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Il a dû se passer quelque chose d’extraordinaire en 
lui, car il me semble être sous le poids d’une apoplexie 
séreuse imminente.

Honoré de Balzac1

Introducción

Una oscura mortandad recorrió la Nueva España en 
los años 1785 y 1786. Algunos autores han explicado 
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Resumen

En 1787, tres médicos novohispanos citaron un fragmento de Le Clerc (1726-1798) en la Gazeta de México. Ahí el francés 
enumera seis casos particulares en los que la sangría es muchas veces mortal, incluyendo dos clases de apoplejía: la 
serosa y la láctea. Ambas condiciones morbosas son hoy en día ignoradas por el grueso de los especialistas en neurología, 
por lo que efectuamos una revisión histórica de estos padecimientos.
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Abstract

In 1787, three Colonial physicians quoted from Le Clerc (1726-1798) in the Gazeta de México. The French author lists six 
specific cases where bloodletting is often fatal, including two kinds of apoplexy: the serous and the lacteal. Both conditions 
are nowadays unknown to the majority of specialists in clinical neurology, and we therefore conducted an historical review 
of these conditions. (Gac Med Mex. 2017;153:283-6)
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esta catástrofe como el resultado de enfermedades 
infecciosas2. Por entonces, entre las publicaciones 
periódicas, la Gazeta de México era la principal tribu-
na de discusión médica3. El martes 13 de marzo de 
1787, los doctores Miguel Fernández y Joaquín Pío 
Eguía Muro, y el bachiller Joseph Vásquez, publicaron 
en esta Gazeta un aviso en el que comunicaban su 
lectura de la Relación (1786) del médico figuerense 
José Masdevall Terrades (c. 1740-1801), y notaban, a 
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no difiere sustancialmente entre ambas clases de 
apoplejía: «If the patient does not die suddenly, the 
countenance appears florid, the face is swelled or 
puffed up, and the blood-vessels, especially about the 
neck and temples, are turgid; the pulse beats strong; 
the eyes are prominent and fixed, and the breathing 
is difficult, and performed with a snorting noise. The 
excrements and urine are often voided spontaneously, 
and the patient is sometimes seized with vomiting»7. 
Exceptuando solo que en la apoplejía serosa «the 
pulse is not so strong, the countenance is less florid, 
and the breathing less difficult»7,12.

Aunque no de manera explícita, también Théophile 
Bonet (1620-1689), en su Sepulchretum (1679), había 
dividido las apoplejías en sanguíneas y serosas18. Al 
parecer, esta distinción era generalmente aceptada 
cuando el londinense John Cooke (1756-1838) publicó 
A Treatise on Nervous Diseases (1820). En este tratado, 
Cooke menciona que, aun cuando la opinión contem-
poránea sugería que la apoplejía serosa era más infre-
cuente que la sanguínea, había quienes incluso cues-
tionaban su existencia como condición morbosa 
particular, por ejemplo el escocés John Abercrombie 
(1780-1844)19. 

En el periodo en que Buchan floreció, el francés 
Léon Rostan (1790-1866) aún no había descrito el 
reblandecimiento (ramollissement) ni el fisiólogo bor-
delés François Magendie (1783-1855) había populari-
zado, entre la comunidad médica, la idea del líquido 
cefalorraquídeo (liquide céphalo-rachidien)19-21. Es de-
cir, en el momento en que Buchan escribió su Domes-
tic medicine, cuando algún enfermo fallecía de apo-
plejía y en la autopsia no se encontraba sangre ni otro 
hallazgo intracraneal se atribuía la muerte a cualquier 
cantidad de líquido alrededor del cerebro o en el in-
terior de los ventrículos. El papel fisiológico del líquido 
cefalorraquídeo no permeó entre los clínicos decimo-
nónicos con prontitud. En sus Clinical Lectures (1854), 
el dublinés Robert Bentley Todd (1809-1860) ya des-
cribe cómo el sistema ventricular contiene normal-
mente líquido cefalorraquídeo: «You will find, I think, 
I may say invariably, that the accumulation of fluid in 
the ventricles, when it exceeds a certain amount, 
produces coma. [...] On the other hand, the increase 
in the subarachnoid fluid is not in itself accompanied 
by any special symptoms. This augmentation of a 
fluid which naturally occupies the subarachnoid spa-
ce, is due entirely to a shrinking or diminution in the 
bulk of the brain, from whatever cause; and its quan-
tity bears, too, an inverse proportion to the bulk of the 
brain»20,22.

continuación, que las calenturas que asolaban la Nue-
va España «si no puntualmente las mismas, son á lo 
menos de la misma clase» que las referidas antes por 
Masdevall. Concluían el aviso compartiendo su expe-
riencia en el tratamiento de estas fiebres4-6.

Si bien brevísimo, este aviso cuenta con tres notas a 
pie de página4. En la segunda de estas, los autores 
citan un fragmento de Domestic medicine (1769), el 
popular libro de William Buchan (1729-1805), en su 
versión española. Esta fue vertida a nuestra lengua, en 
1785, por el presbítero irlandés Pedro Sinnot, quien 
había bebido en la edición inglesa, aunque incorporó 
asimismo las anotaciones de la traducción francesa, 
realizada por Jean-Denis Duplanil (1740-1802) en 
17767-13.

El fragmento citado pertenece al capítulo XIII (Of 
Fevers in General), que en la edición francesa pasó a 
ocupar el capítulo II (Des Fievres en général) del se-
gundo tomo7,12. Ahí Duplanil cita el Précis de Joseph 
Lieutaud (1703-1780) y subsecuentemente el primer 
tomo de la Histoire naturelle de l’homme, considéré 
dans l’état de maladie (1767), de Nicolas-Gabriel Clerc 
(1726-1798), donde este último enumera seis casos 
particulares en los que la sangría es muchas veces 
mortal, incluyendo dos clases de apoplejía: la serosa 
y la láctea12,14-17. Ambas condiciones morbosas son hoy 
en día ignoradas por el grueso de los especialistas en 
neurología, por lo que efectuamos una revisión históri-
ca de estos padecimientos.

Apoplejía en los siglos XVII y XVIII

Antes de seguir adelante, es menester contextualizar 
el significado del término «apoplejía» en la literatura 
médica de aquella época: el ictus (stroke) de nuestra 
terminología, entendido como accidente cerebrovascu-
lar, no es sinónimo de la apoplejía de antaño18,19. Bu-
chan, en el capítulo XLI de su libro, la define como «a 
sudden loss of sense and motion, wherein the patient 
is to all appearance dead; the heart and lungs however 
still continue to move»7. Derivamos de este fragmento 
que el término no aludía entonces a una condición 
morbosa particular, sino a un síndrome.

Apoplejía serosa

De acuerdo con Buchan, «the immediate cause of 
an apoplexy is a compression of the brain, occasioned 
by an excess of blood, or a collection of watery hu-
mours. The former is called a sanguine, and the latter 
a serous apoplexy». Añade luego que la sintomatología 
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Conclusión

En su nosología, el escocés William Cullen (1710-
1790) incluyó la apoplejía serosa como una especie 
idiopática del género apoplexia, en el orden comata de 
las neuroses, una clase que abarca las afecciones 
preternaturales del sentido y del movimiento, sin pirexia 
idiopática o primaria, y sin enfermedad local. La apo-
plejía láctea no forma parte de esta clasificación33,34. 
No es sencillo indagar la derrota de una enfermedad 
en el tráfico histórico18. Sin embargo, en la actualidad, 
alguna fracción de los diagnósticos de apoplejía sero-
sa podrían explicarse por el infarto cerebral. Por otra 
parte, ciertos casos de apoplejía láctea podrían inser-
tarse en el espectro de las infecciones posparto, mien-
tras que otros lo harían en la gama de los trastornos 
hipertensivos del embarazo. De ser así, ambas clases 
de apoplejía continúan siendo relevantes para el clíni-
co, ya que aún aquejan considerablemente a nuestros 
pacientes.
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Apoplejía láctea

André Levret (1703-1780) aborda el tema de la apo-
plejía láctea de las paridas (apoplexie lactée des 
femmes en couches) en la segunda edición de L’art 
des accouchemens (1761). En 1778, Félix Galisteo y 
Xiorro vertió este libro a nuestra lengua bajo el título 
de Tratado de partos, y en él se lee: «Una muger que 
se halla amenazada de apoplegia lactea [apoplexie 
laiteuse], los lochios que depone regularmente son 
viscosos, ò à manera de mocos, y en cortisima can-
tidad, [...] aunque el vientre esté tranquilo y blando; 
la orina es buena y parece natural por todas sus 
circunstancias, como tambien las deyecciones ester-
coraceas, quando se hacen; el pulso está por lo 
comun undoso y acelerado; la piel se halla seca sin 
estar ardorosa, y estos sintomas se declaran desde 
el segundo dia del parto, y aun algunas veces mucho 
mas antes. Poquisimo tiempo despues, se advierten 
algunas ligeras perturbaciones en el espiritu: la en-
ferma siente horripilaciones ligeras en la piel que está 
poblada de pelo; tiene terrores de la muerte; vé ima-
genes fantasticas, ya sea durmiendo, ó ya estando 
despierta; algunas veces sus ojos estan con fiereza, 
y como brillantes, o fijos instantaneamente. Hay mu-
geres que, en semejante caso, tartamudean no te-
niendolo de costumbre, y otras á quienes sobreviene 
un dolor de cabeza repentino, como si acabaran de 
recibir un golpe violento, que asi lo creen las mas: 
despues de este primer accidente se sigue retintin 
de oidos, coma, estertor o ronquido, torcerse la boca, 
risa sardonica, estremecimientos en los tendones, y 
aun convulsiones violentas, y finalmente la muerte» 
(sic)23-25.

Prosigue Levret de esta forma: «Entre las mugeres 
que se libertan de la apoplegía lactea, hay pocas que 
queden paraliticas; pero unas experimentan todos los 
síntomas de las calenturas malignas; otras los de las 
sinocales pútridas; y algunas los de las inflamaciones 
del vientre» (sic)25. El francés Alfred Velpeau (1795-
1867), en su tratado, equipara la apoplejía láctea con 
la eclampsia, y ambas con las convulsiones puerpera-
les26,27. Por su parte, el ginecólogo alemán Franz von 
Winckel (1837-1911), siguiendo el estudio de Gottfried 
Eisenmann (1795-1867), menciona la apoplejía láctea 
(Milchapoplexieen) entre los avatares de la metástasis 
láctea (Milchmetastasen), una de las hipótesis formula-
das en el pasado para explicar la fiebre puerperal. Lo 
anterior cobra pleno sentido al recordar que, en esos 
días, Ignaz Semmelweis (1818-1865) ni siquiera había 
nacido28-32.
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