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Coryrrro—Curso de Botdnica o elementos de organografia, fisiolojia
i Metodelojia i Jeografia de las plantas.

Expricaer—J ¢neros de plantas.

Dz Caxponre —Prodromos de los sistemas naturales del reino vejetal.

HookEr & BAUER’s—J¢éneros de helechos.

Fée A. L. A.—Jéneros de helechos.

KuNru—Sinépsis plantarum, quas in itinere ad plagam aquinoc-
tialem orbis novi.

El Catedritico, Francisco Bayon.

ECLAMPSIA PUERPERAT.

TESIS presentada por el alumno Pablo Emilio Molina, para optar el
grado de doctor en Medicina i Cirujia en la Universidad nacional.

. - ’ » . P
{Conclusion — Véase el ntimero anterior de este periédico.)

OBSERVACION DRECIMA.

E. N. de veintitres afios de edad, soltera, natural de Bogot4, costu-
rera, de temperamento sanguineo i bien constituida, fué conducida al Hos-
pital de Caridad el dia 25 de junio de 1872, con ataques eclimpticos i en
el sétimo mes de su primer embarazo.

Interrogadas las personas que la acompafiaban, dijeron que hasta el
dia anterior no habia tenido la menor novedad en su embarazo ; pero que
ese dia tuvo una molestia al tiempo de comer, lo cual, segun las indica-
ciones recibidas, le ocasioné una indijestion e inmediatamente un ataque
convulsivo, despues del cual qued6 privada, estado que le dur media
hora, para volver a recobrar en parte su intelijencia.

Siguieron repitiéndose los ataques por la noche, pero cada. vez mas
fuertes 1 aproximéndose mas. En la mafiana del dia veinticinco de junio
ya no volvia a recobrar su intelijencia i el coma era profundo. Eran tan
inmediatos los ataques, que de las seis a las diez de la mafiana, hora en
que lleg6 la enferma al Hospital, habia tenido siete accesos.

A las diez i cuarto, precisamente al colocarla en la cama, le di6 otro,
que fué el que observamos, i no nos dejé duda alguna sobre su naturaleza,
pues su periodo de invasion convulsiva, el de contraccion ténica i el cl6-
nico, se sucedieron en su érden jeneral, durando por todo ocho minutos.
Los brazos en profunda ajitacion, los colocaba con fuerza sobre el rostro,
los ojos se ajitaban en todas direcciones, las pupilas mui dilatadas. La
respiracion se suspendia en el periodo ténico, para volver a aparecer, acom-
pafiada de un silbido, en la parte clonica; se hacia con aceleracion i de-
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jando ver gran cantidad de espuma en la boca. El pulso, fuerte i lleno al
principio del ataque, se hacia despues débil i daba 120 pulsaciones, ele-
vandose durante el estado de coma, hasta 140. Pero es inutil insistir mas
para probar la naturaleza de la enfermedad que tenemos al frente.
Apénas hubo pasado este primer ataque, se estrajo la orina, que era
escasa 1 roja, dando por medio del 4cido nitrico i del calor, abundantes
copos de albumina. Se le aplicé inmediatamente una lavativa purgante,
sinapismos a las estremidades, ventosas secas a los muslos i escarifica-
das sobre la rejion cervical posterior. El estado comatoso durd hasta las
once 1 cuarto, hora en que se presenté un nuevo ataque. TFijindonos en
la matriz para ver si se contraia, no pudimos descubrir nada. Bl sefior
doctor L. Rivas, que lleg6 pocos momentos despues de haber pasado este

ataque, procedié a hacer ¢l tacto vajinal, por el que se convencié de que

¢l cuello no se habia dilatado todavia, ni daba indicios de verificarlo,
Aplic estracto de belladona localmente para que preparara la dilatacion
del cuello, en el caso en que se necesitara recurrir al parto forzado ; otro
ataque sobrevino a las once i media, determinado, sin duda, por las ma-
niobras del tacto ; agregé enténees a lo indicado dntes, una lavativa con
azafétida e inhalaciones de clorgformo, a la dosis de seis a ocho gramos
para cada una. ‘ '

Aqui es en donde se nota realmente la brillante accion del cloroforme
en inhalaciones, pues los ataques que habian sido tan frecuentes i tan
fuertes, se volvieron inmediatamente mas débiles, 1 se retiraron, en térmi-
nos que el siguiente no aparecié sino a la una ménos cuarto. ' Se continud
aumentando la désis de cloroformo, 1 no se mostrd otro acceso hasta las
ires de la tarde, siendo mas benigno que el anterior, porque se redujo a
convulsiones locales. La anestesia habia sido completa.

A las cinco, hora i media despues de suspender el uso del cloroformo,
pronuncié algunas palabras, annque incoherentes. Siguié a esto un suefio

tranquilo, i al dia siguiente la enferma estaba bajo la influencia de esa -

profunda alteracion de las facultades intelectuales que sigue a la cesacion
de los ataques, se quejaba de cefalaljia intensa que no desapareci6 hasta
los tres dias ; se encontraba ademas en un estado de escitacion nerviosa
mui grande, i al mismo tiempo esperimentaba una profunda debilidad.
Se prescribieron ese dia, vendas de agua sedativa i una dieta moderada.

El dia veintisiete, como ya parecia libre de toda reincidencia, se aus-
culto el corazon del feto, pero no pudo percibirse nada. Se ordené el mismo
réjimen del dia anterior.

Fl veintiocho se lo prescribid, con el objeto de combatir la debilidad,
dos pildoras diarias, compuestas de cuarcnta centigramos (0,40) de es-
‘tracto blando de quina, i seis centigramos (0,06) de hicrro reducido pbr
el hidréjeno. Racion i carne azada. Asisigni6 hasta el dia treinta, en que
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se agreg6 un poco de vino con agua a su réjimen para hacer mas ripida
la curacion. :

Sinembargo, el dia cinco de julio la enferma presentaba una lijera
infiltracion de sus miembrog inferiores, i no dejaba su tristeza anterior.—
-No sentia los movimientos del feto. -

El dia ocho de julio, a pesar de su infiltracion, fué obligada a salir
del Hospital, porque asi lo reclamaban sus circunstancias, aunque en todo
lo demas se sentia la paciente bien. Sigamos adelante, i acompanemos a
nuestra enferma por algunos dias mas.

Su infiltracion aument6 un poco, pero ninguna otra novedad se ma-
nifestd, hasta el dia once en que aparecieron lijeros dolores de parto, que
terminaron al dia siguiente, lo que hacia suponer, por los fendmenos que
sucedieron al ataque de eclampsia, que el feto habia muerto desde enton-
ces, 1 probablemente por la compresion i la asfixia que le causaron dichos
accesos. La placenta no salié inmediatamente ; se aguardd, hiciéronse
tracciones hasta desgarrar el cordon, e esperé mas, pero viendo que no
era espulsada, llamaron al sefior doctor Librado Rivas al dia siguiente,
Fl, despues de haber sido impuesto de 1o que habia pasado, introdujo el
dedo para esplorar el estado de los Organos, i hall6 el cuello casi comple-
tamente cerrado, i conteniendo una pequefia parte del cordon, acompafia-
da de una igual de la placenta. Quiso hacer tracciones con el pulgar i el
indicador introducidos en forma de pinza en el hocico de tenca, pero todo
se rompio.

Intent6 ir mas adelante, introduciendo tambien el dedo medio, pero
no lo consiguid. Entérces llevé un poco de estracto de belladona hasta el
cuello para reblandecerlo un tanto, ¢ hizo colocar a la mujer en un baifio
de asiento, despues de lo cual pudo, aunque con un trabajo inaudito i con
esa paciencia que le caracteriza tan en alto grado, introducir siquiera los
tres dedos de la mano en el interior del cuello, haciendo asi una pinza que
encontraba mayor resistencia, para poder estraer toda la placenta. Ordené
otro bafio local para calmar la irritacion que hubiera podido ocasionar, i
los fenomenos locales de la diefa siguieron bien.

Nuestra enferma habia salido del Hospital con un poco de diarrea
que por intervalos se hacia alarmante, para volver a calmar despues ;-
hasta el dia 15 de julio, en que habiendo aumentado mucho, la hizo bus-
car un nuevo recurso en el Hospital, a donde entré el dia diezisiete. En
esta vez pasé por una escala de males que debi6 llevarla, a pesar de log
esfuerzos inauditos de la ciencia, hasta la tumba ; pero habiendo resuelto
sus dolientes que muriese en su casa, la retiraron cunando ya se acercaba
su muerte. Pero como nada de esto tiene relacion con nuestro objeto, nos
abstendremos de dar mas detalles.

Creemos que en ninguna parte puede verse con tanta evidencia, como
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en este caso, la buena accion del cloroformo, porque si en los que hemos
indicado dntes, pudiera alegarse que la provocacion del parto ha tenido
la mayor parte en la curacion, sublata causa tollitur efectus ; no su-
cede lo mismo aqui, donde ademas de haber visto obrar las inhalaciones,
como con le mano, el embarazo ha continnado su marcha sin poder, una
vez destruida la causa del mal convulsivo, por tan poderoso elemento, vol-
ver a determinarse.

_ El alumbramiento dificil nos prueba qne la circulacion titero-placen-
taria, debilitdndose con la muerte del feto, hace su desprendimiento mas
largo i dificil, sin duda porque le falta una parte de la impulsion fuerte
que le daba la sangre-a su tejido cuando la circulacion era mayor.

Tampoco fué necesario recurrir en este caso a los antiflojisticos enér-
jicos para salvar a la enferma, a pesar de que su constitucion no presen-
taba ninguna contraindicacion a su empleo. Es indudable que este caso,
agregado a los que lo acompafian, pudiera servirnos para establecer un
paralelo entre los anestésicos ilo§ antiflojisticos en ¢l tratamiento de la
eclampsia ; pero los précticos no se han fijado hasta hoi en el aislamiento
de los ajentes, que es el dato mas esencial en la comparacion de los dos
métodos.

Entre algunos otros casos, que como los anteriores, hablan mui alto
en favor de los anestésicos aplicados al tratamiento de la eclampsia, po-
demos citar lag dos siguientes observaciones que, aunque en resimen,
prueban bien la influencia casi milagrosa del cloroformo en inhalaciones.
Los datos los debemos a la bondad del sefior doctor L. Barreto.

OBSERVACIONES 112 1 122

Primera—M. T, de veintiocho afios, natural de Bogota, de tempe-
ramento sanguineo, casada i bien constituida, fué atacada al fin de su
tercer embarazo de sintomas que caracterizaron mui bien una eclampsia.

Dicha sefiora tuvo durante el dia que precedid a los ataques, cefalal-
jia acompafiada de algunos trastornos en sus sentidos i en la intelijencia.
Por la noche esperimenté inscmmio i algunos dolores que anunciaban el
parto, i que no le dejaron ni un momento de descanso. Como a las cinco
de la mafiana, la tempestad que estos fondmenos anunciaban estalls, dan-
do lugar a un ataque de verdadera eclamnpsia que, segnin refieren los que
la observaron, durd como seis minutos. Sucedié un estado de sopor, que”
dur6 tres cuartos de hora, pues a las seis que se presentd el médico la en-
contré en actitud de dar algunas respuestas.

Decia que estaba completamente ajena de todo lo que habia pasado,
que se sentia mui trastornada. Examinada en todo con mucha atencion,
se hall6 que el embarazo realmente estaba a su término, i que atendiendo
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a su constitucion jeneral, al estado de su pulso fuerte i lleno, era preciso
aplicarle una sangria jeneral, como en efecto se hizo inmediatamente, la
cual fué seguida de un nuevo ataque tan fuerte como el anterior ; poco
despues aparecié otro acceso. Enténces se dié otra sangria i se aplicé el
cloroformo a désis elevada. Otro nuevo ataque se dejé ver despues de
media hora de haber sido empleado el cloroformo, 1 debido sin duda a
que se habia practicado el tacto que lo determind. Este ataque fué ménos
fuerte 1 ménos largo que el anterior, a pesar de que el parto era ya inmi-
nente como demostrd el tacto, pues el cuello estaba dilatado, la membra-
na 4mnios se habia roto, i pudo mui bien determinarse que el feto estaba
colocado por la cima, i en posicion occipito sacro iliaca derecha. Se acelerd
el parto por medio de la escitacion del ttero, i despues de dos horas a con-
tar del tltimo ataque, se termind con la espulsion de un nifio bien desa-
rrollado, a término, pero muerto, sin duda por causa de las contracciones
convulsivas. '

Tl cloroformo que se habia continuado con tan buen éxito durante el
trabajo, pues habia impedido la reaparicion del ataque, se retir inmedia-
tamente despues. Yala paciente empezaba a dar a la media hora de sus-
pension, algunas muestras de recobrar los sentidos, cuando por la intro-
duccion de la mano que debia estraer la placenta, un nuevo ataque se
mostrd, ‘el cual pudo reducirse a convulsiones locales por la reaplicacion
de las inhalaciones cloroférmicas. No hubo ninguna hemorrajia. Se sus-
pendieron poco despues las inhalaciones de cloroformo que habian aneste-
sificado a la paciente ; i tan pronto como fué posible hacerle pasar alguna
bebida, se le ordend una pocion con diez centigramos (0,10) de estracto
de opio para tomar en tres dosis, con el objeto de continnar mas 1a accion
del cloroformo. En efecto, por la tarde la mujer habia salido del estado
de sopor natural a la enfermtdad i que los medicamentos habian aumen-
tado, sin que despues haya vuelto a tener alguna novedad en su purpe-
rilidad.

Segunda—LEn la segunda observacion aparecié tambien la enfermedad
al tiempo del trabajo. Fué caracteristica en sus sintomas. Se aplicé in-
mediatamente despues del segundo ataque que se observd, una sangria que
reclamaban las condiciones de la paciente ; pero no habian pasado diez
minutos, cuando'un nuevo ataque, mas fuerte que log anteriores, se ma-
nifestd.” Entoénces se aplicé el cloroformo, 1 despues de.-haber estraido las
orinas i encontrado abundante albumina en ellas, se procedi6 a esplorar el
cuello, que se hallé dilatado, i que la posicion del feto era favorable.—La
matriz continuaba contrayéndose..

A las inhalaciones, que mantenian ya un estado de profundo estupor
con anestesia i flacidez de los miembros, se agregaron algunas inyecciones
hipodérmicas gon acetato de morfina, en pequefia dosis. "

R et T T L S VA VAR e
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Miéntras tanto la cabeza habia llegado al estrecho inferior, i para
acelerar el parto, se le aplicé el forceps, que estrajo una nifia muerta.—
Una lijera hemorrajia sobrevino, la cual desaparecié a los cinco minutos
de efectuado el alumbramiento. No hubo mas ataque. La paciente fué
poco a poco recobrando su razon i entrd al dia siguiente en una franca
dieta.—Pocos dias despues aparecieron sintomas de una peritonitis, que
cedieron facilmente.

¢ Puede haber casos mas notables en favor de la buena accion del
cloroformo en esta enfermedad ? Indudablemente que no, porque aqui
no solo lo vemos curar mejorando poco a poco; invade de un golpe el te-
rreno que la salud habia perdido, i aun tiene fuerzas que prestar para re-
sistir a grandes causas que seguirian gravitando sobre el organismo, du-
rante algun tiempo.

En cuanto al opio, la morfina i la sangria que se aplicaron en estos
casos, podemos considerarlos como simples medios coadyuvantes del cloro-
formo que hacia la base del tratamiento.

S P e e

. _ OBSERVACION 13.2

D. G, de veinticinco afios de edad, sirvienta, natural de Bogoté, de
temperamento bilioso i primipara, fué llevada al Hospital el dia 29 de oc-
tubre de 1872, con ataques de eclampsia.

Segun 1a relacion que hicieron habia llegado al fin de un embarazo
que ocultaba i que hasta el dia anterior por la noche marchaba bien. No
habia tenido stntomas nebropdticos, ni era grande su cloro anémico.—
Cuando la persona que nos suministré estos datos se retird a su pieza,
que estaba inmediata a la que ocupaba la mujer, eran las diez de la no-
che, i no percibié el menor ruido.

Pero como a las tres de la maZana, un fuerte ruido la despertd.—
Quiso informarse de la causa que lo motivaba, 1 -ocurrié inmediatamente
al sitio de donde el ruido parecia haber partido, i encontré a la paciente
tendida en el suelo, cerca de su cama i en completa privacion. Intentd
hacerla hablar para averiguar la causa, pero no lo consiguié, ni pudo en-
contrar tampoco nada que le esplicara lo que pasaba.

Miéntras le suministraba algunos socorros que crey6 1til para sacarla
de ese estado comatoso, 1legé el dia, i recurrié inmediatamente a donde el
doctor Nicolas Osorio, quien, habiéndola observado, i despues de averiguar:
los antecedentes en los cuales figuraban dos ataques convulsivos, que des-
pues del primero habia tenido, juzgd que era preciso trasladar la paciente
al Hospital, lo que se verificé como a las nueve i média de la mafiana.

El aspecto de nuestra enferma era el siguiente : coloracion ictérica .
jeneral, que segun les informes, en los dias anteriores era casi impercepti-
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ble ; hacia el lado izquierdo del menton presentaba una equimosis san-
guinea bastante pronunciada, a cuyo nivel se descubri6 una fractura com-
pleta del cuerpo del maxilar inferior; en la parte lateral del mismo lado
del frontal presentaba otra equimosis mas pequefia que la anterlor, pero
no ménos notable.

La lengua, que habia sido desgarrada durante los ataques que por la
mafiana habia tenido, habia dado i continuaba derramando una gran can-
tidad de sangre ; estaba mui hinchada i livida, i algunos codgulos san-
guineos llenaban la boca. Tenia, ademas, algunas otras contusiones en
varios puntos del cuerpo. Se encontraba en un estado de profundo coma,
Se la colocé en la cama e inmediatamente tuvo un fuerte ataque convul-
sivo, que era ya el cuarto; ¢l no dejaba la menor duda sobre su naturaleza
eclimptica. La inminencia de asfixia era grande, la respiracion estertorosa
i mui acelerada ; el pulso ya fuerte i rapido, era d¢bil i lento despues. El
ataque dur6 por siete minutos. Se le prescribié una lavativa purgante,
pero antes de que se la hubiera aplicado, otro nuevo ataque sobrevino como
a las diez de la mafiana, En la remision, la paciente quedaba en un estupor
.grande, i daba algunos quejidos que acompaiiaba de movimientos bruscos
de los miembros. La sangre continuaba saliendo por la boca. Se le aplica-

ron la lavativa i sinapismos a las estremidades, 1 a las once vino otro ataque
mas fuerte que los anteriores. Manchas lividas aparecieron en algunos
puntos del cuerpo, i la mujer volvi6 al estupor. Las pupilas estaban dila-
tadas. Se estrajo, por medio de la sonda, una cantidad de orina como de
300 gramos, espesa, color de vino tinto, de olor desagradable, i que di6 por
el dcido nitrico un precipitado mui abundante de color gris 1 de aspecto
caseiforme. En este momento se recurri6 a las inhalaciones de cloroformo,
por medio de las cuales se vieron abortar varios accesos que quedaban re-
ducidos a convulsiones de la cara.

El tacto que se efectué en este momento dié por resultado que el em-
barazo estaba a término, el cuello reblandecido i admitia con facilidad la
primera falanje del indicador. Aplicada la mano sobre el vientre, se noté
que la matriz se contraia ya.con fuerza. Poco se insisti6 en las inhalaciones,
que se aplicaban en mui pequeiia désis.

A las doce del dia se presentd el sefior doctor Librado Rivas, quien
habiendo encontrado al tacto que el cuello empezaba a dilatarse apénas, y
que era necesario, por la gravedad de la enfermedad, procurar la termina-
cion del parto, procedio a hacer la dilatacion forzada por medio de la mano.

Durante estas maniobras, dos acgesos se presentaron uno sobre otro, i
ya la enferma estaba casi sin vida. La dilatacion era completa como a la
una i média en que fué obligado a retirarse el sefior doctor L. Rivas, orde-
nando una lavativa de azatétida con dos gotas de aceite de croton.

Dej6, pucs, en sn lugar al scfior doctor L. Barreto, médico de la sala
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de maternidad. Tiste intent6 varias ocasiones introducir el forceps para
cojer la cabeza, que era la parte que se presentaba, pero no lo consiguid.,
Como se habia descuidado la aplicacion del cloroformo por atender a la
parte quirtrjica del tratamiento, los ataques aparecieron, golpe sobre golpe,
1 en los cortos intermedios que dejaban, la mujer se encontraba en un estado
delirante lastimoso, daba algunos quejidos, sollozos i suspiros. Tsta repe-
ticion tan frecuente de los ataques, hizo la intervencion casi imposiblei el
médico renuncié a ella como a las dos i média de la tarde, dejando a la
paciente entregada ya a una muerte cierta. Se¢ volvié a ocurrir a los medios
médicos, pero ya fué inutil, i la mujer murié como a las tres de la tarde,
en un estado de asfixia lenta bien marcada.

¢ Por qué no se curé esta enferma habiendo perdido tanta sangre, no
solamente por la arteria lingual sino tambien por otros puntos de la boca,
siendo, como dicen, el método antiflojistico tan eficaz? Aqui tenemos otro
nuevo caso que nos hace dudar de la eficacia del citado método esclusivo,
i que si debe aplicarse cuando la constitucion de la mujer lo reclama, debe
ser solo como coadyuvante del método anestésico.

Miéntras procedemos a la autopsia, llamaremos la atencion sobre al-
gunes otros puntos importantes. En primer lugar no encontramos en esta
mujer cuél haya sido la causa que determing la aparicion de la enfermedad,
sino es la’indijestion que puede haber producido una gran cantidad de
leche que, segun refieren, tomo la pacicnte al tiempo de acostarse. No hubo
al parecer impresion moral, ni habia comenzado el trabajo para que los
dolores fueran mui intensos i pudieran deterninarla. En segundo lugar, no
encontramos en este caso nada que parezca prodromos, porque al retirarse
por la noche la enferma, no se habia quejado de nada absolutamente. Fué,
pues, brusca la invasion del mal. El estado ictérico de la paciente, que
durante los ataques adquirié tanta intensidad, no creemos que haya tenido
alguna influencia sobre la enfermedad, porque como lo veremos en la ana-
tomia patoljica, su causa era mecdnica, i la bilis no habia podido ocasionar
ningun desérden en la sangre, no existiendo ni en sus elementos, en la orina,
como lo veremos ahora. La rapidez i gravedad de la enfermedad deben
notarse tambien, i parecen raras cuando la mujer era tan bien constituida
i robusta, para poder resistir mayor tiempo.

Anatomia patoldjica.—Iecha la autopsia de esta mujer, encontramos:
al levantarla béveda craneana una conjestion mui profunda i estendida
hécia la superficie de ambos hemisferios, 1 que acompafiaba una inyeccion
bien marcada de las membranas de envoltura ; en los ventriculos habia un
poco mas de serosidad que en el estado normal, i toda la masa del cerebro
estaba penetrada de ese liquido que la hacia mas blanda. Kxistia en el
cerebelo una infiltracion de la misma naturaleza de la del cerebro, i cosa
que nos llam¢ la atencion, su tejido estaba mas reblandecido ; pero en la
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protuberancia anular encontramos al nivel del puente de Varolio un ni~
cleo de sustancia blanca, completamente desorganizado ¢ reducido a una
especie de lodo por su aspecto. Gran cantidad de sangre bafiaba todas
estas partes.

Los pulmones nos dieron al exdmen una conjestion bien considerable
de su tejido, acompafiada de algunos derrames locales. En la superficie de
la trdquea i cerca de la ramificacion de los brénquios, habia tambien algunos
derrames i restos de sangre, que probablemente era venida de la boca.

En el higado encontramos lesiones que no pueden de ningun modo ser
referidas en todo a la eclampsia. Su volimen era casi doble del que tiene
en estado normal, su peso era tambien mui considerable, pero no pudo
conocerse por la falta de unas balanzas; su color era el que presenta el bazo;
su friabilidad era tal que permitia ser atravesado con el dedo solamente de
uno a otro lado. La vesicula biliar, tenia dos vezes el voliumen que le co-
rresponde normalmente, el espesor de sus paredes era casi de un centimetro
1 parecian infiltradas del liquido que contenia en abundancia i que era tan
espeso como mucilago de goma i tan negro como la tinta, acompaiiado de
un numero considerable de calculos de base de colesterina, entre los cua-
les habia uno del tamafio i forma de un huevo-de paloma, i parecia ser el
que habia causado la obstruccion, porque no fué posible encontrar otra
causa del desarrollo tan considerable de la vesicula. :

Los rifiones estaban aumentados de voltmen i conjestionados, pero
como es preciso valerse del microscopio para averiguar sus alteraciones
intimas, renunciamos insistir en ellas.

I'ijamos la atencion sobre la orina, que por medio de la sonda se habia
estraido cuando se present la enferma, pues por su color se asemejaba a
la bilis, casi como por su dsnsidad bastante considerable, lo cual agregado
al estado ictérico de la enferma, nos hizo sospechar que no fuera solo la
materia colorante de lasangre lo que daba ese color i que al mismo tiempo
hubiese una parte de bilis, o al ménos de algunos de sus elementos.

Supliqué, pues, al sefior doctor Antonio Ospina que me ayudara a
hacer un ensayo analitico de ese liquido; i gracias a su bondad, pude conocer
la causa tnica de esa coloracion oscura de la orina. Se procedi6 de la
manera siguiente : :

Buscamos la reaccion del liquido, que fué dcida. Despues para ave-
riguar los dcidos de la bilis, recurrimos al método de Gemelin, que consiste
en colocar el liquido sospechoso en un tubo de prueba, i hacer llegar hasta
su fondo algunas gotas de dcido nitrico humeante, por medio de una pipeta
o embudo de largo tubo.

Por este medio tan sencillo, pudimos ver que no se producia el fené-
meno de la coloracion rojo-violeta del liquido, lo que habria sucedido si la
bilis existiese en el liquido de la esperimentacion. No convencidos con ese
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golo procedimiento, quisimos aplicar el reactivo de Petencoffer, que esta
fundadoen el color rojo que las materias colorantes de la bilis (Bilifulfina),
dan cuando se las trata por el dcido sulftrico en presencia del aztcar.

Para poder aplicar-dicho reactivo son necesarias algunas operaciones
preliminares, que enumeraremos de paso. Colocamos 60 gramos de la orina
en una cépsula de porcelana con una pequefia cantidad de 4dcido acético
puro, calentamos para destruir las materias albuminoideas, agregando al
fin una pequefia cantidad de sulfato de soda (S0°Na0), se terminé esta
primera operacion, agregando una cierta cantidad de agua i filtrando. Sobre
el liquido filtrado se agregé un poco de subacetato de plomo, i se obtuvo
un precipitado blanco abundante ; creimos que seria debida a la bilis, i
continuamos adelante para convencernos de esto. Secamos el precipitado i
despues de mezclado con carbonato de soda, lo disolvimos en parte a ca-
liente i a frio en alcohol fuerte. Iiste alcohol evaporado, dejé un precipitado
mui pequeiio i de color gris, en el cual despues de haber agregado un poco
de agua destilada, no fué¢ posible encontrar el color que da el reactivo de
Petencoffer.

Por consiguiente creemos que lo que produjo ese color de la orina, no
era otra cosa que la sangre infiltrada a traves de la membrana mucosa de
los tubos uriniferos de los rifiones, cosa sumamente facil, atendida la alte-
racion secundaria de estos 6rganos; i que la bilis a pesar de haberse estra_
vasado de sus canales, como lo prueba el estado ictérico de la paciente, no
‘habia pasado todavia a la orina, si bien hacia parte de la sangre. Fend-
meno que creemos puede esplicarse por la diminucion, a vezes absoluta, de
la secrecion venal durante los ataques eclampticos.

Bogoté, noviembre 11 de 1872.

ACTAS DE GRADOS UNIVERSITARIOS.

NGMERO 61.
ENRIQUE PARDO ROCHE.
Junio 15 de 1873.

En Bogot4, a las once i media del dia quince de junio de mil ocho-
cientos setenta i tres, se reunieron en el salon de grados de la Universidad
los sefiores doctor Jacobo Sénchez, Rector de ella, i examinadores docto-
res Antonio Ospina, Antonio Virgas Vega, Librado Rivas, Bernardino
Medina i Jos¢ Maria Buendia, con el objeto de practicar el examen jene-
ral que para optar el grado de doctor en Medicina i Cirujia debe presentar
el alumno Enrique Pardo Roche, quien ha llenado todos los requisitos
que para dicho exdmen se requieren. Habiendo interrogado cada uno de
los examinadores, por espacio de treinta minutos, el infrascrito Secretario



