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arrolla el éxtasis venoso, que dura un tiempo variable, segin las cir-
cunstaneias. Pero es muy posibleque la hiperemia no seasolo de cardcter
pasivo, sino que ofrezea también algo de activo, originado por el vivo

estimulo que tiene lugar en el encéfalo, pues la escena morbosa que en.

4l se desarrolla, aun cuando comienza por isquemia provocada por una
hiperactividad accidental del centro vaso-motor, este fenémeno al fin
yal cabo es excitante; y ademds la contraceién vascular ird segnida
casi necesariamente de dilatacién, la cual, aunque implica relajacion
de la fibra muscular de los vasos, constituye una especie de reaccion
invertida, 6 sea el descanso que sigue & la funcidén, y mdis en este caso,
que es excesiva. Considero, por consiguiente, & la somnolencia 6 coma,
segiin los casos, que siguen al atague ecldmpsico, como de naturaleza
hiperémica y de forma mixta, activo-pasiva, aunque predominando
el segundo cardcter.

No tengo, sin embargo, completo convencimiento de estas ideas que
acabo de exponer, pues las presento 4 titulo de simples hipdtesis, mo-
vido por la necesidad de que el médico se dé cuenta de la naturaleza
del proceso que ha de tratar; porque si bien es cierto que las hipodtesis
no constituyen base sélida para el razonamiento clinico, tambien lo es
que el médico tiene que saber ineludiblemente la clase de estado mor-
boso que combate, y cuando no lo sabe debe apelar 4 la hipdtesis, si es
que, como aqui, depende de este conocimiento el criterio terapeutico,
ya que la hipGtesis constituye una verdad provisional muy preferible
4 la absoluta ignorancia de la naturaleza del proceso.

He de plantear otro problema patogénico antes de dar por terminado
este asunto, y que formularé asi: en los casos de eclampsia llamada
idiopética ¢es siempre su fisiologia patoldgica completamente extraiia
4 la infeccién? Me ocurre formular esta pregunta ante las grandes di-
ficultades de explicar la aparicién y reaparicién de los ataques y el
coma que les sirve de marco por las solas alteraciones circulatorias,
pues surgen inevitablemente contradicciones entre los hechos y la doc-
trina. Apelando 4 este nuevo factor patogénico se podria salvar en
gran parte la dificultad, toda vez que el contacto directo de las toxinas
con el encéfalo nos daria razén del por qué del primero y de los demas
ataques, aun cuando existiera en aquel érgano un estado hiperémico.

‘No considero imposible el desarrollo de toxinas & consecuencia de mu-
chas, y aun tal vez de todas las influencias, al parecer no infecciosas,

que originan la eclampsia, como la indigestion, los vermes intestinales,

las quemaduras y hasta una simple herida, pues en los dos primeros
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casos conceptiio muy verosimil la aparicién de toxinas en un tubo di-
gestivo que es asiento de agentes nocivos; y en el tercero y cuarto es
también muy natural que se verifique por las superficies cruentas la
absorcién de productos bacterianos. Hasta en la eclampsia ocasionada
por una emocidn, que ofrece todas las apariencias, y aun podria decir
las mayores garantias de ser amicrobiana, puede 4 mi juicio tener lugar
la auto-intoxicacién, mediante la honda perturbacién que experimenta
ol metabolismo nutritivo 4 consecuencia de la conmocion nerviosa; lo
que originaria la formacién de leucomainas, las cuales determinarian
su aceién patégena sobre el encéfalo. Sélo asi podriamos darnos razon
del por qué de esa serie de convulsiones que & veces se repiten de
cuando en cuando sobre un fondo continuo de coma que se prolonga
muchas horas, segtin he tenido ocasién de observar algun caso.

No cito mis que para rechazarla la opinién que atribuye el ataque eclampsico
4 lo que podriamos llamar laxitud de la célula nerviosa, 6 sea a la dificultad
que ésta ofrece en ciertos casos de retener la fuerza nerviosa, dejandola esca-
par 4 impulso de estimulos diversos, bajo la forma de paroxismos convulsivo ,
ast como la que le refiere 4 las trabas que experimenta la nutricién de lag célu-
las nerviosas, lo cual ocasiona la suspensién de su funcionalismo. La primera
de estas opiniones no es admisible, porque no se dice en ella la causa de que la
célula pierda la propiedad de retemer la fuerza mnerviosa, y en todo caso esa
perturbacién motriz no explicarfa la falta de conciencia y de sensibilidad cuté-
nea; y la segunda muchisimo menos, porque ni se indica la razén de que el
cambio nutritivo sufra entorpecimientos, ni en el atague existe pérdida de fun-
cionalismo de las células nerviosas de orden motor, que son las que principal-
mente toman parte en él, sino que, por el contrario, desarrollan durante las
convulsiones verdadera hiperactividad.

Parocraria.—Cuasi siempre va precedido de prodromos el ataque
ecldmpsico, si bien en los nifios de pecho suelen faltar 6, lo que es mds
probable, pasan desapercibidos. Los fenomenos precursores consisten
en insomnio en unos casos, y en otros en sueflo inquieto y acompaiiado
& veces de gritos de terror; hay mayor impresionabilidad; el nifio ofrece
cambios en el cardcter y cierta alteracién en la fisonomia; se muestra
poco dispuesto 4 sus juegos ordinarios; estd displicente, y el pulso es
lleno y duro. Estos sintomas se refieren 4 la eclampsia que se presenta
en los nifios sanos, como, por ejemplo, en aquellos casos en que la
causa estd representada por beber demasiada cantidad de vino la no-
driza; pues cuando surge en el principio de la pulmonia 6 de los exan-
temas agudos, la aparicién del ataque suele ser repentina. La duracién
de los prodromos es variable, si bien, por lo general, es muy breve.
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Se inicia el ataque, lo cual tiene lugar durante la vigilia ¢ el sueiio,
poniéndose fija la mirada; el globo del ojo se dirige generalmente hacia
arriba, de suerte que en el espacio que separa un parpado de otro no
se percibe sino la esclerdtica, pero otras veces se halla agitado por mo-
vimientos desordenados 6 se produce estrabismo. La cara palidece 0 se
colorea de un modo fugaz, poniéndose después azulada; estd contraida,
con arrugas en la frente y fruncimiento de cejas, mostrando diversa
expresion segin las convulsiones de que es asiento y halldndose 4 me-
nudo cubiertos los labios de espuma blanca 6 sanguinolenta, siendo
esto ultimo debido & mordeduras de la lengua; en ocasiones hay rechi-
namiento de dientes y trismo. Las pupilas aparecen dilatadas y poco
sensibles a la accion de la luz 6 contraidas. La cabeza se inclina hacia
atrds ¢ 4 uno y otro lado alternativamente. El dorso estd rigido por lo
general y rara vez se hallan los musculos del tronco agitados por con-
vulsiones clonicas, pero en algunas acasiones experimenta movimien-
tos de rotacion o de inflexion lateral. Lios miembros se extienden y se
ponen rigidos, 6 son impelidos por las mds variadas contracciones: unas
veces estan los dedos en flexion sobre la palma de la mano y otras se
hallan extendidos; el dedo grueso de los pies se separa del inmediato
y se dirige hacia la planta; tanto las extremidades tordcicas como las
abdominales, efecttian movimientos alternativos de flexion y extension,
si bien son mas graduados en las primeras.

Las convulsiones clénicas aparecen primero en los musculos de la
fisonomia, particularmente en los motores del ojo y en los de las comi-
suras bucales, extendiéndose luego 4 las extremidades tordcicas, y por
tltimo 4 las abdominales y al tronco, mientras que en su desaparicion
siguen una marcha inversa, toda vez que se verifica aquélla primero
en los ultimamente afectados. Hay casos en que son las c¢onvulsiones
de un lado del cuerpo mds exageradas que las del otro, y aun pueden
ser parciales, limitandose entonces ya 4 una extremidad, 6 bien & uno
0 varios musculos, como los de la lengua, y especialmente 4 los del
rostro y miembros tordcicos, mientras que los abdominales pueden
_estar rigidos. i

Los movimientos de deglucién son muy imperfectos; de suerte que,
si en estos momentos se introduce algin liquido en la cavidad bucal
del nifio, es arrojado casi todo al exterior; rara vez, sin embargo, es
imposible la deglucién, asi como la expulsién involuntaria de las heces
ventrales y del liquido urinario. La respiracion es acelerada 6 irregu-
lar y ruidosa; la inspiracién incompleta y breve; pudiendo llegar &
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suspenderse esta funcidn, efecto del espasmo de la glotis, que, si se
prolongara, determinaria la muerte. La circulacién se acelera, pero
en algunos casos aparece el pulso lento y la temperatura estd algo dis-
minuida en los miembros, pero es normal en el tronco y mayor en la
cabeza, cubriéndose ésta de sudor, particularmente hacia el fin del
ataque; cuando la eclampsia se desarrolla en el curso de otro estado
morboso, la temperatura orginica es la que corresponde & éste.

Las funciones de relacion se encuentran hondamente perturbadas,
pues la inteligencia se borra generalmente, si bien 4 veces no ocurre
esto de un modo completo, como lo demuestra el recuerdo que conser-
van los nifios de lo que les ha sucedido; la sensibilidad cutdnea se halla
del todo abolida ¢ sélo incompletamente, ocurriendo una cosa ansloga
con la yisual, olfativa y auditiva. %

No todos los sintomas descritos se presentan constantemente, sino
que pueden faltar muchos de ellos, sin que por eso el ataque deje de ser
genuino, pues realmente su intensidad varia en cada caso, desarro-
llandose todo este cuadro de fendmenos cuando ofrece el grado maximo,
y hallindose simplemente representados los casos mds ligeros por un
grito, rechinamiento de dientes, dilatacién de la pupila y rigidez fugaz
de las extremidades, en cuya forma atenuada es también menos honda
la depresion psiquica.

Cuando el ataque va & terminar, la fisonomia expresa abatimiento y
palidece; las perturbaciones musculares y respiratorias se.calman y el
enfermito queda en profunda somnolencia si el ataque ha sido ligero,
6 en verdadero coma, con midriasis, y la mirada fija é inexpresiva, y
més 6 menos embotada la sensibilidad, cuyo estado dura un tiempo
variable en relacién con la intensidad, duracién y nimero de los ata-
ques, recuperando lentamente su estado normal, pero presentando
cierto abatimiento en las horas que subsiguen 4 la desaparicién de
estos fenémenos. Los movimientos convulsivos van seguidos en oca-
siones de contractura de algunas partes, como los dedos, la mandibula
6 la nuea, 6 bien de paresia y aun de paralisis limitadas; cuyos sinto-
mas son motivo de vehementes sospechas de que existan lesiones cere-
brales, pero de ninguna manera signo cierto de ellas, toda vez que la
fisiologia patolégica de estas manifestaciones morbosas puede reali-
zarse sin la intervencién de semejantes lesiones, como lo prueban, per
ejemplo, las aquinesias histéricas y coréicas. Por dltimo, en ocasiones

queda después del ataque un ligero movimiento febril gue desaparece
pronto. : b
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La duracién de los paroxismos convulsivos varia extraordinaria-
mente, pudiendo ser de pocos minutos 6 prolongarse muchas horas y
aun dias; pero cuando son tan largos hay que distinguir en ellos dos
factores: el paroxismo en si y el estado comatoso que le sirve de
marco. Bfectivamente, las convulsiones duran nada mas unos cuantos
minutos; pero se observan frecuentemente casos en que repiten varias
6 muchas veces, con intervalos variables, persistiendo durante ellos el
coma con uniformidad y sirviendo de este modo como de lazo de union
entre las diferentes crisis convulsivas; cuyo conjunto de fenémenos,
constituido por las convulsiones y el coma, es el qne dura en ocasiones
hasta varios dias, lo cual no poedria ocurrir si todo el padecimiento
estuviera representado por convulsiones, porque si se prolongaran
&stas demasiado no seria posible la vida, por las perturbaciones que
producen en la respiracién y consecutivamente en la circulacién.

Sin que pueda considerarse como signo cierto, sino simplemente
probable, he de mencionar la emisién de abundante cantidad de orina
como anunciadora de la préxima terminacion del ataque, pues durante
é1 suele estar la miccidn suspéndida 6 disminuida.

Cuando la eclampsia termine por la muerte, no hay que creer en
absoluto en la verificacién de ésta hasta que se haya comprobado la
cesacién’ completa y prolongada de los latidos cardiacos mediante la
auscultacién, pues se han dado casos de nifios que se creyé habian
fallecido y, sin embargo, gozaban de vida.

Juicios clinicos.

Draenésrico.—La enfermedad que nos ocupa ofrece tan numerosos
puntos de contacto con la epilepsia, que es imposible distinguirlos si
no tenemos en cuenta més que los sintomas que caracterizan el ataque
de una y otra; pero-como, annque no decisivos, no estin desprovistos
de interds, expondré primero los datos diferenciales al ataque, y 4 con-
tinuacion los que atafien al curso de estos padecimientos y 4 dtras cir-
cunstancias que en ellos concurren.

Fuera de cierfos casos, la eclampsia infantil no ofrece todos los
fendmenos de un ataque epiléptico intenso; cuando el nifio conserva
en parte la inteligencia y las convulsiones son débiles y parciales, hay
motivo para considerar el ataque como eclampsico, y dura éste mds
que el epiléptico; en cambio inelinan el dnimo 4 favor de este tltimo,
ol haber sido precedido el ataque de aura bien marcada y el distin-
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guirse en él un periodo de convulsiones ténicas y otro de clénicas. Cito
estos datos, porque en tesis general encierran algun valor, pero distan
mucho de ser absolutos, pues hay distintas modalidades de epilepsia y
algunas sumamente atenuadas.

Asi, pues, hemos de buscar luz para este diagndstico en las circuns-
tancias que podriamos denominar extrinsecas. La marcha de la epilep-
sia es cronica, mientras que la de la eclampsia es aguda. La primera
se observa, no sélo durante toda la infancia, sino que persiste en las
edades sucesivas; en tanto que la eclampsia ya he dicho en la etiologia
aue, exceptuando la urémica y la puerperal, es una enfermedad casi
exclusiva de los nifios pequefios. Tiene, por 1iltimo, importancia extra-
ordinaria el estado de salud del nifio cuando se presenta el ataque, y
asi nos hara sospechar que se trata de una eclampsia el aparecer la
convulsion en el curso de un padecimiento febril.

sSerdn en el fondo un mismo estado morboso la eclampsia y la epilep-
sia? Tal vez no, pues aunque no hay manera de demostrar con datos
de valor absoluto la diferencia de ambas enfermedades, si hay datos de
valor relativo, y son los que acabo de exponer como signos del diag-
nostico entre una y otra. Pero una vez que he rendido con esta decla-
racién un testimonio de respeto 4 la tradicion médica que las concep-

tua distintas, diré que mno estoy convencido de que la diferencia sea

esencial, pues presumo que la caracteristica de cada uno de estos pro-
cesos consiste exclusivamente en circunstancias accidentales, y muchos
profesan la opinidn de que las convulsiones de los nifios pequefios son
de naturaleza epiléptica.

En las causas nada encontramos que sea peculiar de uno 4 otro, sino
influencias de mecanismo indeterminado, en el que figura como princi-
pal factor un estimulo anormal de los centros nerviosos, ya impreso
sordamente por el misterioso procedimiento de la herencia, i ocasio-
nado después del nacimiento por la intervencién de agentes varios. En
la anatomia patoldgica seria inutil inguirir la razén de la independen-
cia de estos procesos, pues ninguno de ellos nos ofrece lesiones funda-
mentales: en la epilepsia idiopdtica, porque no existen ¢ al menos nos
son totalmente desconocidas, lo mismo que nos sucede respecto de la
eclampsia cuando no es producida por procesos intracraneales determi-
nados. La patografia de una y otra son de una semejanza rayana con la
identidad, lo mismo que la fisiologia patoldgica, y en las dos es el tra-
tamiento igualmente incierto. ¢Ddnde, pues, se destaca limpia y con
relieve claramente apreciable la caracteristica de la individualidad

a5
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morbosa respectiva? Yo no la veo, ni nadie la sefiala. ¢En qué nos fun-
damos entonces para proclamarlas entidades nosoldgicas sui géneris?
En que la eclampsia aparece exclusivamente en condiciones especiales
y su curso es agudo, mientras que la epilepsia cldsica surge con apa-
rente espontaneidad y su curso es crénico; cuyas circunstaneias revis -
ten 4 la primera de un cardcter genuinamente sintomdtico y transito-
rio, v 4 la segunda la presentan como un estado morboso con existen=
cia propia.

Algo es esto, es verdad, como que son las razones en que se apoya
exclusivamente su independencia. ;Pero constituyen semejantes cir-
cunstancias base sélida de diferenciacién? ¢(No hay vacios en la etiolo-
gia de la eclampsia, y no es la etiologia de la epilepsia casi una com-
pleta laguna? ¢(No se ven nifios cuya excitabilidad andémala da origen
& la frecuente repeticién de los ataques eclémpsicos, por lo que Baumes
propuso la palabra convulsionabilidad para expresar aquélla? Una nifia,
que actualmente tiene dos afios de edad, de la que ya he hablado al
estudiar el meningismo, sufrié 4 los pocos meses del nacimiento un
ataque con todos los caracteres de la eclampsia; hasta la causa era
apropiada, pues parecia depender de una indigestidn, durando ocho
horas la pérdida del conocimiento y repitiéndose en ellas muchas veces
las convulsiones. Semejante estado de mal convulsivo surgié de nuevo
al cabo de pocos meses, aunque con menor intensidad, reapareciendo
después varias veces con intensidad decreciente y siendo mds breves
las intermisiones, pues eran de quince dias, un mes, y el iltimo ataque
que la ha dado hace ya dos meses, en fin, con irregularidad, lo mismo
de noche que de dia, y sin eausa apreciable, hasta el punto de que se la
ha presentado el ataque una noche en que sélo-la habian dado leche
como cena. La inteligencia de esta niila es mediana y mds bien defi-
ciente, y hasta el desarrollo craneal estd lejos de ser satisfactorio, pues
tal vez no alcanza las dimensiones que suele ofrecer en los nifios de esta
edad. En una palabra: se trata ya de una epilepsia cldsica, con la cir-
cunstancia, no desprovista de valor confirmatorio de este diagndstico,
de que un hermano que tiene de ocho aifios es tan poco inteligente, que
se le puede considerar afectado de un grado ligero de imbecilidad y
ofrece ademsds hipospadias.

¢A qué importantes reflexiones no se presta este caso? El primer ata-
que ofrecid todo el corte clésico de la eclampsia; si no hubiera recidi-
vado; podria figurar entre los casos tipo de esta enfermedad. Pero reci-
divd, y varias veces, y acortdndose las intermisiones y disminuyendo
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la duracidn del ataque, y ya sin causa apreciable, pues la pobre nifia
esta sometida 4 rigurosos cuidados higiénicos, y & pesar de ese género
de vida ordenado evoluciona sordamente el proceso con explosiones
irregulares, sin que pierda sus caracteres y si solo disminuyendo su
intensidad, hasta que se constituye en una verdadera epilepsia idiop4-
tica. Vea el lector la nota clinica que expongo al estudiar el hidrocé-
falo erdmico, referente & una nifia de diez meses que padecia esta enfer-
medad y epilepsia, pues ofrece una importancia extraordinaria para la
resolucidn del problema que ahora me ocupa. Es probable que en ese
caso se tratara de una epilepsia sintomética, y si asi fuera constituiria
un lazo de unidn entre la epilepsia idiopatica y la eclampsia, y hablaria
en favor de la analogia ¢ identidad de naturaleza que pueda existir
entre ambas enfermedades.

En muchos epilépticos se encuentran en la anamnesia paroxismos
convulsivos en los primeros afios de su vida, siendo muy probable que
en algunos casos semejantes paroxismos, que de ordinario se califican
de eclampsia por la edad de los enfermitos y porque con frecuencia
hay una digestion laboriosa, un estrefiimiento, una emocién 1 otra
cualquiera influencia que ofrezca las apariencias de causa, constituyan
manifestaciones genuinas de epilepsia.

Y, por tltimo, el sufrir un nifto eclampsia, revela gran impresiona-
bilidad en su sistema nervioso y crea en él una predisposicién & las
neurosis en general, pues no impunemente experimenta el organismo
la tremenda conmocion que produce esta enfermedad; explicdndose per-
fectamente que las reiteradas perturbaciones que los centros nerviosos
experimentan creen en ellos una verdadera disposicidén 4 la repeticién
de los ataques, transformando asi paulatinamente al eclampsico en epi-
léptico, toda vez que semejante cambio no implica modificacion de
esencia.

He de advertir, sin embargo, que estas reflexiones se refieren exclu-
sivamente & la eclampsia que se desarrolla cuando el nifio se halla en
estado casi normal, es decir, que no ofrece otra enfermedad previa que
una indigestién, por ejemplo, pues es en la que aparece con mayor re-
lieve la viva impresionabilidad del sistema nervioso, mas no 4 la que
surge en el curso de una escarlatina & de otro padecimiento febril, por-
que en este caso la patogenia de la eclampsia arranca principalmente
de la enfermedad primitiva.

Terminaré tan importante asunto, manifestando que no es posible
hacer afirmaciones categéricas para las que falta el necesario conven-




