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1814, la junta municipal de sanidad y el Exmo. Ayuntamiento thvieron. la complacencia
de disponer se inoculasen con viruelas naturales 4 seis nifios que hubiesen side antes-va-
cunados, y que constase haberles prendido la vacuna: estos nifios Jas proporeciond la huma-
uidad del Sr. D. Francisco Manuel Sanchez de Tagle, entonces regidor y diputado de la
Lscuela Patridtica de donde eran los nifios. El dia 7 -de Maya fueron indenlados en. el
lazareto de la calzada de Chapultepec, los nifios Francisco Ibarrole, de eaterce afios de edad;
Séstenes Sotomayor, de diez; Aunselmo Sanchez, de doce; Marjano Gareis, de hueve; Pedro
Arteaga, de diez, y Ricardo Ocio, de nueve.” : : o

. ; - (Coneluird.)
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Eclampsia puerperal.—Parto pmmgo.f,aaherepch anormal de 1a plagenta,
- Salvacion de la niiia,—DlIuerte de la madre. E
(CONOLGYE)

Como he dicho antes, el dia 2 en la mafiana fuf Hamado para asistivla: su pulse latia
veinte veces por cuarto; sufria desde las seis de la mafiana. con los dolores preentsores del
parto; éstos eran ligeros ¥ no muy frecuentes: haciendo el tacto, encontré que ¢l eueilo es-
taba dilatado como del didmetro de una moneda de diez eentavos; su.estado moral era bue-
10, ¥ 1o presentaba ninguna otra cosa de particular; no habia, pues, que hacer, y we limi-
44 4 preseribir In espeotacion. En la tarde, 4 las cineo, volvi 4 visitar 4 mi enferma, y en-
contré que los dolores se sucedisn con mas frecuencia,. que : eran mas vivos, que sw.pilso
latia veinticinco veces por ctarto, que el cuello estaba dilatado como una pieza de veinticin-
©o centavos, y que su moral estaba afectada, pues decia se presagisba uu éxito funesto en
su parto: aconsejé el aguardar, y procurd levantar la moral de mi enferma.  Por instancias
de Ja familia volvi & las nueve y media dé a noche con decision de quédarme, desgraciada-
nente para ser testige de uno de los casos desdichados-.que mas me han impresionade en
. mi préctica. Volvi 4 verificar el tacto, y hallé el cuello un poco mas dilatado y ya hacien-
do hernia la bolsa de las aguas: ‘pude asegurarme tambien de la presentacion, y reconoef
se trataba de la primera de Baudelocque: los dolores. eran mas frecuentes ¢ intensos,. y la
wmoral de mi enferma sumamente abatida. Me lavaba lns manos cuando. noté que los gjoa
de mi-enferma estaban con estrabismo convergente; 4 dste sucedierpn, algurios mevimientos
convulsivos: de 'l cabeza que duraron. eosa de dod 6 tres minutos: interrogada mi enferma
sobre lo que sentia, me dijo que notaba eomo que Ja cabeza se le iba y un malestar gene-
ral: su pulso latia veinticinco veces por cuarto; las estremidades-se enfriaban algo, y auscul-
dando el vientre, ios latidos -del corazon del feto-eran regwlares: prescribi una pocion anti-
espasmddica por- cucharadas, y una.friccion -aromdtica y estimulante 4. las estremidades,
Aun npo._iban las’ medicinas de la botica, cuando mi gaferma fué presa de un ataque de
eclampsia de los mas graves, :
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Su mirada era fija ¥ la pupils dilstada 6 inmévil: todos los miisculos de la cara agitados
por fuertes. contraceivnes perfectamente visibles 4 traves dela- pich; ln lengna fuera de las
" arcadas dentarias, y 4 causa del trismus fuertemente comprimida y congestionada; los Jibics
amoratados; escurria por sus.conusuras una saliva sanguinolenta; los miembros, tanto tord-
cicos como abdominales, agitados por fuertes movimientos convulsivos de cardcter oldnico;
los brazos vueltos en pronscion. forzade; la respiracion era irregular, estertorose; el pulso
‘era lleno y duro al-principio; despucs pequefio y concentrado; el calor de la piel era seco, y
& medida que avanzaba el acceso, disminuia y terminaba po? un sudor abundante y frio:
por fin, despues de una duracion de cosa de dos minutos, fueron calméndose las convulsio-
-nes, y poco 4 poco fué la enferma volviendo en si: cuando el aceeso se termind, la enferma
pudo abrir los pirpados y pronuneiar algunas aldbras, pero con mucha dificultad, y queds
sumergida en una especie de’ estupor qha dapd dieg rainutes, Durante el acceso pude ha-
cer Ia reduccion de la lengua; y se le hicleron f%ri'cc%icnua'-a;= estimulantes, sinapismos, ete.: pa-
sado el intervalo que antes he dicho, volvid.a repetirse el acceso con mas fuerza.

Habia hecho llamar & un padre para los auxilios espirituales, y 4 mi amigo el Sr Carmo-
na (0. Priniidady pard consultirle azérta de¢ provocar el parto y el trataimiento subsecuen-
te de mi enferma: luego que hubo liegﬂdé, le df4ita resefia‘de lo que pasaba; vié an ataque
y se resolvid apoyando mi idea: debiamos, pues, provoear el parto con el doble objeto de
salvar al niflo, y ver si con sn salida haciamos cesar los accidentes de la madre: hicimos el
tacto; el enello estaba dilatado suficientemente, aungue no todo lo bastante, pere estaba:di-
latable; la bolsa de Jas aguns aun no se: rompiay'el feto estaba ya en elestrecho inferior: co-
locado convenientomente introduje en:la vagina miaguju—estilete porla estremidad del ojo,
y sirviéudome de guin el indice derecha, encontré la bolsa, pero el estilete no penetraba y se
vesbald con su superficie lisa: entonces apoyé mi dedo eon suavidad y oblicuamente en la ca~
beza del feto, eedid la bolsa y sali6 alguna cantidad de liquido amnidtico, se preseutd la. cabe-
un: en seguida el Sr. Carmona me dijo hiciera una inyeccion de agua caliente, pues ademas
de recomendarlo algun autor, & é le habia surtido en su préctica; tenia el doble objeto de vio-
lentar el parto y bautizar 4 1a criatura; asi lo_hice, € inmediatamente: vino la cabezs, intro-
duje mi mano izquierda con su cara palmar al acciput y parte posterior del cuello hasta to-
mar con mis dedos las dos axilas, y en seguida hice una traccion coronada del mejor éxito:
1a nifia salid en estado de asfixia; cortanaes el cordon que dejamos sangrar; hice suaves pre-
stones-sobre su pecho; hice la insuflacion de boeu 4 boea, y la siffia respird; inmediatamen-
te proced{ 4 sacar la placenta sigwiendo el cordon; estaba casi desprendida, y con sorpresa
kalls que estaba adherida hécia 1y cara interna y devecha. del ditero, & cosa de su mitad; tra-
16 de despegarla introduciendo suavemente mi dedo.entye los eotiledones y la cara interna,
segun lo aconseja Chailly—Honoré para los casos de-adherencia- anormal de la placenta; ce~
di6 por fin, pero me encontré con que la adherencia -era anormal, que el tejido- interno. es-
taba duro, designal y formaba una.especie de hongo como de una estension de poco mas de
wun peso; aun las mismas membranas’ estaban adheridas en este puntor adverti al 8r. Car-
mona de lo que pasaba, y lo hice.que por sf rectificase lo que yo habia tocado: agf lo-hizo
y confirmé en un todo mi aserto. . La sangre que: se derrams fué pocs; el dtero se redujo
pronto; pusimos un vendaje en el vientre de Ia enferma y registransos 4 lasnifia, la cual lo-
raba algo y estaba respirando bien. S
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- Durante tbda;la roche los accesos da eclampsia se vepitieron cada cuarto de hora, varian-
do en intensidad y.diiracion: los antiespnsmddicos y estimulantes no hacian nada, aplicados
en los intervalos de los aceesos: la enferma quedaba en un estado comatoso del que no se
le podia sacar. En’ ln maiiana del domingo le df dos veces el cloroforma, y consegui que
las convulsiones cesaran ¥ que la rigidea.de los miembros desapareciers; estrage la’ orina
con la senda; su cantided serid de cuatro onzas; los loguios estaban suspendidos. De acoer-
do con el Sy. Carmona se hicieron fricciones ¢on ungiiento deble de mercurio en el vientre
y muslos-desde la noche anterior, con .l objeto de evitar )a metro-peritonitis consecutiva
que podria sobrevenir: .al media din drrojé unos codgulos sanguineos por la vulva, que na-
da tenian de particalar. Al partir de las inbataciones de cloroforme, los accidentes cesaron
v-80l0: 4. 1as once d& la-noche le did uno: durante. el intervalo del aceeso estuvo siempre en
el estado comatoso que antes he dicho: en la manana del lunos su pulso estaba desarrolla-
do y lleno; traté de sangrarla; el ed¥ma en el pheuue de 1a sangradera era considerable; sin
embargo guise con los datos anatomlcos guiarme hasta las venas, lo cunl me fué imposible,
no obstante haber profundizado’ bastante con la lancota: por las aberturas se-escurria solo
liquido acuoso: -debo advertir, qie cuande he picado & mi enferma ha dado sefiales claras
de. sensaciom, pues ha contraido los brazot, lo que prueba que hiabin sensibilidad. Saqué co-
sa da seis onzds de orina que no.tenia albumina. . < : L

La enferma permanecic en el estado comatoso que he dicho, y sin acceso mnguno hasta
las tres de la tarde; hota en que murié. La nifia sigue bien. -No pude conseguir el hacer
la inspeccion del caddver. :

REFLEXTONES.

- En el principio de mi_observacion he puesto ol disgudstico de la eofermedad; la ke la-
mado “Eclampsia puerpersl.” $i se consultan los autores que tratan de obstetricia, se vera
que aun se halta hoy alguna discrepancia entre ellos acerca de lo que se ha llamado eclam-
psia puerperal: yo le he dado este nombre, sujetindome 4 lo que un autoritan respetable co-
mo Cazeaux ha definido asf: “La eclampsia es una afeccion caracterizada por uua série de.
aceesos, en los cuales casi todos los mfisculos de la vida-de relacion, comunmente tambien
Ios de la vida orgénica, estin convulsamente contraidos: accesos mas ordinariamente acom-
pafiades’d seguidos de la abolicion mas 6 menos compIeta, mas & menos prolongada de las
facultades sensiorales d infelectinales.” - ‘ :

Es de mencionarse este caso, porque segun todos los autores, la ec]amps;a puerperal es
rara. Velpeau no ha encontrado ningun easo en mil partos que ba visto en la Clinica; Ca-
zeaux cre¢ que esto s una circunstancia escepeional. - Segun datos suministrados por Me.
Lachapelle, Merriman, Ryan y Pacoud, se presenta casi un caso de convulsion sobre dos-
cientos partos. Segun los parteros de la Gran Bretaiia, se presenta un caso de eclampsm
sobre 485 partos; | Cazénux- hia observado tres-casos sobre 2,000 partos, ChmlIy-Honore
ha observado en su prictica hasta 1861; 13 casos... Eu la mia, debo confesar francamente
que solo he visto das casos, ¢l que he mencionado y une por elafio de 1853, terminado por
la muerle, y que asistid el Sr. Vértiz: mi amigo y compatiero el Sr. Peredo ha tenido dos
catos, uno en México que terming por la muerte, y otro en Texcoco que termind felizmente:



~—284 —

en ambos 1n albumina se habia presentado en los Gitimos mesés del embarazo: invito, pies,
4 mis sefiores compafieros & que den su contingente sobre ¢l particular, para saber si- por
fortunia es tan rara la eclampsia én nuestro pafs tomo en Europa.

4Cudl ha sido en mi enferma la causa de la eclampsiaP - Casi todos los autores estin de
acuerdo en creer que la albuminuria sca una cansa, si no determinante, al menos predispo-
nente: Cazeaux, sobre todos, le da un gran valor, & insiste mucho sobire esta coincidencia: sin
embnrgo, Dep's.ul- ¥ Mascarel han citado 6 & 7 casos sobre 41 albumindiricas, gue Cazeaux
considera como escepeionales. Nysten dice que no es fuerza que todas las que sean ecldm-
pticas seen albiumindrieas, y que siendo la albuminuria-tan comun en las embarazadas, se
tendrian muchas atacadas de eclampsia, lo que no confirma la estadistica. La orinz que
dos veces examiné mo tenia albumiina; in erabargo habia infiliraciones: &stas no se explica~
ban por ninguna perturbacion de los Grganos que regularmente las producen: si pues estos
Grgatios no han sido la causa del edema, jdonde la poddines buscar? varias veces se presen-
ten infiltracioties er las embarazadas, pero regularmente:sen en un miembro; algunas en los
dos,” debidas 4 la ‘compresion de los vasos en el interior de la pélvis; pero casi nunca se lle-
wa & sor general y & invadir hasta los pérpados, como sucedié con mi enferma. (Reconooid
tal vez por causa la eclampsia la afeccion moral? habria muchas eclimpticas, porque muy
pocas serdn las que paran sin miedo. Dejando estas causas que los autores sefialan, gno po-
dt4 considerarse esa adherencia anormal de la placenta, esa degeneracion de la pared uteri,
nia, que en opinion del Sr. Carmona era una enfermedad del ovario adherido 4 la misme pa~
red uterina, no habrd sido ésta, tal vez, la cauza determinante en el momento del parto® no
lo 86, y tambien ignoro si algun autor lo mencione: Valleix, al menos, lo {inico que dice,
que Désormeaux ha sefialado eomo causala rélencion de la placenta é de un codgulo; pero
el mismo Valleix estd de acuerdo en que en los partos largos y dificiles se suele pressnﬁar
la eclampsia: én la sefiora de que me ocupo los partos anteriores habian durado muy poco;
en dos & tres horas paria: este iiltimo parto se prolongo diez y ocho horas, ¢no tal vez agui-
esté la cansa determinante? : :

- Con relacion % los sintomas, haré notar que Cazeavx, entre otros, dice, que. durante el
acceso se puede pelliseay, guemar, piear, ete., 4 la enferma, sin que dé sefiales de sensacion: «
yo quise sangrarls al teriinar uno, y 'did sefinles claras de haberlo eentldo, tal vez sea por-
que fué al fin del aeceso. o : ! :

¢Qué ‘clase de adhereneia fué la dela placents? grealmente era wna afeccion del ovario
con la pared uterina como lo cree el Br, Carmona? siento infinito no haber heeho la inspse-
cion pars haber salido de la duda. - : : :

Por §ltimd, concluyo eon aconsejor & mis compafieros e] empleo de las inyecciones de
agua caliente; es un medio ficil, sencille y casi seguro para provocar & violentar el parto ro--
1a la bolsa: en euanto & la condueta que-seguimos de sacar 4 la nifia estando el cuello dilas
tado y dilatable, como lo aconseja Cazeaux, nos da un ejemplo claro de que en semejantes
casos, despues de uno ¢ dos " aceesos, debe procederse # ello inmediatamente con el fin de
salvar al feto, cuya muerte, si se deja dentro, es indndablemente cierta. :

México, Marzo 5 de 1867,
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