleja en otros ó r g a n o s ? , y a s í como l a hemoptisis no se pre­

senta en todas las embarazadas , y as í como el aumento de 

vo lumen del cuerpo tiroides no lo observamos en todas, s in 

embargo de lo c u a l uno y otro hecho suelen presentarse en 

ellas, de l a mi sma manera cuando estas modificaciones fueran 

m u y sensibles b a s t a r í a u n a concausa como l a p l é t o r a serosa 

p a r a produci r por l a m a y o r p r e s i ó n y por l a mayor ac t iv idad 

rena l l a a lbuminur i a g r a v i d i c a de que nos ocupamos. 

Acabamos de v e r las distintas t e o r í a s que p a r a e xp l i c a r l a 

patogenia de l a a lbuminur ia exis ten, y d e s p u é s de quedarnos 

con l a que nos parece m á s rac iona l y a l hacer el estudio de 

las relaciones de l a a lbuminur i a con l a eclampsia, se nos ocu­

rre preguntar, ¿es que l a ex is tenc ia de l a a l b ú m i n a en l a or ina 

basta p a r a exp l i ca r l a p r o d u c c i ó n de esta enfermedad?, de 

n inguna manera , y esta c o n t e s t a c i ó n tan c a t e g ó r i c a se deduce 

de l a ex is tenc ia de u n 20 por 100 de a l b u m i n ú r i c a s embaraza­

das y solo un 1 por 100 de mujeres e c l á m p s i c a s ; a d e m á s , 

ex is ten diversos estados que en nada guardan r e l a c i ó n con el 

embarazo y en donde l a a lbuminur ia es b ien evidente s in que 

se nos presenten nunca los accesos e c l á m p s i c o s . 

N o bastando, pues, l a ex i s tenc ia de l a a lbuminur i a p a r a 

exp l ica r l a p r o d u c c i ó n de los accesos e c l á m p s i c o s , se p e n s ó en 

si é s tos no p o d r í a n ser engendrados por u n a i n t o x i c a c i ó n en 

que materiales destinados á ser eliminados produjeran por su 

r e t e n c i ó n en el organismo los distintos f e n ó m e n o s que hemos 
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estudiado, es decir, se p e n s ó en u n a a u t o - i n t o x i c a c i ó n , é i n ­

mediatamente l a a v e r i g u a c i ó n de c u á l fuera el producto t ó x i ­

co d ió lugar á distintas t e o r í a s y á contrarias opiniones que 

'procuraremos exponer indicando l a que á nuestro ju i c io me­

rece l a preferencia. 

Desde que W i l s o n en 1833 hizo notar l a ex is tenc ia de u n 

aumento de u rea en l a sangre de las e c l á m p s i c a s , numerosos 

autores y entre ellos B r a u n , Chr i s t i son y otros c reyeron poder 

a t r ibui r á este aumento l a p r o d u c c i ó n de los accesos e c l á m p -

sicos, fundando de esta manera l a doctr ina de l a u remia que 

b ien pronto h a b í a de quedar destruida por aná l i s i s detenidos 

y por posteriores estudios de i n v e s t i g a c i ó n : en efecto, no e s t á 

t an perfectamente demostrado que ex i s t a realmente este aumento 

de urea en l a sangre y los a n á l i s i s de E e g n a u l y Berthelot 

t ienden por el contrario á oponerse á esta opinión-, G u b l e r l le­

ga á afirmar que sólo exis ten uno ó dos d i e z m i l í g r a m o s de 

urea por 100 y dice que si a q u é l l a se encuentra en menos 

cant idad en l a o r ina de las e c l á m p s i c a s es porque p r e s e n t á n ­

dose l a a l b ú m i n a en na tura leza no puede presentarse bajo 

otra forma; en cambio P i c a r d as igna á l a u rea u n a c i f ra m u ­

cho m á s elevada, 0 .014 á 0 .018 por 100, y Pe te r y Chas ta ing 

han encontrado hasta 50 gramos por li tro en algunos a n á l i s i s , 

lo cua l nos demuestra que por lo menos no podemos decidir­

nos n i en pro n i en contra de l a m a y o r ex is tenc ia de urea ; pe­

ro aun dando por evidente este aumento, ¿ p u e d e l a u rea pro­

duci r esta i n t o x i c a c i ó n dada l a cant idad en que se encuentra?, 

indudablemente n ó , porque si b ien las exper iencias de H a m -

mond inyectando u rea en las venas d e s p u é s de l a nefrecto­

m i a han producido l a muerte del an imal , F e l t z y B i t t e r ' h a n 

demostrado que este resultado era debido á las impurezas de 

l a urea, que c o n t e n í a sulfato de amoniaco y cloruro de anio-
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nio; las exper iencias de Claudio B e r n a r d demostrando que 

d e s p u é s de l a nefrectomia l a u rea se e l imina bajo l a forma de 

sales amoniacales por el intestino, el sudor y l a s a l i va no de­

j a n lugar á duda sobre l a imposibi l idad de l a i n t o x i c a c i ó n 

u r è m i c a . P o r otra parte , y como argumento en contra de l a 

p r o d u c c i ó n de l a eclampsia por l a urea, l a c l ín ica nos demues­

t ra que en aquellas enfermedades en que como el c ó l e r a y l a 

fiebre amar i l l a e l aumento de urea en l a sangre es b ien ev i ­

dente, no se producen nunca las convulsiones e c l á m p s i c a s . 

Desechada de este modo l a doctr ina de l a uremia , no se 

ha abandonado tan pronto l a idea de que l a u rea pud ie ra ser 

el pr incipio t ó x i c o productor de l a eclampsia y l a t e o r í a de l a 

ammoniemia afirmando que l a urea, mediante un fermento, se 

trasforma en l a sangre en carbonato de amoniaco, h a venido á 

susti tuir á l a anterior, siendo defendida calurosamente por 

F r e r i c h s y otros que ilusionados con haber c r e í d o encontrar 

una fácil e x p l i c a c i ó n no se han fijado en l a poca solidez de 

las bases en que se apoyan p a r a fundar sus afirmaciones. 

F r e r i c h s emite su t e o r í a sosteniendo que los aná l i s i s de­

muestran l a ex is tenc ia del carbonato de amoniaco en l a san­

gre y en el a ire espirado por las enfermas, y que l a i n y e c c i ó n 

de esta sal en el sistema venoso es r á p i d a m e n t e seguida de fe­

n ó m e n o s convuls ivos; pero no tiene en cuenta que Claudio 

B e r n a r d h a demostrado que el carbonato de amoniaco existe 

normalmente en l a sangre y que en el aire espirado se le en­

cuentra con bastante frecuencia no y a solo en casos p a t o l ó g i ­

cos sino hasta en los normales; a d e m á s , no en todas las 

e c l á m p s i c a s se encuentra d icha sal n i en el aire n i en l a san­

gre, y por otra parte, t e n d r í a que demostrar que el carbonato 

de amoniaco exis te en l a sangre de ellas en l a cant idad con 

que prac t ica su i n y e c c i ó n en las venas pa ra que de sus resul-
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tados p u d i é r a m o s sacar conclusiones c a t e g ó r i c a s . N a d a de es­

to nos demuestra que l a u rea se trasforme en carbonato de 

amoniaco, y por el contrario, inyectando aquel la sustancia en 

l a sangre han comprobado F e l t z y R i t t e r que no aumenta la 

can t idad de amoniaco d é l a s orinas, sino que l a cant idad de 

u rea que en ellas se encuentra excede m u y l igeramente á l a 

i nyec t ada mas l a u rea normal , lo cua l tiene su e x p l i c a c i ó n en 

que siendo esta sustancia u n poderoso d i u r é t i c o ocasiona l a 

e l i m i n a c i ó n del excedente de e l la que en el organismo pudie ra 

ex i s t i r . 

T r e i t z queriendo a rmonizar esta t e o r í a con l a impos ib i l i ­

dad de demostrar que l a u rea se t rasforma en l a sangre, supo­

ne que dicha t rasformaci ó n se ver i f ica en el tubo digestivo 

d e s p u é s de haber trasudado en el intestino; pero es tan g ran­

de l a e l i m i n a c i ó n que por el r i ñ o n se hace de l a urea , que las 

d e m á s v í a s el iminatorias quedan relegadas á segundo t é r m i n o 

y l a cant idad que p o d r í a filtrarse á t r a v é s de l a pa red esto­

maca l , por ejemplo, no e x c e d e r í a de l a que contiene el plas­

m a de l a sangre, que no bas ta n i con mucho á produci r car­

bonato de amoniaco en can t idad suficiente p a r a generar acc i ­

dentes t ó x i c o s . 

Y descartada as í l a idea de que l a u rea ó el carbonato 

a m ó n i c o fueran el pr incipio t ó x i c o que buscamos, o c u r r i ó á 

Schot t in en 1853 el hacer observar que h a y m á s productos de 

d e s a s i m i l a c i ó n en l a or ina, que cua l las mater ias ex t rac t ivas , 

b ien pud ie ran ser l a causa productora de los accidentes t ó x i c o s 

observados; esta o p i n i ó n apoyada por Scherer , Oppler , P e r l s y 

Cha lve t , que consideraban á l a creat ina , c rea t in ina y l euc ina 

como los pr inc ipa les productos que quedaban retenidos en l a 

sangre, d ió lugar á l a f o r m a c i ó n de una n u e v a t e o r í a , l a de l a 

creatinemia, designando con este nombre no solo l a i n t o x i c a c i ó n 
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producida por l a creatina, s ino l a que es resultado de l a acumu­

lac ión en l a sangre de todos esos productos comprendidos bajo 

l a d e n o m i n a c i ó n de materias ex t rac t ivas . Hemos demostrado que 

l a urea no es t ó x i c a en l a can t idad en que en el organismo se 

la encuentra, liemos visto su imposible t r a s f o r m a c i ó n en él en 

carbonato a m ó n i c o y procediendo con el mismo m é t o d o vea­

mos ahora l a parte que corresponde a l a s materias ex t rac t ivas 

en esta i n t o x i c a c i ó n . 

B o u c h a r d , que l i a hecho profundos estudios sobre esta 

mater ia , h a demostrado que el ác ido ú r i co no es tóx ico á l a 

dosis de 64 centigramos por ki logramo de animal ; ha pract i ­

cado inyecciones de ác ido h i p ú r i c o en las venas de un conejo 

con una cant idad, 4 g r <59 por ki logramo, que el an imal hubie­

r a tardado cien d í a s en fabr icar , y no ha conseguido obtener 

el menor efecto t ó x i c o con ellas, y por m á s que Cha l l an , como 

producto de sus exper iencias , as igna á l a creat ina un gran po­

der t ó x i c o , es indudable que es aun menor que el de l a urea, 

pues si esta sustancia inyec tada en un an imal en cant idad 

equivalente á l a que él hubiese fabricado en 17 d í a s le pro­

duce l a muerte, no pasa as í con l a creat ina, de l a que se ne­

ces i t a r í a cant idad mayor de l a que el an imal hubiese fabricado 

en 72 d í a s , con l a que no se ha conseguido obtener efecto a l ­

guno: l a creat inina es de un m a y o r poder t ó x i c o que las ante­

riores sustancias y c o n t r i b u i r í a poderosamente á l a in tox ica­

ción si se hallase en cant idad suficiente, pero existe en l a san­

gre en tan c o r t í s i m a s proporciones, que algunos fisiólogos po­

nen en duda su ex is tenc ia en ella: l a leucina, l a taur ina, l a 

t i rox ina , l a xan t ina , etc., no han llegado á producir nada con 

las inyecciones que de ellas se han hecho. 

F e l t z y B i t t e r b a s á n d o s e en el hecho de que en los anima­

les en que se prac t ica l a nefrectomia l a muerte se produce á 

5 
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los tres d í a s , han intentado.buscar las sustancias que inyec ta ­

das en cant idad equivalente á l a que el an ima l hubiere f ab r i ­

cado en tres d í a s produjeran l a muerte inmediatamente y as ig­

nan este poder á las materias minerales negando su acc ión 

á las anteriores: de estas mater ias minerales y de entre ellas 

las a lca l inas , que han sido l a mejor estudiadas, deben l l amar 

nues t ra a t e n c i ó n en p r imer t é r m i n o las sales de sosa por su 

g ran cant idad; pero su t ox i c idad es tan corta, que h a habido 

que buscar en las de potasa l a e x p l i c a c i ó n de los f e n ó m e n o s 

producidos, y en efecto, el cloruro de potasio mata á l a dosis 

de 18 centigramos por k i logramo de animal ; pero h a y que 

tener en cuenta pa r a oponerse á l a o p i n i ó n de dichos exper i ­

mentadores que el cloruro no es l a ú n i c a sa l que en l a o r ina 

existe, sino que se encuentra mezclado con fosfatos, sulfatos 

y fenisulfatos, que son mucho menos t ó x i c o s ; y por otra par­

te l a e x p e r i m e n t a c i ó n nos e n s e ñ a que l a potasa produce l a 

muerte paral izando el c o r a z ó n , lo que no ocurre con l a or ina, 

y por lo tanto no podemos considerar á aquel la sustancia co­

mo l a ú n i c a productora de los f e n ó m e n o s que se presentan 

por l a r e t e n c i ó n en el organismo de los elementos componen­

tes de l a orina; a d e m á s en este ú l t i m o caso se observa estre­

chamiento de l a pupi la , d i u r é s i s y s a l i vac ión , cosas todas que 

no se notan con l a i n y e c c i ó n de potasa. 

V i s t o que nada c o n s e g u í a s e demostrar con estos esclusivis-

mos de escuela, en. que cada t e o r í a a t r ibuye a l pr incipio t ó x i ­

co de l a or ina que h a elegido como pr inc ipa l , l a propiedad de 

ser e l ú n i c o productor de l a i n t o x i c a c i ó n s in tener p a r a nada 

en cuenta l a tox ic idad de los d e m á s , por m á s que l a reconoz -

ca , c o n v í n o s e con m u y buen acuerdo en pensar s i no p o d r í a 

ser e l resultado de l a a c c i ó n de todos los pr incipios t ó x i c o s que 

l a or ina contiene, y a b r i é n d o s e paso esta idea l a doctr ina de l a 
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ur inemia sustentada en pr imer t é r m i n o por F a b r i é s , h a venido 

á sustituir á l a de l a creat inemia ; p r e s t á n d o l e su autoridad y su 

apoyo Cha lve t y G u b l e r , y quedando plenamente demostrada 

por los trabajos de B o u c h a r d ; que en sus notables "Lecc iones 

sobre las auto- intoxicaciones" hasta h a llegado á asignar l a 

parte de tox ic idad que á cada uno de dichos elementos corres­

ponden. 

Invest igado y a el pr incipio t ó x i c o , ó m á s b ien dicho, el con­

junto de principios que pueden dar lugar á u n a i n t o x i c a c i ó n , 

veamos ahora s i l a eclampsia puede ser considerada como u n 

efecto de dicha i n t o x i c a c i ó n , y en caso afirmativo q u é ci rcuns­

tancias concurren p a r a p roduc i r l a . 

E n este punto v o y á permit i rme tomar algunas ideas del 

D r . Peter , quien describiendo magistralmente lo que él entien­

de por ¿tasación, y a l dar los rasgos c a r a c t e r í s t i c o s de el la, re­

conoce á l a eclampsia como una aitto-tifisación, por poseer todos 

los caracteres propios de aquella, y en efecto, en p r imer t é r m i ­

no estudia los f e n ó m e n o s que en el sistema nervioso se produ­

cen en estos casos, concluyendo con l a a f i rmación de que estos 

trastornos tienen siempre algo de específ ico s e g ú n el pr incipio 

t ó x i c o que los engendra, y as í como en l a fiebre tifoidea los 

s í n t o m a s nerviosos predominantes son el coma y el delirio, y 

as í como en l a u r inemia lo que predominan son las convulsio­

nes, es decir, l a eclampsia, a s í t a m b i é n en l a i n t o x i c a c i ó n de 

que nos ocupamos lo predominante es l a eclampsia puerperal , 

es decir, las convulsiones por u r inemia g rav id ica . 

D e l a m i sma manera , y antes de hacer un perfecto p a r a n g ó n 

entre los trastornos cerebrales que l a eclampsia y las otras iifi-

saciones presentan, se ocupa detenidamente de u n s í n t o m a co­

m ú n á todas ellas, l a hemorragia, temible accidente, que si en 

tocios los casos debe preocuparnos, en los partos e c l á m p s i c o s 
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debemos preveer no solo por su mayor g ravedad sino por su 

mayor frecuencia, y se estiende d e s p u é s en estensas conside­

raciones, que no traslado a q u í por no hacer mas largo este t ra­

bajo, y que en ú l t i m o t é r m i n o t ienden á demostrar una afir­

m a c i ó n admit ida hoy por cas i todos los autores, que l a eclamp­

sia es una i n t o x i c a c i ó n , y sobre cuyo modo de p r o d u c c i ó n y 

pr incipios que l a generen es en los que aun exis ten diver­

gencias . 

Pocas palabras he de agregar á las y a dichas pa ra espl icar 

c ó m o se produce esta i n t o x i c a c i ó n ; hemos admitido con H i p o -

litte l a ex is tenc ia de modificaciones renales producidas por e l 

s imple hecho de l a g e s t a c i ó n ; demostrado queda que en las 

embarazadas h a y un aumento de p r e s i ó n ar te r ia l por l a p l é to ­

r a serosa que en ellas existe, y si aquellas modificaciones se 

hacen m á s intensas, y esa m a y o r p r e s i ó n a c t ú a en esas c i rcuns­

tancias, nada de par t icu la r tiene que se produzcan trastornos 

en el r i ñ o n , que h a c i é n d o l o insuficiente pa r a cumpl i r su come­

tido den por resultado l a i n t o x i c a c i ó n , y m á x i m e si se tiene en 

cuenta que hay un aumento de productos t ó x i c o s , pues s e g ú n 

af i rma Peter , l a mujer embarazada as í como ver i f ica hemato­

poyesis por dos, del mismo modo t a m b i é n e f e c t ú a l a uropoye-

sis por dos. 

Recientemente se le h a atr ibuido á esta a f ecc ión un origen 

parasi tar io, pero son tan escasos los datos aportados, que bien 

podemos considerar á esta t e o r í a en e m b r i ó n , puesto que hasta 

ahora no cuenta en su apoyo n i con hechos de o b s e r v a c i ó n clí­

n i c a que l a comprueben, n i con pruebas esperimentales que 

vengan á corroborar l a v e r d a d de sus afirmaciones. 

N o es solo esta t e o r í a l a que hoy disputa á l a urinernia l a 

e s p l i c a c i ó n de l a na tura leza de los f e n ó m e n o s e c l á m p s i c o s , sino 

que f u n d á n d o s e en distintos hechos observados, M e y e r , conti-
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nuador en este punto de los trabajos de B r o w n - S é q u a r d , su­

pone que l a a u t o - i n t o x i c a c i ó n se r í a debida á l a s u p r e s i ó n de l a 

s e c r e c i ó n in terna de los r í ñ o n e s , es decir, que l a enfermedad 

se r í a producida no por lo que el r i ñ o n deja de el iminar , sino 

por lo que el r i ñ o n deja de ver te r en l a sangre; c u e s t i ó n es es­

ta, l a de las secreciones internas, aun no d i luc idada completa­

mente por los fisiólogos, y aun admitiendo su exis tencia , hay 

entre ellos quien cree que dichas secreciones t e n d r í a n por re­

sultado l a p r o d u c c i ó n de u n a ant i toxina , que o p o n i é n d o s e á l o s 

productos t óx i cos que el metabolismo o r g á n i c o engendra, im­

p e d i r í a l a p r e s e n t a c i ó n de sus perniciosos efectos, mientras hay 

quien opina que el producto segregado e j e r c e r í a una inf luencia 

inmediata sobre l a n u t r i c i ó n . 

E s t a n d o t o d a v í a este asunto en un periodo de e v o l u c i ó n , y 

no c o n o c i é n d o s e aun á ciencia c ier ta n i el modo de producirse 

estas secreciones n i l a manera como los productos segregados 

obran, suspendo m i ju i c io , por m á s que descubro amplios ho­

rizontes tras de esta incerticlumbre, hasta que nuevos expe r i ­

mentos y m á s profundas investigaciones corroboren ó recha­

cen las afirmaciones de esta t eo r ía , c u y a c o m p r o b a c i ó n h a b r í a 

de dar un poderoso impulso en el estudio de l a patogenia, y 

como consecuencia un progreso indudable pa ra l a a p l i c a c i ó n 

de u n a t e r a p é u t i c a rac iona l . 

DIAGNÓSTICO. 

L a ec lampsia puerpera l es una de las enfermedades en l a 

que no es difícil e l d i a g n ó s t i c o ; lo hace aun m á s fáci l l a e x c l u ­

sión de todo otro estado que no sea el puerperal , compren­

diendo en él, s e g ú n H e r v i e u x , desdo l a c o n c e p c i ó n hasta el 
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destete, y a s í es que cuando podamos comprobar l a exis tencia 

de convulsiones d e s e n v o l v i é n d o s e en periodos c lón icos y t ó n i ­

cos b ien marcados, s in producir d i s locac ión del cuerpo á pesar 

de l a e n e r g í a de las contracciones musculares-, cuando v e a ­

mos que á estas contracciones sucede u n coma m á s ó menos 

profundo a l que han precedido graves d e s ó r d e n e s en l a c i r c u ­

l a c i ó n y en l a r e s p i r a c i ó n provocando el terr ible aspecto que l a 

enferma presenta, no p o d r á apenas quedarnos duda a lguna 

acerca de l a enfermedad de que se t rata , á pesar de lo cua l y 

por ex i s t i r algunas afecciones que, como l a epilepsia y el h is ­

terismo pudieran producir a lguna c o n f u s i ó n , nos detendremos 

á hacer el d i a g n ó s t i c o diferencial entre ellas. 

S i a t e n d i é r a m o s solo á los f e n ó m e n o s convuls ivos del ata­

que, p o d r í a m o s a lguna vez sufrir equivocaciones, pero s i recor­

damos los antecedentes de l a enferma, s i tenemos en cuenta 

que l a eclampsia es u n a enfermedad aguda y de corta dura ­

c ión , en que los ataques se repi ten con cortos intervalos , mien­

tras que l a epilepsia tiene u n a m a r c h a c r ó n i c a , y los ataques apa­

recen con grandes intervalos , s in que en el intermedio que en­

tre estos exis te l a temperatura sufra aumento de n inguna c la ­

se, entonces l a con fus ión s e r á imposible y podremos f ác i lmen­

te dist inguir l a epilepsia de l a eclampsia; a d e m á s , l a i n v a s i ó n 

se ver i f i ca gradualmente en l a eclampsia, comenzando por con­

vulsiones faciales, mientras que en l a epilepsia tiene lugar por 

u n a b r u s c a ca ida . 

C o n el histerismo las diferencias son a u n m á s notables, pues 

en este las convulsiones son exc lus ivamente c l ó n i c a s , s in re­

gu la r idad n inguna , de ta l modo que la enferma se a r ro ja de l a 

cama, se agi ta s in cesar con movimientos desordenados y con 

v io lenc ia ta l que se necesita un g ran esfuerzo p a r a sujetarla; 

las facultades intelectuales y sensionales no se pierden, y des-
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pues del ataque l a enferma recuerda perfectamente lo que le 

ha ocurrido; en este l a mano no se c ie r ra fuertemente sobre el 

pulgar, no h a y espuma en l a boca, y durante él los gritos son 

frecuentes, terminando el acceso con actitudes pasionales ó 

con el delirio s in que se presente el coma-, l a i n v a s i ó n t a m b i é n 

se produce de dist inta manera , pues aun cuando no se ver i f i ­

ca tan bruscamente como en l a epilepsia, se le asemeja mu­

cho, d i s t i n g u i é n d o s e de este modo de l a eclampsia. 

S i el d i a g n ó s t i c o tenemos que hacerlo durante el periodo 

comatoso, recogeremos los antecedentes de l a enferma, y esto 

nos b a s t a r á en muchas ocasiones pa r a fijar nuest ra op in ión , 

pero si ello no fuera suficiente, son tan c a r a c t e r í s t i c o s algunos 

s í n t o m a s y antecedentes de l a hemorragia y c o n m o c i ó n cere­

bra l , con quienes pudiera confundirse, que no nos q u e d a r á du­

da respecto de l a clase de a fecc ión que tenemos que tratar. 

PRONÓSTICO. 

G r a v e debemos considerar siempre el p r o n ó s t i c o de l a 

eclampsia puerperal , puesto que por m á s que las e s t a d í s t i c a s 

demuestran que l a morta l idad ha disminuido mucho de 50 a ñ o s 

á esta parte, aun a lcanza u n a c i f ra bien considerable, que ha ­

ce que debamos v e r siempre con temor l a p r e s e n t a c i ó n de es­

te terrible accidente. E l tanto por ciento de mor ta l idad v a r í a 

con los diferentes autores que se han propuesto encontrarlo, y 

del conjunto de sus observaciones podemos deducir que d icha 

morta l idad oscila entre u n 15 y un 20 por 100. 

Dis t in tas c i rcunstancias aumentan l a g ravedad del p r o n ó s ­

tico*, l a d u r a c i ó n de l a eclampsia y l a frecuencia é in tens idad 

de los accesos, ponen en g rave peligro á l a enferma, que se ve 
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por las distintas complicaciones que y a hemos enumerado co­

mo consecuencias inmediatas de las convulsiones; l a presenta­

c ión de los ataques a l pr incipio del parto, sobre todo t r a t á n d o s e 

de p r i m í p a r a s , debe hacernos considerar l a g ravedad mucho 

m a y o r que si se presentaran en el periodo de e x p u l s i ó n , y l a 

c o n t i n u a c i ó n de los accesos d e s p u é s de expulsado el feto de­

be ponernos en guard ia contra u n a fatal t e r m i n a c i ó n . Pe ro ' e l 

signo p r o n ó s t i c o mas seguro, y en el que debemos fijar p r i n ­

cipalmente nuestra a t e n c i ó n , es l a temperatura; s i esta progre­

sivamente desciende, pronosticaremos favorablemente ,y si por 

el contrario aumenta hasta l legar á 4 1 ° ó 4 2 ° , l a muerte s e r á 

l a t e r m i n a c i ó n mas probable. 

Nos hemos ocupado solamente hasta ahora del p r o n ó s t i c o 

en lo que respecta á l a madre, pero h a y que tener en cuenta 

que no es solo el la quien sufre las consecuencias d é l a a f e c c i ó n ; 

el feto se encuentra tanto ó m á s expuesto que l a madre , como 

lo demuestran las e s t a d í s t i c a s que acusan u n a morta l idad del 

5 0 por 100, y se comprende que as í sea, considerando que l a 

hematosis se suspende en l a madre durante las convuls iones , 

impidiendo de este modo l a r e s p i r a c i ó n fetal, que por otra parte 

suele hal larse dificultada por l a c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a del 

ú t e r o que imposibi l i ta e l que l a c i r c u l a c i ó n p lacentar ia se ve ­

rif ique normalmente; si media mucho tiempo entre el p r imer 

acceso y l a t e r m i n a c i ó n de l a eclampsia, y si l a temperatura 

aumenta, poniendo en peligro l a v i d a de l a madre, b ien pode­

mos asegurar que h a b r á terminado l a del feto, pues ambas son 

c i rcuns tancias en extremo desfavorables y que aumentan l a 

g r a v e d a d del p r o n ó s t i c o . 
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T R A T A M I E N T O . 

E n dos gran des secc iones—Tratamiento prof i lác t ico y T r a ­

tamiento curat ivo—podemos d iv id i r el estudio de las materias que 

abraza aquel e p í g r a f e ; en l a p r imera nos ocuparemos de todos 

aquellos medios que tienden á preveni r l a p r o d u c c i ó n de los ac­

cesos e c l á m p s i c o s mediante su inmediata a p l i c a c i ó n deducida 

de l a exis tencia de los p r ó d r o m o s , que y a dejamos descritos, y en 

l a segunda nos ocuparemos de los medios t e r a p é u t i c o s apl ica­

bles a l a c u r a c i ó n de esta enfermedad, u n a vez que ha estallado 

el acceso ó es inminentemente su a p a r i c i ó n : no necesito encare­

cer l a impor tancia de uno y otro tratamiento, pues si con el cu­

rat ivo hacemos desaparecer, ó lo intentamos por lo menos, e l 

terrible cuadro de s í n t o m a s que l a enfermedad presenta, con 

el prof i lác t ico evitaremos su a p a r i c i ó n ; aumentando su impor­

tancia el hecho comprobado de que reconocidos los p r ó d r o m o s 

é instituido un tratamiento prevent ivo e n é r g i c o , r a r a vez l a 

a fecc ión l l e g a r á á desarrollarse. 

A . Tratamiento profiláctico. 

E s t a m e d i c a c i ó n se dirige principalmente á combatir l a a l ­

buminur ia , y s i b ien es v e r d a d que en algunos casos no puede 

comprobarse su exis tencia , tampoco es menos cierto que en l a 

m a y o r í a de ellos encontramos a l b ú m i n a en las orinas de las 

mujeres amenazadas de ataques de eclampsia; as í , pues, e l m é ­

dico debe recur r i r siempre a l examen de las orinas de las em­

barazadas desde el momento en que esta ha entrado en el sex­

to mes de l a g e s t a c i ó n ; s i entonces los aná l i s i s nos demuestran 

6 
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l a ex i s tenc ia de l a a l b ú m i n a , debemos combatir s in p é r d i d a de 

tiempo su p r o d u c c i ó n , p a r a lo cua l se h a n empleado distintos 

tratamientos que vamos á enumerar . 

L a s s a n g r í a s p e q u e ñ a s , los purgantes con objeto de d ismi­

n u i r l a t e n s i ó n ar te r ia l y de desembarazar e l tubo digestivo de 

las mater ias en él contenidas, los á c i d o s acé t i co , c í t r i co y 

benzoico, los b a ñ o s de vapor con el fin de ac t iva r l a diafore-

sis, l a a d m i n i s t r a c i ó n de los ferruginosos y t ó n i c o s reconst i tu­

yentes y l a a p l i c a c i ó n de ventosas secas en l a r e g i ó n l umbar 

con el fin de d isminui r l a h iperemia rena l , adminis t rando a l 

mismo tiempo u n d i u r é t i c o , como el acetato ó el bi tartrato po­

tá s i co , son con otros l a m a y o r í a de los medios que han sido hoy 

ventajosamente reemplazados: los b a ñ o s calientes seguidos de 

l a . a p l i c a c i ó n de mantas alrededor del cuerpo de l a enferma, 

procurando provocar u n a abundante t r a s p i r a c i ó n , const i tuyen 

u n excelente medio, que s in peligros de n inguna clase puede 

produci r buenos resultados-, y las inhalaciones de o x í g e n o , f a ­

voreciendo las combustiones o r g á n i c a s y ayudando por consi­

guiente á l a d e s t r u c c i ó n de los desechos celulares acarreados 

por l a sangre, puede prestarnos algunos servicios que no de­

bemos despreciar. 

P e r o desde que T a r n i e r p r e c o n i z ó los efectos de l a dieta 

l á c t e a como p reven t iva de l a eclampsia este r é g i m e n se h a 

sobrepuesto á todas las otras medicaciones, y es na tu ra l que 

as í suceda s i se tiene en cuenta que l a ec lampsia es u n a into­

x i c a c i ó n , que l a leche es e l alimento que introduce en el orga­

nismo menor cant idad de sustancias t ó x i c a s , suprimiendo de 

este modo en g r a n parte l a i n t o x i c a c i ó n de origen al imenticio, 

y que é n a t e n c i ó n á su a c c i ó n d i u r é t i c a , fac i l i ta l a e l i m i n a c i ó n 

de las sustancias t ó x i c a s formadas en el organismo á espensas 

de los elementos celulares . E l r é g i m e n l á c t e o debe ser absolu-
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to, tomando l a mujer de tres á cuatro li tros de leche d iar iamen­

te, y propone T a r n i e r que se ins t i tuya este tratamiento pro­

gresivamente, dando e l pr imer d í a u n litro de leche y dos co­

midas, en el segundo dos l i tros de leche y una sola comida re­

gular , en el tercero tres litros y u n a comida de media r a c i ó n 

y en el cuarto cuatro li tros sin n i n g ú n otro alimento, continuan­

do as í en los d í a s sucesivos. Champent ie r empieza desde luego 

con el uso exc lus ivo de l a leche, d á n d o l a á dosis p e q u e ñ a s 

pa r a ev i ta r el v ó m i t o y p a r a que l a embarazada se v a y a de es­

te modo acostumbrando á el la hasta que l a tome á d i s c r e c i ó n . 

A los pocos d í a s de estar l a enferma sometida á este r é g i m e n , 

l a a l b ú m i n a e l iminada empieza á decrecer, los edemas y d e m á s 

f e n ó m e n o s p r o d r ó m i c o s , s i e x i s t í a n , desaparecen por lo gene­

r a l , y en l a m a y o r í a de los casos tendremos de este modo con­

ju rado u n peligro, ev i tada una a fecc ión que p o d r í a q u i z á s no 

haberse presentado, porque l a eclampsia no sigue necesaria­

mente á toda a lbuminur ia , pero que nadie puede poner en du­

da l a probabi l idad de su a p a r i c i ó n , dadas las condiciones abo­

n a d í s i m a s pa r a su desarrollo en que l a enferma se encon­

t raba . 

H e dicho que en l a g ran m a y o r í a de los casos b a s t a r á con 

este tratamiento, pero s i á pesar de él y á pesar del empleo de 

las otras medicaciones que he enunciado, l a a l b ú m i n a sigue au­

mentando progresivamente y los s í n t o m a s p r o d r ó m i c o s l legan 

á tomar un c a r á c t e r a larmante y amenazador, se e s t á en el ca­

so de pensar en l a p r o v o c a c i ó n del parto como medio de su­

pr imi r l a causa que sostiene l a enfermedad; respecto a l mo­

mento de l a p r o v o c a c i ó n , las c i rcunstancias especiales de cada 

enferma son las que han de indicar lo, y en cada caso par t icu­

la r obraremos con arreglo á dichas c i rcuns tancias . 



B . Tratamiento curativo. 

H e m o s visto lo numerosas que han sido las t e o r í a s susten­

tadas p a r a exp l i ca r l a patogenia de esta enfermedad, y claro 

es que respondiendo á estos distintos modos de pensar con res­

pecto á su origen, se han instituido distintos tratamientos en 

consonancia con las ideas par t iculares de cada clínico*, pero l a 

p r á c t i c a , que en este caso es e l g u í a mas seguro, h a el iminado 

no pocos, dejando solamente aquellos con los que se h a n obte­

nido resultados m á s ó menos positivos y cuyo estudio intenta­

remos hacer indicando de paso el que nos ha producido mejor 

resultado, sin que esto sea incl inarnos decidida y e x c l u s i v a ­

mente por uno de ellos, sino que en cada caso par t icu lar , como 

veremos, cada uno p o d r á tener su a p l i c a c i ó n . 

L a s a n g r í a ha sido durante mucho tiempo e l tratamiento 

fundamental de esta enfermedad: Peter , uno de sus m á s a r ­

dientes defensores, dice que siendo l a ec lampsia u n producto 

de l a a c u m u l a c i ó n en l a sangre de principios t ó x i c o s que de­

bieran haber sido eliminados por el r i ñ o n , y siendo l a mujer 

embarazada p o l i é m i c a , debemos preven i r las congestiones en­

cefá l icas á que le predispone l a p l é t o r a cuant i ta t iva , ó corre­

gir las cuando se han presentado, empleando l a s a n g r í a que 

l l ena el doble objeto de quitar de l a sangre aquellos pr incipios 

que l a i n tox i can y de produci r l a d e p l e c c i ó n , que t e n d r á por 

•consecuencia l a d i s m i n u c i ó n de l a p r e s i ó n a r te r ia l y p r o d u c i r á 

por lo tanto efectos descongestivos. E s indudable que estos 

áÉÉ0h§ resultados inmediatos de l a s a n g r í a , y bien puede Pe t e r 

Conta r los casos que n a r r a de r e a p a r i c i ó n del conocimiento des-
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p u é s de i m coma profundo por l a a p l i c a c i ó n de este medio, 

pero s i se tiene en cuenta que l a p r e s i ó n ar ter ia l vue lve á ser 

l a mi sma a l poco tiempo porque l a sangre absorve r á p i d a m e n ­

te el suero de todos los tejidos de l a e c o n o m í a , h a c i é n d o s e de 

este modo m á s h i d r o é m i c a y tan abundante como lo e ra antes, 

y s i se tiene presente que l a s a n g r í a s i b ien d i sminuye los pr in ­

cipios t ó x i c o s pone a l organismo en peores condiciones pa r a 

luchar con los que aun restan en él, se c o m p r e n d e r á que el n ú ­

mero de sus indicaciones d isminuye y se c o m p r e n d e r á que es­

te tratamiento ceda su puesto á otros que s in e s p l i c a c i ó n tan 

rac ional de sus efectos no ofrecen en l a p r á c t i c a los inconve­

nientes que dejamos apuntados. 

No quiere esto decir que l a s a n g r í a deba ser r echazada en 

absoluto, y por e l contrario, si nos encontramos ante u n a m u ­

j e r robusta, de c o n s t i t u c i ó n s a n g u í n e a , en que los s í n t o m a s , 

congestivos se presentan de un modo manifiesto, debemos 

prac t icar u n a s a n g r í a mediana, de 250 á 300 gramos, antes 

que l a c o n g e s t i ó n pueda poner en peligro l a v i d a d é l a enferma, 

y aun en aquellos casos en que faltando en l a mujer las condi­

ciones o r g á n i c a s que hemos apuntado, el coma es m u y profun­

do y duradero, t a m b i é n debemos prac t ica r la á t í t u lo de a l iv io 

pasajero, puesto que á m á s de p reven i r l a c o n g e s t i ó n , evi tare­

mos por el momento l a i n t o x i c a c i ó n estrayendo c ier ta cant i ­

dad de productos t ó x i c o s , pero no podremos evi tar que se acu­

mulen nuevos productos que en u n tiempo m a y o r ó menor han 

de v e n i r á ser los causantes de ataques sucesivos. 

L a m e d i c a c i ó n a n e s t é s i c a , d e s p u é s de haber sido rudamen­

te combatida durante largo tiempo, se h a impuesto a l fin, sien­

do h o y admi t ida has ta por a lgunos de sus m á s encarnizados 

detractores; y en v e r d a d que no t e n í a r a z ó n de ser ta l ° f ^ ^ | 

c ión dados los favorables resultados que las e s t a d í s t i c a s de 
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los autores demuestran, y dado el que no pretendemos obte­

ner u n efecto cura t ivo con su a p l i c a c i ó n puesto que no nos 

dirigimos sobre l a causa productora, sino que solamente pre­

tendemos evi ta r l a a p a r i c i ó n de sus manifestaciones s i n t o m á ­

t icas pa r a de este modo impedir sus consecuencias y dar t iem­

po á l a i n t e r v e n c i ó n con otros medios de efectos mas directos. 

E l cloroformo a c t ú a , como sabemos, abatiendo y has ta an i ­

qui lando l a contract i l idad de los m ú s c u l o s voluntar ios ó de re­

l a c i ó n , s in producir apenas efecto sobre l a de los a u t ó n o m o s ó 

vegetativos, y claro es que en n i n g ú n caso podremos darle me­

j o r a p l i c a c i ó n que en los accesos de eclampsia , en donde pro­

duciendo l a r e l a j a c i ó n de los primeros hacemos imposible l a 

c o n v u l s i ó n , evitando su consecuencia inmediata , l a c o n g e s t i ó n , 

y por su pas iv idad sobre los segundos no su f r i r á el parto deten­

c i ó n de n i n g ú n g é n e r o ; es mas, el cloroformo norma l i za las 

contracciones uterinas cuando son i r regulares ó e s p a s m ó d i c a s 

y no h a y p a r a q u é encarecer las ventajas que en los casos de 

ec lampsia puede producirnos esta ú t i l í s i m a a c c i ó n : l a resp i ra ­

c i ó n , durante los accesos, se e f e c t ú a m u y defectuosamente á 

consecuencia de los espasmos musculares ; s i conseguimos ha ­

cer cesar estos espasmos produciendo l a s e d a c i ó n general l a 

r e s p i r a c i ó n s e r á mas amp l i a y l a hematosis se ve r i f i ca rá s in i n ­

convenientes, efecto no despreciable que hace aun m á s ú t i l l a 

a p l i c a c i ó n del cloroformo. 

Respecto de su modo de a d m i n i s t r a c i ó n ex is ten d ivergen­

cias,-pues mientras unos, como P l a y f a i r , opinan que se debe v i ­

g i lar á l a mujer y adminis t rar le el cloroformo tan pronto se ad­

v i e r t a l a menor amenaza de un ataque, otros, como Hipol i t te , 

creen que p a r a que sea eficaz debe emplearse en inhalaciones 

continuas y á grandes dosis, sumergiendo á las enfermas en 

u n a anestesia mas ó menos profunda, has ta que l a co lumna ter-
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m o m é t r i c a indique que se h a alejado todo peligro de un nuevo 

ataque; este ú l t i m o modo de proceder nos parece algo exage­

rado, pues aparte de los inconvenientes que puede tener u n a 

a p l i c a c i ó n tan l a rga y tan sostenida, no teniendo en estos ca­

sos l a c l o r o f o r m i z a c i ó n otro objeto que el impedir l a produc­

c ión de los ataques y sus consecuencias, no h a y pa r a q u é es­

poner á l a enferma á peligros que f á c i l m e n t e pueden evitarse. 

Como s u c e d á n e a s de l a m e d i c a c i ó n a n e s t é s i c a y pa r a ob­

v i a r algunos inconvenientes que esta presenta, cua l e l requer i r 

l a constante presencia del m é d i c o a l lado de l a enferma pa ra 

proceder á su a p l i c a c i ó n , se han propuesto las medicaciones 

h i p n ó t i c a y a n t i - e s p a s m ó d i c a , contando á l a cabeza de ellas 

con el hidrato de c l o r a l y el bromuro p o t á s i c o respectivamente: 

como sabemos, los efectos de l a m e d i c a c i ó n h i p n ó t i c a son pro­

voca r u n s u e ñ o tranquilo, durante el cua l los movimientos de 

e s p a n s i ó n del c é r e b r o l legan a l m í n i m u m , disminuyendo l a c i r ­

c u l a c i ó n cerebral y p r o v o c á n d o s e por lo tanto u n a ve rdade ra 

anemia pasajera y fisiológica del c é r e b r o ; los bromuros produ­

cen flacidez muscu la r y p é r d i d a de los reflejos, a l mismo t iem­

po que d i sminuyen l a t e n s i ó n vascu la r , y de los efectos de u n a 

y otra m e d i c a c i ó n bien evidente es que podremos obtener 

magn í f i cos resultados en el tratamiento de l a eclampsia y m á s 

aun s i se les asocia p a r a sumar sus acciones. 

Recomienda Charpent ier adminis t rar e l c lora l por l a v í a 

rec ta l , mediante enemas de 4 gramos de d icha sustancia en 60 

de m u c í l a g o de membri l lo , repitiendo esta dosis c ada cinco ó 

seis horas mientras no d i sminuya l a intensidad de l a a fecc ión 

y continuar d e s p u é s sosteniendo l a a c c i ó n del medicamento 

durante a l g ú n tiempo, haciendo tomar á l a enferma cada dos ó 

tres horas u n a cucharada de u n a p o c i ó n que contenga 3 gramos 

de hidrato de c lora l por 125 de ju lepe gomoso. P l a y f a i r le aso-
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eia a l bromuro p o t á s i c o , dando 1 gramo de c lora l y 75 cen t i ­

gramos de bromuro por dosis y repitiendo estas cada cuatro ó 

seis horas ; y en caso de que l a mujer no pueda t ragar r ecu ­

r r e á los enemas, dando doble dosis del c lora l . 

H e tenido ocas ión de observar l a a p l i c a c i ó n combinada de 

estos dos medicamentos, y los resultados l i an sido tan satisfac­

torios que no renuncio á dar por lo menos u n a l igera idea del 

modo como fueron administrados. D o s , entre los casos que he 

tenido o c a s i ó n de observar , han puesto b ien manifiesto sus bue­

nos efectos', en el pr imero, t r a t á b a s e de u n a j o v e n embarazada 

de ocho meses, p r i m í p a r a , que reconocida el d í a antes de l a 

e s p l o s i ó n del ataque r e s u l t ó ser a l b u m i n ú r i c a , c o m p r o b á n d o ­

se l a ex is tenc ia de edemas en las estremidades inferiores; des­

arrollado el acceso é inmediatamente d e s p u é s de l a t e rmina­

c i ó n del pr imero se hizo tomar á l a enferma, de u n a sola vez , 

l a tercera parte de u n a p o c i ó n que c o n t e n í a 6 gramos de h i ­

drato de c lora l y 4 de bromuro p o t á s i c o por 100 de agua des­

t i lada y 30 de j a r abe , c o n t i n u á n d o s e l a a d m i n i s t r a c i ó n de es­

tos medicamentos haciendo tomar á l a enferma u n a cuchara­

da, cada hora, de l a m i s m a poción*, c o m b i n á n d o s e este t ra ta­

miento con el empleo de los b a ñ o s templados, c o n s i g u i ó s e que 

el segundo acceso no se presentara has ta l a hora y media , y a 

con menor intensidad, y d e s p u é s de u n tercero que a p a r e c i ó á 

las dos horas, q u e d ó l a enferma en u n estado semi-comatoso, 

s in que afortunadamente se presentara n i n g ú n nuevo ataque; 

sometida a l r é g i m e n l á c t eo absoluto los edemas desaparecie­

ron y l a enferma c o n t i n u ó perfectamente su g e s t a c i ó n , ve r i f i ­

c á n d o s e e l parto s in n i n g ú n incidente y con resultado favora­

ble, tanto p a r a l a madre como p a r a el hijo. E n el segundo ca ­

so á que me refiero no es y a tan evidente l a acc ión de estos 

medicamentos, pues aunque se produjo inmediatamente u n re-
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tardo en l a a p a r i c i ó n de los nuevos accesos, s in embargo l a 

p r e s e n t a c i ó n del parto y su feliz t e r m i n a c i ó n , y con esta l a ter­

m i n a c i ó n t a m b i é n de los f e n ó m e n o s e c l á m p s i c o s , hace que no 

podamos a t r ibui r todo el buen resultado obtenido ú n i c a y ex ­

c lus ivamente a l empleo de aquel la m e d i c a c i ó n . 

Aconse j an algunos autores emplear e l hidrato de c lo r a lpo r 

l a v í a h i p o d é r m i c a , pero aunque no tengo n inguna esperiencia 

sobre ello, me parece espuesto este medio por l a fáci l produc­

c ión de accesos y escaras gangrenosas, que podemos evi tar 

a d m i n i s t r á n d o l o por l a v í a b u c a l ó por l a r ec ta l en caso nece­

sario. 

E l empleo del opio y sus derivados, preconizado por a lgu­

nos autores en el tratamiento de l a eclampsia, debe ser pros­

cripto en absoluto, pues s i b ien producen el s u e ñ o , ó mas bien 

dicho, e l e n s u e ñ o , el adormeciento, lo hacen mediante l a con­

g e s t i ó n cerebral que provocan, c o n g e s t i ó n que escita podero­

samente el cerebro, y como qu ie ra que en l a eclampsia uno de 

sus temibles accidentes es l a p r e s e n t a c i ó n de congestiones, de 

a q u í que nos resulte absurdo este tratamiento y debamos re­

chazarlo e n é r g i c a m e n t e . 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de l a p i locarp ina por el m é t o d o hipo-

d é r m i c o , ^ l a dosis de uno ó dos centigramos por i n y e c c i ó n , se 

h a recomendado como eficaz en el tratamiento de l a eclampsia: 

l a p i locarpina provoca el sudor, pero no parece ser esta su 

p r inc ipa l a c c i ó n en estos casos, sino que á t í tu lo de e c b ó l i c a 

es como se l a h a venido empleando, por m á s que esta propie­

dad no se encuentre aun del todo confirmada, sino que antes 

a l contrario, h a y autores que l a n iegan en absoluto, suponiendo 

otros que lo ú n i c o que hace es sostener, favorecer y regular i ­

za r las contracciones uterinas d e s p u é s que estas han sido y a 

provocadas naturalmente y cuando l a d i l a t a c i ó n empieza á es-

7 
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tar adelantada; por lo tanto, y en v i r t u d de esta d ive r s idad de 

pareceres, h a y que admi t i r l a con r e s e r v a hasta que nuevos es-

perimentos nos den idea c l a ra de su a c c i ó n . 

Y p a r a poner t é r m i n o a l estudio de los medios cura t ivos de 

l a eclampsia , nos ocuparemos ahora de l a d e p l e c c i ó n del ú t e r o , 

admi t ida hoy por casi todos los autores y combat ida ú n i c a ­

mente por algunos que, como Schroeder y Grooch, se oponen en 

absoluto á que el m é d i c o in te rvenga con sus maniobras toco ló -

gicas, l imi tando su a c c i ó n ú n i c a m e n t e á ocuparse de los ata­

ques, y se oponen porque d icen que estas maniobras son bas­

tante á provocar l a a p a r i c i ó n de u n nuevo acceso que s in ellas 

a u n se h a b r í a retardado a l g ú n tiempo; pero no t ienen en cuen­

ta que con el cloroformo las convulsiones se evi tan , y este 

efecto podemos aprovecharlo p a r a provocar e l parto s in pel i ­

gro de que los ataques se repi tan; se oponen t a m b i é n á l a pro­

v o c a c i ó n porque consideran t a r d í o s é inseguros los medios que 

pa r a ello poseemos, de modo que cuando se consiga l a deplec­

c i ó n y a l a eclampsia h a b r á tenido tiempo de produci r todos 

sus terr ibles efectos, pero aun admitiendo que siempre resul ta­

r a n t a r d í o s los procedimientos de p r o v o c a c i ó n , lo c u a l no es 

cierto porque en ocasiones vemos subseguir e l parto á l a ap l i ­

c a c i ó n de estos medios, p a r a esos casos e s t á n el c lora l y e l bro­

muro p o t á s i c o que nos p e r m i t i r á n aguardar ; y en ú l t i m o t é r ­

mino, aducen como argumento que muchas veces no cesa l a 

ec lampsia d e s p u é s de evacuado el ú t e r o , sino que los ataques 

c o n t i n ú a n con l a m i s m a ó m a y o r in tens idad, como s i por no 

haber dado resultado u n tratamiento en todos los casos de u n a 

a fecc ión p u d i é r a m o s y a el iminarlo de su t e r a p é u t i c a ; a d e m á s , 

esto ocurre excepcionalmente y no debemos por ello despreciar 

u n m é t o d o cura t ivo t an importante. 

A s í como vemos que respecto á l a p r o v o c a c i ó n del parto 
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casi todos los autores e s t á n conformes en aceptarla, no ocurre 

lo mismo con l a t e r m i n a c i ó n ar t i f ic ia l de él s i l a ec lampsia se 

l i a presentado d e s p u é s de iniciado e l trabajo, pues mientras 

unos opinan que en todos los casos debe terminarse, otros por 

e l contrario, y me parece mas rac ional este parecer, creen que 

mientras e l cuello no e s t é lo suficientemente dilatado, toda ma­

niobra forzada y cruenta c o n s t i t u i r á u n m é t o d o ciego espues­

to á serios peligros. 

P o r ú l t i m o , en el tratamiento de l a eclampsia h a y que ob­

servar algunos cuidados accesorios, tales como evi tar que l a 

enferma muerda su lengua durante las contracciones, pa r a lo 

cua l se coloca u n p a ñ u e l o doblado entre ambas m a n d í b u l a s 

aprisionando l a lengua d e t r á s del arco dentario, en c u y a posi­

c ión se l a i n m o v i l i z a teniendo el l ienzo bien tirante; h a y que 

evi tar t a m b i é n que l a enferma se last ime c a y é n d o s e , p a r a lo 

cua l no se e j e r c e r á n inguna v io lenc ia , sino que colocaremos 

almohadas á su alrededor, y h a y que v ig i l a r l a m a r c h a del par­

to, con objeto de que el n iño , durante el periodo de e s p u l s i ó n , 

no resulte lastimado con los movimientos convuls ivos . P e r o 

con lo h a y que tener preferente a t e n c i ó n es con las hemorra­

gias que pueden presentarse d e s p u é s del parto y que procura­

remos cohibir con los medios oportunos, d e s p u é s de estraida l a 

placenta, y de entre los cuales consideramos preferible e l ama­

samiento de l a matr iz ayudado por l a e x c i t a c i ó n de las paredes 

internas del ó r g a n o , puesto que e l cornezuelo de centeno, á 

m á s de necesitar mas tiempo p a r a produci r sus efectos, ejerce 

sobre el ú t e r o u n a a c c i ó n tetanizante duradera que bien pu­

diera ref luir sobre todo el s istema muscular , y a predispuesto, 

provocando l a a p a r i c i ó n de nuevos ataques. 



CONCLUSIONES. 

1. a E s imposible dar de l a eclampsia u n a def in ic ión com­

pleta que satisfaga todas las opiniones, dada l a d ivers idad de 

pareceres que exis te p a r a exp l i c a r su na tu ra leza . 

2 . a E n l a m a y o r í a de los casos encontramos alteraciones 

renales en las autopsias, c o m p r o b á n d o s e en muchas ocasiones 

un numeroso grupo de lesiones que parecen ser consecuencia 

de l a enfermedad y no nos dan, por lo tanto, luz n inguna sobre 

e l modo como esta se produce. 

3. a L o s s í n t o m a s de l a ec lampsia son perfectamente c l a ­

ros y perceptibles, m a n i f e s t á n d o s e por accesos constituidos por 

distintos periodos que guardan u n a completa r egu la r idad en 

s u orden de p r e s e n t a c i ó n . 

4 . a E n t r e las causas predisponentes, a b o n a d í s i m a s p a r a 

el desarrollo d é l a eclampsia , debe figurar en p r imera l í nea - l a 

c o n d i c i ó n de p r i m í p a r a de l a mujer embarazada . 

5. a E l parto na tura l , en l a m a y o r í a de las ocasiones, es 

el agente provocador de los ataques e c l á m p s i c o s . Como conse­

cuencia de esta c o n c l u s i ó n se deduce que el m a y o r n ú m e r o de 

casos de eclampsia se presenta durante el parto. 

6. a L a eclampsia es u n a i n t o x i c a c i ó n u r i n é m i c a , produ­

c ida por las modificaciones que en el r i ñ ó a impr ime el embara­

zo y por l a p l é t o r a serosa concomitante, existente en las muje­

res embarazadas . 

7. a E l d i a g n ó s t i c o de l a eclampsia puerpera l es fác i l , y e l 

conocimiento de s u modo de i n v a s i ó n y de l a mane ra como se 

producen en e l la las convulsiones h a r á f á c i l m e n t e dis t inguible 

esta a f e c c i ó n de l histerismo y de l a epi lepsia, con quienes pu ­

d ie ra confundirse. 
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8. a E l p r o n ó s t i c o de esta enfermedad es grave , c a l c u l á n ­

dose en u n 15 ó u n 2 0 p o r 100 l a mor ta l idad con r e s p e c t o - á 

l a madre y en u n 5 0 por 100 l a referente a l feto. 

9. a E l tratamiento prof i lác t ico , en aquellos casos en que l a 

a lbuminur ia h a podido ser comprobada, es de u n resultado ev i ­

dente siempre que sea inst i tuido en tiempo oportuno, y de en­

tre todos los medios propuestos debemos dar l a preferencia a l 

r é g i m e n l á c t eo absoluto. 

10. a S i se presenta l a ec lampsia durante el embarazo, 

debemos emplear e l c lora l y e l bromuro p o t á s i c o , y estos me­

dicamentos y l a p r o v o c a c i ó n del parto s i l a g e s t a c i ó n se h a l l a 

m u y avanzada : s i los ataques se presentan en el periodo de d i ­

l a t a c i ó n del parto, cloroformo y s u t e r m i n a c i ó n ar t i f ic ia l ; y s i 

en e l periodo expuls ivo , cloroformo, quedando en espectat iva 

de su t e r m i n a c i ó n na tura l ; caso de retardarse esta, t e r m i n a c i ó n 

ar t i f ic ia l y e x t r a c c i ó n de l a placenta con amasamiento subsi­

guiente p a r a ev i ta r las hemorragias: en el puerperio, c lora l y 

bromuro p o t á s i c o . 

E n caso de c o n g e s t i ó n cerebra l ó pulmonar ó de tendencia 

á ellas, u n a l igera e m i s i ó n s a n g u í n e a . 

H e dicho: 
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Admisible. José Grinda. Admisible. Ramón Jiménez. Admisible. 
Francisco Criado y Aguilar. Admisible. Ildefonso Rodríguez. Admisible. 
Julián Calleja. 

Realizó el ejercicio del grado de Doctor y fué calificado de Sobre­
saliente por unanimidad. 

Madrid 4 de Noviembre de 1895. 

El Presidente, Dr. Julián Calleja. Vocal, Dr. Francisco Criado y 
Aguilar. Vocal, Dr. Ildefonso Rodríguez. Vocal, Dr. José Grinda. 
Secretario, Dr. Ramón Jiménez. 
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