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MEDICINA.— Dinamoscopia. — Comprobacion clinica
de las esperiencias de Mr. L. Collongues.— Memoria de
prueba para optar al grado de licenciado en la Facultad
de medicina, por don Miguel E. Guzman.

Sefiores:

Mucho he trepidado antes de decidirme a tratar un
~sunto como el que someto a vuestra aprobacion; asunto
que hasta hace poco tiempo, ha pasado casi desapercibi-
do para el mundo cientifico; pero impulsado por el deseo
de investigar i de hacer algo 1til en obsequio del progre-
so de la ciencia i estimulado, al mismo tiempo, por nues-
tro distinguido profesor de clinica interna, sefior Dr. Wen-
nado todos los elementos de que carecia, me he resuelto
a emprender una tarea, superior a mis fuerzas, contando
con que la ilustrada comision oird con induljencia este
imperfecto trabajo.

I.

La dinamoscopia data de época reciente. Mr. Collon-
gues, su inventor, hizo sus primeros estudios sobre este
nuevo sistema de auscultacion, en 1856 (1). Poco tiempo
mas tarde, espuso en una estensa memoria, que fué pre-
sentada por el ilustre Velpeau a la academia de medici-
na de Paris, numerosas observaciones que confirmaban
sus terias (2).

Desde entonces hasta 1872, la dinamoscopia ha sido el
blanco de criticas mui acres, pero mui injustas i mui in-
fundadas; se ha llegado hasta considerarla como una sim-

(1) Comptes rendus de U academie des sciences, sesiones de 26 de se-
tiembre de 1856; 21 de diciembre de 1857; 21 de junio de 1858; 7 de
febrero de 18539; 2 de enero de 18601 29 de julio de 1861.

(2) L. Collongues. Zraite de la dinamoscopie Parls, 1860, 1 vol.
en &.°
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ple ilusion sensorin, pero los que asi la han juzgado 1 ata
1a juzgan, nunca se han dedicado a su estudio de una ma-
nera séria 1 detenida. Ultimamente, las investigaciones de
Pitdagnel, Michea, Barth, Dechambre i varios otros, la
han sacado de la ineertidumbre en que yacia, para tras-
portarla al terrens positivo de la ciencia, [levando a ¢l un
elemento de diagndsiico 1 prondstico, que ocupard, con
justo titulo, a no dudarlo, un lugar al lado de la ausculta-
cion, percusion, termomeiria, ete.

Este nuevo inétodo de auscultacion destinado a darnos
a conocer el estudio de las fuerzas, llamado tambiem bios-
copia (vista, exdmen de las fuerzas), nos permite apreciar
los ruidos que tienen lugur en toda la superficie del
cuerpo.

Dos son los ynidos que se perciben con la ayuda del
dinamoscoplo: el primero contiino, fud descubierto por
Laenee, que lo llamé ruido rotatorio, se asemeja mucho
aun zumbido; algunes lo comparan al ruido que produec
la llama de un hogar; otros al raido lejano de un carrua-
je o de un tren de ferrocarril; al que se produce aplican-
do una concha univalva contra fa oreja. Hot se fe Hame
sumbido rolatorin o simplemente zwmbido. Su existencia
¢s incontestable. Un medio mui senciilo 1 pronto para
formarse una idea exacta de este ruido consiste en intro-
ducir un dedo en el conducto anditivo esterno.

El segundo ruido se produce al mismo tiempo que el
primero. Se parece mucho al ruido que produce la caida
del granizo o al que se dejn ol cuando se arroja clorure
de sodio sobre carbones encendidos; se le ha designado
con los nombres de estallide, erepitacion, chisporroteo, eli-
rrado. B lugar de ser eoatinuo como el primero, es in-
tereitenic,

se on teda
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la superficie del cuerpo: puede ser inmediata o mediata;
pero donde es a la vez mas manifiesta i mas facil de estu-
diar, es en la estremidad de los dedos de las manos, don-
de puede usarse indistintamenie de uno u otro jénero de
ohservacion; basta para ello introducir la estremidad del
indice de la personz que se va a auscultar en el eondue-
10 auditivo esterno del observador, de manera que lo cie-
rre herméticamente. En las demds paries del cuerpo la
auscultacion es mediite,

La dinamoscopia mediata se practica con un instrumen-
to de metal o de madera, que se llama dinamoscopio.

Se compone de una varita de 15 a 20 centiinetros de
largo, que presenia en una de sus esiremidades, la mas
ancha, un ahuecamiento en forma de dedal. para recibiv
la dltima falanje de los dedos del cufermo; la otra estre-
midad tiene la forma de un cono truncado cerca de su
base, es macisa 1 s¢ introduce en el conducto anditivo
esterno del observador, al que debe adaptarse exacta-
mente. Recientemente se fabriean dinamoscopios de ace-
rvo. plata, aluminio, que aventajan mucho a los de made-
ra, por ser mejores conductores del sonido.

La auscultacion mediata si blen tiene sus inconvenien-
tes para el observador, a causa de que el uso mui repe-
tido del dinamoscopio pueds producir la inflamacion del
conducto auditivo esterno, tiene, sin embargo, la ventaja
de ahorrar al médico la repugnancia de introducir en su
oido los dedos de ciertos enfermos; por otra parte. no to-
dos los dedos se adaptan de manera que cierren herméti-
camente el condueto auditivo esterno del médico.

La dinamoscopia mediata estd sujeta a clertas reglas
que se deben tener mui presentes; su inobservancia con-
duce al error. Si se ausculta una superficie plana, la ma-
no, antebrazo, brazo. el sujeto debe estar en reposo, acos-
tado, si es posible, para que ningunc de los misculos del
miembro superior entrz en contraccion. Sise trata de
auscultar un dedo, es necesarie que la mano, el antebra-
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20 i el brazo, estén sostenidos por un cuerpo inerte; el
paciente no debe hacer ningun esfuerzo, ni sostenerse su
mano, ni hacérsela sostener por otra persona. El médico,
por su parte, no debe nunca tocar con su mano la parte
que ausculta; ain no debe tocar el dinamoscopio, a fin de
fijarlo mejor en el conducto auditivo esterno. La presion
del instrumento en el fondo de la oreja, no debe ser ni
mui fuerte, ni mui débil, porque en unoiotro caso los
ruidos no se oirian bien. El médico puede servirse indis-
tntamente de una u otra oreja 1 es mui conveniente aus-
cultar comparativamente las partes que corresponden a
cada lado del cuerpo, de este modo no pasarin desaper-
cibidas las alteraciones que se trata de encontrar.

I1LL

En el pérrafo primero he hablado de los dos ruidos
que nos suministra la auscultacion dinamoscépica. Paso,
ahora, a enumerar las variaciones que en el estado fisio-
l6jico, esperimentan estos ruidos i los cambios que su-
fren con la edad, temperamento, constitucion, reposo, fa-
tiga, sueiio, vijilia, como tambien bajo la accion de los
anestésicos 1 de la electricidad. En jeneral, las partes
blandas 1 espesas, no son tan favorables a su percepcion
como las partes duras. En la cabeza se oye bien en cual-
quier punto que se observe; en el cuello se distingue mui
bien, no solo del ruido del aire que atraviesa la traque-
arteria, sino tambien del latido de las carétidas; en el to-
nax es perturbado por el murmullo respiratorio i los la-
tidos del corazon; en la rejion abdominal se percibe bien
en algunos puntos, en otros né; en los dedos de los piés
es poco perceptible. En cambio, en las estremidades de
los dedos de la mano, es mas manifiesto, mas distinto,
mas evidente que en cualquiera otra parte del cuerpo; 1
es en este lugar de eleccion donde se ha estudiado con
mas cuidado bajo el punto de vista de sus aplicaciones a
la medicina.
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En los nifios menores de 3 afios no se percibe el zum-
bido en las estremidades de los dedos de la mano; pero:
se oye en todo el largo de la columna vertebral a sus dos:
lados; en el hipocondrio derecho 1 en los muslos. En los
nifios mayeres de 3 afos hai que reunir todos los de-
dos, uno solo no basta para percibir el zumbido rotatorio;
por otra parte, la ajitacion i los gritos, hacen mui incier-
42 1 mui difieil la auscultacion dinamoscopica en la pri-
mera infancia. En el hombre adulto es fuerte, sonoro, re~
gular, continuo ia veces mas intenso en el lado derecho
que en el izquierdo. En los viejos no se hoye, sino mui
rara vez en la cabeza i en los piés; en la mano es grave,
duro, sonoro, algunas veces claro 1 mui lento, otras, mui
ripido i mui fierte, siempre mas sonoro del lado derecho
que de} izquierdo.

En la mujer es mas suave, rdpido, corto, profunds, se-
hoye con la misma intensidad en los dos lados.

El zumbido es mas fuerte en los individuos de tempe--
samento sanguineo; mas suave en los de temperamento
linfitico, nervioso, o linfitico-nervioso. Es mas suave du-
rante el sueiio que durante la vijilia. Es tambien menos.
intenso, mas suave durante el estado de reposo, que du-
rante el estado de fatiga. Bajola influencia de la marcha,
de la carrera, se cambia en dspero, duro, fuerte, rdpido,
desigual.

Los anestésicos, la electricidad, las operaciones. san-
grientas, le imprimen grandes modificaciones, relativas
tambien a su intensidad i a su ritmo. Durante la aneste-
sia producida por el cloroformo o el éter, tan pronto co-
mo comienza a disminuir la sensibilidad, el zumbido se
hace grave, trémulo, o bien pasa del tono agudo al gra-
ve, cuando la sensibilidad queda completamente abolida.
Cuando la anestesia obra mas especialmente sobre los
nervios de la vida orgdnica, el zumbido deja de oirse o
bien es intermitente. Sien este estado se somete al pa--
ciente a la accion de la electricidad, el zumbido reapare-
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ce rdpudi 1 fuerfe, para desaparecer tan pronto como de-
ja de obrar esto ajente. En la electrizacion loealizada o
pareial, es fueric L rdpido en los puatos particularmente
afeetados.

(No he podido comprobar las altcraciones del zumbido,
bajo la influencia de la electricidad, en enfermos que es-
taban bajo la accion del cloroformo, por ro haber tenido
a lamano los elementos necesarios en los momentos en
que s¢ practicaba la anestesia; pero en individuos some-
tidos a la accion sola dal cloroformo, he obtenido la con-
firmacion de lo observado por Collonfrueb)

- En las grandes oporaciones, cnando el dolor es mut
vivo, el zumbido es ¢ ;lo, cuando es excesivo, ya es ¢ré-
maul, ya deja de percibirse. Una vez que ha desaparecido
cl dolor7 recobra todos los caractéres gue tenia antes de

fa operacion.
En un mismo individeo el znmbido iiene el mismo tim-
breen todo el cuerpo; perc es mas o menos pro fu ndo,

mas 0 menos distinto, sezun la rejion que sc examine.
My, Collongues las enlocs en este drden: estr 10\1(1 de

los dedos de lag maao s, palma de laus manos, antebrazo-

piernas, brazos, muslos, cabezy, cuello, torax i rejion ab-

dominal. El zumb.d) desaparecc 5 o 6 horas antes
de la muerte en la estremidad de Joz cdedos de las
manos, pero persiste siempre nnediataments después de
¢sta, parair desapareciendo en el érden que acabo de
enumerar. Se debilita de minuto en minuto i se estingue
completamente, 15 o 16 horas después, percibid PdOS
todavia en la rejion epigastrica cuando no se hove en
ninguna otra parte del cuerpo.

En un miembro amputado, un brazo, una plerna, cuan-
do se practica I» auscultacion dinamozedpica inmediata-
mente después de la amputacion: ¢l /mn‘ndo existe en
toda la supertficie del miembre separado del tronco, pero
de una manera mui efimera, como despuds de la muerte
abandona de minuto en minute Ihs cotromidades para re-
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concentrarse hdcia su centro, donde deja de oirse al cabo
de 12 a 15 minutos (3).

Las erepitaciones o estellidos, presentan variaciones
andlogas, perceptibles en las estremidades de los dedos;
no se oyen en pinguna otra rejion antes de la edad de
4 anos. Desiguales en fuerza o en nimero en los dos
lades, son, ya mas frecuentes, y'a 1nas raros; mas numero-
sos a la época de la pubertad, i en la mujer, que en el
adulto 1 en el viejo. Son tambien mas frecuentes en los
individuos de temperaturs nerviosa. La electricidad hace
que las crepifaciones sean mas numerosas; al paso que
bajo la influencia de la anestesia 1 a medida que se produ-
ce la abolicion del movimiento i de la sensibilidad, dejan
de percibirse en toda la supertficie del cuerpo.

¢Cual es el orijen de estos ruidos? Los fisiclogos no
estan de acuerdo acerca de este punto. Segun M. Michea,
el zumbido rotatorio, no puede ser producido por la cau-
sa que da nacimiento al ruido resultante de la aplicacion
de una concha univalva centra la oreja, ruido llamado,
vulgarmente, ruido dv wnar: éste tltimo tiene un orijen
esterno, estd moditicado por las ajitaciones de la atmosfe-
ra 1 cesa de oirse cuando se aplica la concha contra la
rejion auricular, de manera ¢uc impida que el aire este-
rior penetre en la concavidad de la concha. El ruido de
zumbido, por el contrario, tiene un orijen interno, no se
le oye sino cuando el conducto auditivo esterno esta com-
pletamente libre de la accion del aive ambiente.

¢El zumbido reside eu el sistema muscular, en el siste-
ma circulatorio o en el sistema nervioso? Muchos auto-
res han esplicado 1 esplican todavia el ruido de zumbido
por la contraccion muscular. El primero que di6 este ori-
jen fué Ludovico Roger, cn 1760; esta opinion la adopta-
ron mas tarde Wollaston, Ilrman,; Laenec 1 la mayor par-

(3) En tres miembros amputados or In clinica quirizjica, el zumbido
desaparecio a los 9 minutos en los dos primeros, i alos 7 en el tercero.
A. DE LA U. 53
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te de los fisitlogos modernos. Collonguer lo atribuye ®
la contractilidad de las fibras mas pequetias de la perife-
rie de los 6rganos. Bajo este punto de vista este estudic
es mui importante. { Lecciones orales del profesor de cli-
nica, Dr. Diaz).

M. Michea rechaza la teoria que hace depender el zum-~
bido de la contraceion muscular. «El zumbido, dice, au-
menta de fuerza, es verdad, cuande los musculos entran
en ejereicio; pero la contraceion muscular es un acto
siempre irtermitente, mientras que el zumbido es un fe-
néweno continuo, que no estd sujeto al imperio de la vo-
luntad, que persiste cuando los mrisculos de la vida ani-
mal entran en la inaccion mas completa, durante el suefio,
porejemplo; i que, por eotra parte, puede faltar durante-
el esftuerzo mmseular, lo gque tiene lugar algunas veces,
en la anestesia, durante el periodo de ajitacion. A causa
de su cardeter de continuidad, agregaM. Michea, el zum-
bido, no puede ser considerado come proveniente del co-
razon, cuyos ruidos son eseneialmente intermitentes. No
puede, tampoco, verificarse en la circulacion arterial por-
queno estd en una relacion intima con ella; en efecto,
en los moribundos, desaparece el zumbido de las estremi-
dades de los dedos de la mano, cuando todavia persiste
el pulso en la arteria radical. Ademés el zumbido, varia
siempre de un lado a otro, a no ser que se trate de una
anomalia arterial. Finalmente, el zumbido difiere mucho,
en un tiempo dado, sea en su intensidad, sea en su ritmo,
sin que el pulso combie de caricter, de una manera apre-
eiable, en el mismo lapso de tiempo; las interminencias.
del pulso nunca se prolongan durante 1 o 2 minutos, co-
mo sucede con las interminencias del zumbido.»

Ultimamente se ha tratado de buscar su orijen en las
funciones de la inervacion. Para demostrar que reside en
el sistema nervioso, se apoyan en la estrecha correlacion
que existe entre sus grados i los de la sensibilidad; en
la rapidez i repozamiento que le da la electricidad; en el
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debilitamiento i lentitud que esperimenta durante la clo-
roformizacion i eterizacion. «l.o que me paréce mas cierto,
dice Barth, es que el zumbido est4 intimamente ligado a
los fenémenos de la vida molecular o inconsciente.» M.
Michea, afiade: «Desde que esti demostrado que el cur-
so de ]a sangre en las venas i en los capilares es debido
a la contraccion permanente de las fibras musculares, que
entran en su composicion, la opinion, segun la eual el
ruido de zumbido seria un fendémeno de tonicidad o de
contraccion muscular inconsciente, se hace mas evidente.»
Grimaldi, Teodoro Graanem i otros fisidlogos del siglo
XVII, lo atribuyeron a la ajitacion de los espiritus ani-
males.

IV.

Las modificaciones que el estado patoléjico imprime al
zumbido, se refieren a su infensidad, a su 7itmo 1 a sus
caractéres. M. Piédagnel, da tanta importancia al elemen-
to de diagndstico de que tratamos, que dice: «que la fuer-
za de este ruido seria un signo propio para revelar la
existencin de una neumonia, mucho tiempo antes de la
manifestacion de los otros sintomas de esta enfermedad.»

El zumbido puede ser mas fuerte que en el estado fisio-
16jico, conservando el caricter suave i blando, en el prin-
Cipio de una fiebre catarral, inflamatoria o tifoidea; pero,
s1 tenemos presente que el ruido varia de fuerza, segun
los individuos, en el estado de reposo o de ajitacion fisica
o moral, vemos que no es ficil desidir si su exajeracion
depende de una causa fisiolSjica o mérbida. En mui im-
portante conocer todos los antecedentes del enfermo, pa-
ra poder formular un diagndstico exacto.

El zumbido fuerte, tiene poca Importancia bajo el pun-
to de vista semeidtico; saca su valor de los fendmenos
propios de la enfermedad.

Cuando el zumbido es a la vez dspero i fuerte, anuncia
un estado mdrbido, sin embargo, no da ningun indicio
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cierto para determinar exactamente el diagndstico ila
gravedad de Ia en! fermedad. Puede tambien estar debili-
tL.do por grados, desds una lijera dismimucion hasta su
completa desaparicion. Como en el estado normal, tiene
poca mtensidad en otios puntos que no sean las estre-
midades de los dedos de Ia mano; 1 notando Collonguer.
que enciertos estados patoldjicos es menos intenso atu,
constaté Ia importancia que ¢l debilitamiento del zum-
bido tiene en patoh)jiu

Es mui débil, tambien, en los pardlisis. En el estudio
de estas enfermedadles es donde resalta mas la importan-
cia 1 lautilidad que Ia dinamoscopia tiene para el médico.
Resientes investigaciones ponen en sus manos un 2lemen-
to de diagndstico que le periife conocer, a primera vis-
ta, si uma hemiplejia, depende de vna hemorrajia cerebral
o si tiene por causa una simple conjestion de este érgano.
Si en un caso cualquiera de hemiplejia, el zambido per-
siste enlas estremidades de los dedos de las dos manos,
hai simplemente una conjestion cerebral 1 no una hemo-
rrajia. S, por el contrario, d“mp-wecn en los dedes de
una mano i contintia persibic¢ndose enlos dedos de Ia otra,
de una manera casi normal, Indicard una hemorrajia i no
una comjestion. Ea todos ,lus casos de hemorrajia falta,
completamente, el zumbido, en el lado paralizado.

En las enfermedades agudas es délil, leyano ipierde
tambien parte de su fuerza en las enfermedades erédnicas.
Este caricter no tiene mucha importancia para el diag-
néstico, pero tiene un gran valor bajo ¢l punto de vista
del prondstico, constituyendo en las enfermedades agu-
das un sintoma desfavorable, tanto mas grave, cuanto
mayor es el debilitamiento del zumbido. Algunas veces,
dice, Collonguer, desaparece el zumbide desde el princi-
pio de [k eufermedkm, ien este caso sz debe temer una
terminacion funest2. cualquiers que ses el fratamients
que sec emplee.

En elestado febril ¢l zumbido s¢ acelera. Collonguer
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ha notado esta aceleracion en las personas que se quejan -
de fiebre, sin que el pulso d¢ todavia ningun indicio de
este estado morvido.

Es brusco tsémulo ¢n los paroxismos de las fiebres con-
tinuas, en las convulciones en jeneral, de cualesquiera na-
turaleza que sean.

Es intermitente en las enfermedades agudas graves 1
mientras mas larga sea I intermitencia de estos ruidos,
mayor es el peligro, sobre todo, si al reaparecer se pre-
senta tremuln.

Bl zumbido puede perder sus caractéres normales 1 es-
perimentar modificaciones de timbre 1 de tonicidad, que
Mr. Collonguer desiogna con el nombre de zumbido diso-
nante o masb. Este ruido no cs raro, ya es mul fuerte,
va mui débil i persiste en un grado poco apreciable o de-
saparece por completo. Se encuentra mui amenudo en la
fiebre tifoiden, en el tifus, i en casi todas las enfermeda-
des graves; anuncia un gran peligro.

Las crepitacioncs o estallidos se manifiestan de una
manera mul variable, tanto en las enfermedades agudas,
como en las erdnicas, siendo sin cmbargo, mas raras en
estas filtimas. Unas veces son mui sonoras, intermitentes,
al principio de las enfermedades agudas graves; otras ve-
ces son tumultuosos; otras vecesen fin, en las enferme-
dades acompafiadas de pérdida sitbita de la sensibilidad
i del movimiento, dejan de oirse; su reaparicton, pocos
minutos despuds, es un buen augurio de la terminacion
de la enfermedad.

Se ha observado esta desaparicion momentinea de las
crepitaciones, en los accesos de epilepsia, en los que han
reaparceido mui pronto. antes de terminarse el acceso i
con ellas log enfermos han vuelto al estado normal.

v

UBSERVACIONIIS,

Lidsereasing 10 —Jose del Chanmen Diaz, de 18 afos,
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viudo, gafian, natural de Santiago, fué conducido al hos-
pital de San Juan de Dios el 28 de Julio i ocupé el num.
91, de la sala del Salvador, servicio del Dr. Diaz, profe-
sor de clinica interna.

El enfermo no suministra ningun dato anamuéstico, tie-
ne un embotamiento conmpleto de las facultades intelec-
tuales, estd en un estado de somnolencia del cual no es
posible sacarle; insensibilidad de los érgunos de los sen -
tidos a los ajentes esteriores, las pupilas estin dilatadas,
no se contraen al aproximar una luz, lengua paralizada 1
desviada a la izquierda. Parilisis jeneralizado a los
miembros superiores e inferiores; insensibilidad. Pulso i
respiracion lentos. Al dinamoscopio se nota absencia ab-
soluta del zumbido © crepztacwnes Diagnéstico: menmgo-—
encefalitis. Se le prescri
un enema drictico.

Dia 29.—Menos somnolencia; la intelijencia siempre
mui obtusa. Dinamoscopio: zumbido nulo como el dia
anterior.

Dia 30.—Lo mismo. Rp. Otro enema drastico.

Dia 31. —Lo mismo.

Dias 1.° 1 2.—Coma profundo, relajacion de los esfin-
teres.

El eximen dinamoscépico da el mismo resultado que
los dizs anteriores.

Dias 3,4 1 5.—Lo mismo. Muere en la noche de este dia,

Auptosia. Inyeccion considerable de las meninjes; de-
rrame subaraenoides, sero sanguinolento; dngulos fibrino-
sos nadando en el derrame 1 formando como falsas mem-
branas mui adheridas a la araenoides al nivel de la cisu-
ra desilvio; la sustancia cerebral mui inyectada, sobre to-
do enel hemisferio derecho, donde la sustancia cerebral
estd completamente destruida, formando como una papi-
lla rojs amarillenta; gran derrame sero sanguinolento en
los ventriculos.

Observacior. 2.*—Pedro Cao, portugués, de 43 aiios,

un vejigatorio al occipucio i
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«de oficio hortelano, dado a las bebidas alcohblicas, fud
conducido al hospital el 27 de diciembre i ocupé el nim.
21 de la sala del Salvador, servicio del Dr, Diaz. El dia
anterior habia bebido wmucho aguardiente i a medio dia
se puso a regar unas plantas, sin sombrero, espuesto a la
accion directa de los rayos del sol; momentos mas tarde
se retird a una ramada donde cayé al suelo sin sentido.

A su entrada al hospital presenta los sintomas siguien-
tes: hemiplejia izquierda, con pérdida de la sensibilidad;
rostro mui encendido, delirio, carfolojia, lengua paraliza-
da i salida fuera de la boca, desviada a la derecha, pupi-
las dilatadas, especiatmente la izquierda, conjuntivos muj
inyectados, contractura de los miembros del lado derecho,
temperatura 39°8; pulso 120. Diagnéstico: meningo-en-
cefalitis. Al dinamoscopio se nota:zumbido mul débil en
la mano derecha, sin crepitaciones; en la mano izquierda
ausencia completa de ambos ruidos. Se le preseribié un
dristico 1 un vejigatorio a la rejion occipital.

Dia 28.—Estado comatoso, parilisis jeneral, dilatacion
de la pupila derecha, pulso lento. Dinamoscopio: ausencia
de zumbido 1 crepitaciones en ambas manos.

Dia 29.—Murié al amanecer.

Autopsia. Inyeccion de la meninjes 1 de las sustancia
gris de las circunvoluciones, especialmente en la parte
anterior 1 posterior de la cara convexa del hemisferio iz-
quierdo i en la base, derrame subaraenoides i ventricu-
lar, mui considerables, grumos fibrino mui adheridos a
la araenoides i pia madre, que en algunos puntos no se
podia separar de la sustancia cereb:al, mas roja 1 reblan-
decida que en las demds partes.

Qbservacion 3.*—Pablo Polanco, solt:ro, 18 afios, na-
tural de Santiago, entré al hospital el 10 de julio, sala de
Santo Domingo, ntim, 30. Poco tiempo antes habia teni-
do una neumonia. Dice que ha tenido escalofrios mui in-
tensos, vomitos, sefalaljia, sed, mucho calor, anorexia; se
nota ademds el cuello rijido, dolor a la presion en la re-
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jion cervical de la colwnna vertebral, mui abatido, con
pérdida de la razon, respiracion suspirosa, vientre depri-
mido, pulso a 100; temperatura 394, Dinamoscopio: zum-
bido intermitente, sonoro, estallidos sonoros 1 raros.

R.
Calomel. ... 1

Dijital.... oevee. |

I gramo.
M. Para tomar cada 3 heras.

Ademads 8 ventosas escarificadas a la rejion cervical
posterior.

Dia 11.—Puecde mover ¢l cuelle, los ojos estin mui
ablertos i las pupilas mui dilatadas, vientre un poco me-
teorizado. Dinamoscopio: zumbido mui débil, no hai ere-
pitacion; temperatura 39°2; pulso a 128,

Dia 12.—Ha delivado en la noche; insensibilidad en ¢l
brazo derecho, en el dorso de la mano izquierda 1 ante-
brazo. Dinamoscopio: no hai zumbido.

R. .
Yoduro de potasio....... . 4D granos.
Agua.. 6 onzas.
Jarabe simple.......o. 1 1d.

M. Dos cucharadas cada 3 horas.

Dia 13.-—Coma protundo, sudor copioso, respiracion
frecuente 1 estertosa. Dinamoscopio: no hal zumbido ni
crepitacion. Kl enfermo muere en el dia.

Autopsia. Inyeccion notable de las meninjes del cere-
bro 1 de la médula; gruinos fibrinosos en el istmo del en-
céfalo 1 en el hulbo; adherencias a la dura madre en el si-
tio correspondiente a estos exudatos, reblandecimiento de
la médula espinal cervical, acompaiado de injeccion, las
misimas lesioncs en la base del cerebro, sobre todo con I
protuberancia anular 1 en el bulbo raguideo, donde sc no-
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tan mas las falsas membranas. Derrame de serosidad en
los ventriculos.

Observacion +.>—José Peiia de 22 afios de edad, natu-
ral de Santiago, gafian, entrd al hospital el 9 de mayo;
ocupa el nim. 15, sala de Santo Domingo. No se ha po-
dido obtener ningun dato anamnéstico, por haber una
gran perturbacion de la intelijencia. El enfermo estd en
dectibito dorsal, cuello rijido i un poco desviado a la de-
recha; sensibilidad dolorosa a la presion en la parte pos-
terior de la rejion cervical, a lo largo de las apifisis espi-
nosas; pupilas contraidas, mucha sensibilidad. Dinamos-
copio: ~umbido sonoro, intermitente, estallidos raros;
temperatura 29°5; pulso 120.

P
Yoduro de potasio........ . 30 grapocs.
Agua........ reveeerenaenan 5 onzas.
Jarabe de goma......... | id.

M. Dos cucharadas cada 3 horas.

Ventosas escarificadas a lo largo de la columna verte-
bral.

Dia 1l.—Intelijencia completamente perturbada, es-
trabismo de los dos ojos, pupilas dilatadas, corfolojia. Di-
namoscopio: no hai zuwnbido ni estallidos. Se aumenta, el
yoduro de potasio en 40 granos. '

Dia 12.—El enfermo estd mui postrado i en su estado
comatoso; la sensibilidad es mui obtusa, casi nula. Dina-
moscopio: no se siente zumbido.

Dia 13.-—Coma profundo, pardlisis, insensibilidad i re-
lajacion de los esfinteres. Dinamoscopio: como el dia an-
terior.

Dia 14.—Muere.

Autopsia. Meninjes raquideos mui inyectados; derra-
me considerable de liquido apalino i exudato fibrinoso.

Inyeccion de las meninjes encefilicas, grumos fibrinoses
A.DELAU. S5
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en la estremidad posterior de la cisura lonjitudinal de los
hemisferios; exudatos fibrinosos cn los surcos de las cir-
comvoluciones de la base, inyeccion de los capilares de
la masa cerebral. Derrame considerable en los ventri-
culos.

Observacion 5*—Fernando Maldonado, gaiian, natural
de Santiago, de 70 afios, entré al hospital el 30 de mayo,
ocupa el ntim. 32 de la sala de Santo Dowmingo. Hace 11
Jdias que estd enfermo; sin causa apreciable cayé al suelo
sin sentido, tuvo vémitos, cefalaljia, mucho calor, sed. A
su entrada al hospital tiene el semblante mui alterado, la
intelijencia perturbada, sensibilidad un tanto exajerada;
los eonjuntivos mui inyectados, pupilas contraidas, tris-
mus 1 contractura de los misculos de las estremidades.
Sensibilidad 2 la presion en todo el larzo de I columna
vertebral. Temperatura 39°.

Dinamoscopio: zumbido débil, intermitente; no hai es-
tallidos.

Se ordend: ventosas escarificadas a la columna ver-
tebral.

Junio 1.° Ha teaido en la noche anterior. Dinamosco-
pio: zumbido débil; intermitente; no hai estallido.

Un vejigatorio a la colunma vertebral.

Dia 2.—Estado comatoso, relajacion de los esfinteres,
estrabismo esterno del ojo derecho, pupilas dilatadas.
Dinamoscopio: no se siente zumbido.

Dia 3.—Lo mismo. Muere en el dia.

Autopsia. Conjestion de las meninjes cerebrales i ra-
quideas, mui aparente; conjestion de la sustancia medu-
lari cerebral; coigulos fibrinosos en la médula en la re-
jion cervical, derrame cn los ventriculos.

Dbservacion 6.2, Corea—JostValdés Correa, de 18 aiios
de edad, natural de Santiago, entré a ocupar el nin. 23 de
Ja sala del Salvador, el 24 de agosto. De malas costum-
bres anteriores; presenta contracciones involuntarias i do-
lorosas de todos los musculos. principalmente en la cara;
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pestafiez, movimientos de la lengua hicia adelante i atris
mui frecuentes, movimientos continuos de flexion 1 esten.
sion en el cuello, de flexion, rotacion, estension cn las
manos, brazos, antebrazos 1 demds sintomas del corca. A}
dinamoscopio se nota un zumbido continuo, fuerte, sono-
ro, acompaiiado de crepitaciones tambien sororas i mui
frecuentes. Toma bromuro de potasio 120 gramos en el
dia e inyecciones de mortina.

Dia 25.—Ha pasado mala noche, no ha dormido i ha
tenido alucinaciones. Dinamoscopio: como el dia anterior,
menos estallidos. Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 26.—Ha dormido un poco durante la noche; los
movimieatos no son tan exajerados nitan dolorosos como
los dias anteriores. Dinamoscopio: Aumbldo continuo,
siempre sonoro, perc mas suave; s
Sigue con el mismo tratamiento.

Dia 27 1 28.—Como el dia anterior; pide su ropa,

Dia 29.—Sale del hospital. Vu]vw 3 meses despud;
con la misma enfermedad.

Observacion 7.°—Andrés Ferrada, natural de Santia-
go, gailan, de 44 afios, entrd al hospital el 14 de noviem-
bre al nim. 15 de la sala del Salvador.

El enfermo estd mui postrado, en dectibito dorsal, con
la intelijencia mui obtusa; 1 cubierto de petequias dise-
minadas en todo el cuepo; no se pudo obtener ningun da-
to anamnéstico. La lengua estd mui cargada i los dientes
cubiertos de fulijinosidades; haliento wmui fétido; pulso a
126 i temperatura a 39° 2. Diagndstico: tifus exantemaiti-
co. Dinamoscopio: zumbido fuerte, ripido, continuo; eré-
pitos intermitentes. Se le preseribié una pocion antifebril.

Dia 15.—Los mismos sintomas jenerales. Dinamosco-
pio: zumbido continuo, ripido, sonoro; estallidos intermi-
tentes; temperatura 38°5: pulsc 120. Sigue.

Dia 16.—Estd mui mejor; ha debapmeudo el estado dc
sopor, la intelijencia esti mas despejada; el axantema co-
mienza a desaparecer; duerme bien; el pulso es casi nor-
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mal, la temperatura 37°8. Dinamoseopio: zumbido conti-
nuo, igual, menos -ipido 1 sonoro; estallidos intermiten-
tes. Continua.

Dia 17.—Sigue mejor. Dinamoscopio: zumbido conti-
nuo, ignal suave; estallidos. Continua con el cosimiento
de quina con alcantor.

Dia 18.—Ha desaparecido el exantema, buen apetito,
pide se le permita levantarse; no se le concede la ropa-
Dinamoscopio: zumbido continuo, suave, igual; esta-
idos.

Dias 19, 20, 21, 22.—Mui bicn, se le permite levantarse,
comenzando por sentarse em la cama. Dinamoscopio:
zumbido continue, suave, igral; estallidos. Vino de quina.

Dia 28.— Alta.

Observacion 8.*—Celestino Perez, casado, natural de-
Santiago, cochero, de 31 aiios, entro al hospital el 3 de
marze, ocupd el nim. 33 de la sala de Santo Domingo.
En la semana anterior bebid mucho 1 desde entonces se
queja de mal estar jeneral, dolor en la rejion dorsal, ce-
falaljia 1 fiebre que aumenta por la tarde, tos seca i des-
garro bronquial. A la auscultacion se nota aspereza i exa-
jeracion de la respiracion, en ambos pulmones, menos en
la base del izquierdo dounde se constata a la percusion un
lijero oscurecimiento. Lengua seca, blanca; vientre mete-
orizado; no hai abultamiento del bazo ni sensibilidad a 1a
presion. Temperatura 38°8; pulso 84. Dinamoscopio:
zumbido senoro, rapido, intermitente; estallidos intermi-
tes. Diagndstico: estado titoideo. Se le preseribe 30 gra-
nosde 4cido fostérico en pocion, para tomar una cuchara-
da eada 3 horas.

Dia 4.—Ha tenido diarrea en la noche. Dinamoscopio:
zumbido sonoro, rapido intermitente; estallidos. La tem-
peratura como el dia anterior; pulso 82. :

Dia 5.—Mucha diarrea, evacuaciones scrosas; la tem-
peratura ha subido a 39°5; el pulso 80. Dinamoscopio:
zumbido sonoro, ripido. intermitente, estallidos.
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Dia 6 i 7.—Contindan las evacuaciones serosas; postra-
eion. Dinamoscopio: zumbido sonoro; rapido intermiten-
te; temperatura 37°5; pulso 18.

Dia 8.—Como el dia anterior. Se le prescribe:

R.
Estracto de quina...... 60" granos.
CORAC e eeeerrraneanaeen 1 onza.
Mucilago de goma.... 2 i
Agua.. . oeeeteeiinnis e 3 id.
Jarabe simple......... .1 id.

M. Dos cucharadas eada 3 horas.

Dia 9.—Disminuye la diarrea; estd menos abatido, pul-
50 64; la temperatura casi normal, 37°5. Dinamoscopio:
rumbido sonoro, rdpido T continuo: estallidoz

“bia 10.—Se siente mejor, las evacuaciones son escre-
nmenticias. Dinamoscopio: zumbido continuo, sonoro, re-
gular; estallidos.

Dia 11.—Mui bien, buen apetito; pide levantarse.

Dias 12, 13, 14, 15, 16, 1 17.—Mui bien. Dinamosco-
pio: zumbido coatinuo, suave, igual.

Dia 21.—Sale.

Observacion 9.2, pleuro-neumonin.—Salvador Aro, de 55
afios, natural de Santiago, casado, cortador de ladrillos,
entro & ocupar el nim. 22 de Ia sala del Salvador, el 10
de moviembre. Se gueja de un dolor mui agudo en Ia par-
te dntero Iateral izquierda del torax; ha tenido escalofrios
mui intensos 1 repetidos 1 tos, cefalaljia, anorexia, sed,
calor. Tiene mucha disnea. A la auscultacion se nota fro-
te en la base del pulmon izquierdo; soplo 1 estertores si-
bilantes 1 roncantes en las partes superiores. Temperatu-
ra 38°5; pulso a 108. Zumbido fuerte, ripido, continuo;
estallidos sonoros. Se le dejan los polvos de nitro com-
puestos; se le aplican tres ventosas escarificadas en el si-
tio del dolor.

Dia 11.—Tos i espectoracion neumdnica de 2.° grado
1 hrouquial; mucha diarrea. A la auscultacion soplo‘i es-
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tertores roncantes en la parte superior del pulmon izquier-
do; crépito en la parte mdédia i frote en la base. Ean el
pulmon derecho respiracion suplementaria de la parte su«
perior i média, frote i oscurecimiento del murmullo res-
piratorio en la base. La temperatuara es de 39°2; el pul-
so a 180. Dinamoscopio: zumbido débil, trémulo, réapido;
cstaliidos raros.

Continia con los polvos de nitro.

En este dia se noté una coloracion istérica jeneraliza-
da a toda la superficie cutdnea, siendo sumamente in-
tensa en los conjuntivos i los labios.

Dia 12 . —Maui postrade. Ortopnea: estertores roncan-
tes en la parte superior del pulmon izquierdo, crépitos en
el lobulo inferior. Temperatura 39°8; pulso a 120. Dina-
moscopio: zumbido mui débil, trémulo e intermitente; es-
tallidos raros.

Dia 13.—Muri6 en Ia noche anterior.

Autopsia: hepatizacion en todo el Iébulo inferior del
pulmon izquierdo, exudatos fibrinosos en las pleuras, en
1a base, pero sobre todo en la izquierda.

Observacion 10.—Ramon Garrido, soltero, ganan, de
41 aios, entrd al hospital el 22 de mayoi ocupa el ntm.
18, sala del Salvador. Bebedor, estd enfermo desde bace
7 dias; estando ebrio se queds dormido a la intemperie.
Dice que tuvo tos, escalofiios, cefalaljia, puntada en el
eostado derecho, tos, espectoracion omarillenta, viscosa,
mucho calor, sed, anorexia. Actualmente, semblante mui
alterado, respiracion penosa; tos, 1 desgarro reumédnico
de 2° grado; matidez a la percusion de la parte mé-
dia e inferior del pulmon derecho; soplo, broncofonia; a
la auscultacion soplo, broncoforia en la parte média o in-
ferior; oscurecimiento del murmullo respiratorio en la
base; frotes en toda la linea axilar. En el puhuon izquier-
do, respiracion exajerada. Dinamoscopio: zumbido débil,
trénlo, intermitente: estallidos ravos.
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Se diagndstica una pleuro-newmonia. La temperatura
es de 39°6; el pulso a 122.

Se le deja una pocion pectoral.

Dia 23.—Ha pasado mui mala noche; ha tenido insom-
nios 1 disnea; la temperatura estd mui elevada, 40°; ci
pulso a 128. Dinamoscopio: zumnmbido mui débil, trémulo,
intermitente; estallidos raros.

RR. Sulfato de quinina 20 granos, dividido en diez pa-
pelillos para tomar 4 en el dia.

Dia 24.—Delirio furioso durante toda la noche, ester-
tores subcrepitantes, espectoracion color achasolatado.
Temperatura 40°3; pulso 160. Dinamoscopio: zumbido
mui débil, trémulo, intermitente; no se persiben esta-
Hidos.

R. Continta con el sulfato de quinina.

Dia 25.—Mui postrado. La temperatura ha bajado a 38°;
el pulso mui pequeiio e intermitente; no hai estallidos.
Se le deja la siguiente pocion estimulante: pocion tonica
estimulante: dos cucharadas cada 3 horas.

Dia 26.—Muri6 al amanecer.

Autopsia: hepatizacion de todo el pulmon derecho,
exudatos fibrinosos en la pleura.

Observacion 11.—José¢ Villegas, 38 afos, gafnian, natu-
ral de Santiago, entra a ocupar el nim. 3 de la sala del
Salvador, el 22 de noviembre. De buena constitucion,
mui bebedor. Estando ebrio se quedd dormido a la inter-
perie; amanecio al dia siguiente con cefalaljia, tos, esca-
lofrios, puntada en el costado izquierdo, cerca del mame-
lon, disnea i desgarro sanguinolento. Actualmente, tos i
espectoracion neumonica; soplo i broncofonia en la parte
média i superior del pulmon izquierdor, frotes, sobre to-
do debajo de la oxila; temperatura 40°2; pulso 110. Di-
namoscopio: zumbido débil, trémulo, intermitente; esta-
llidos raros.

Rp. Polvos de nitro compuestos; 3 papeles en el dia.

Dia 23.—Ausencia del murmullo respiratorio en la ba-
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se del pulmon izquierdo; frotes en esta parte. Tempera-
tura 40°; pulso 132, Ha tenido delirio en la noche. Dina-
moscopio: zumbido mui débil, trémulo, intermitente; no
se sienten estallidos.

Rp. Sulfato de quinina.

Dia 24.—Mala noche, delirio; mui postrado, disnea in-
tensa, crépitos en todo el pulmon izquiendo; frotes a lo
largode la linea axilar. Temperatura 38°6; pulso 132-
Dinamoscopio: zumbido mui débil, trémulo, intermitente,
no se sienten estallidos.

Dia 25.—Murié.

Observacion 12.—Gregorio Carrasco, de 30 afios de
edad, gatian, natural de Santiago, entré al hospital el 30
octubre, ocupa el niim. 36 de la sala de Santo Domingo.
De buena salud anterior, mui bebedor. Dice que hace 4
dias que sintié una fuerte puntada en el costade izquier-
do del pecho, cerca del mamelon, acompaiiado de esca-
lofrics, cefalaljia, dificultad para respirar, tos i espectora-
cion sanguinolenta. Al presente tiene tos, espectoracion
neuménica de 2.° grado, erépito en la parte média del
pulmeon izquierdo i soplo en la parte superior; en la base
oscurecimiento respiratorio; matidez a la percusion en
las partes inferior 1 medio. En el pulmon derecho respi-
racion cxajerada. La temperatura es de 39° el pulso a
90. Diagndstico: neumonia 2.° grado. Dinamoscopio:
zumbido débil, intermitente; estallidos raros.

Rp. Veratrum viride 4 de grano eada hora, 8 veces.

Ln la tarde la temperatnra subié a 40°; el pulso a 100.

Dia 31.—Mala noche, ha tenido delirio; gran postra-
cion, disnea intensa, temperatura 39°4; pulso 95. Dina-
moscopio: zumbido mui débil; trémulo, intermitente.

Rp.
Hojas de dijital......... 20 granos.
Agua hirviendo......... S onzas.
o
Jarabe diacodio........ .1 id.
M. Dos}ieucharadas cada 3 horas.
En Ia tarde temperatura 40°; pulso a 110,
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Noviembre 2.—Mui wmala noche, ha tosido mucho, es-
pectoracion abundante, desgarros sanguinolentos i espu-
mosos, coloracion ictérica en todo el cuerpo. Temperatu-
ra 39°; pulso 100. Dinamoscopio: zumbido mui débil, tré-
mulo, intermitenteyno hai estallidos.

R. Sulfato de quinina.

Dia 3.—Lo mismo, temperatura 39°G; pulso 120. Dina-
moscopio: zumbido mui débil, trémulo, intermitencias
mui largas; no hai estallidos. Se le deja una infusion pec-
toral con cofiac a pasto.

Dia 4.—Mui grave. Dinammoscopio: como el dia ante-
rior.

Dia 5.—Estd mui postrado, con delirio toda la noche;
temperatura 40°8; pulso 130. Dinamoscopio: desapari-
cion del zumbido; tampoco se sienten crepitaciones. El
enfermo muere 3 horas mas tarde.

Autopsia: hepatizacion gris de todo el pulmon izquier-
do; conjestion en el l6bulo superior del pulmon derecho.

Observacion 13.—Pascual Ramos, entrd el 24 de no-
viembre a la sala de Santo Domingo, ocupé el ndm. 28.
De 24 amnos de edad, albanil, mui bebedor. Se queja de
dolor a la espalda, escalofrios, cefalaljia, tos, espectora-
cion sanguinolenta, disnea, sed, mucha calor. Tempera-
tura 39°3; pulso 102. Semblante mui encendido, piel hi-
meda, lengua  salurrosa, haliento fétido, cefalaljia persis-
tente, espectoracion neumonica; soplo en el pulmon dere-
cho; respiracion dspera 1 exajerada en el izquierdo. Di-
namoscopio: zumbido continuwo, dcbil, trémulo; no hai
estallidos.

Rp.
Tartaro emético....... 5
Mucilago de goma....]
Agua............. e ’
M. Una cucharada cada hora.

Dia 26.—Disnea intensa, crépito en e pulmon derecho;
A. DE LA U. 55
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respiracion bronquial en el izquirdo; temperatura 39°6;
pulso 116, mui pequetio. Dinamoscopio: zimbido débil,
trémulo; no hai estallidos.

R.
Infusion de dijital (6 onzas) 20 granos.
Tértaro emético e vveecrervanee. 3 id.
Jarabe de diacodio............. 1  onza.

M. Dos cucharadas cada 3 horas.

Dia 27.—Ha pasado mui mala noche; no lo ha dejado
dormir la tos. Ortopnea: pulso ha 140; temperatura 39°2.
Dinamoscopio: zumbido mui débil, trémulo, intermitente.

Dia 28.—Murié al amanecer.

Autopsia: hepatizacion gris de todo el pulmon dere-
cho; conjestion en las dos secciones superiores del iz-
quierdo.

Observacion 14.—Juana Briones, entra a la casa de
maternidad el 17 de octubre; ocupa el nam. 12. De 24
afios de edad. Da a luz un feto vivo, despudés de un tra-
bajo mui laborioso que dura mas de 15 horas, el dia 28
a las 11 de la noche.

Bl dia 30 sintié un violento escalofrio, tumefaccion
considerable del vientre i del wtero; sensibilidad mui gran-
de en esta rejion; postracion, lengua seca, blanca, vémi-
tos pertinaces; retencion de los loquios que son mui es-
casos i fétidos; pulso frecuente i pequetio a 120. Diagnos-
tica: metro-peritonitis. Dinamoscopio: zumbido disonan-
te, intermitente, mui irregular; estallidos sonoros.

Tratamiento: pocion anti-emética, un oleoso; fricciones
al hipo-gastrio de unguento mercurial con belladona; in-
yectiones de permanganato de potasa.

Dia 31-9.h. A. M. Han cesado los vdmitos; cefalaljia
frontal inteusa; vientre menos sensible, mas abultado,
infarto mayor del tuterc; loquios escasos 1 fétidos; reten-
cion de orina; se la estrae por medio de la sonda. Pulso
duro a 130; temperatura 38°2: respiracion 45. Dinamos-
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copio: zumbido intermitente, mas apagado, tembloroso;
estallidos raros.

Tratamiento: masa azul, un gramo 3 veces al dia; 4
ventosas escarificadas al hipo-gastrio i las fricciones
del dia anterior. A las 5 h. P. M. est4 el vientre ailin
mas abultado; la temperatura es de 37°4; el pulso a 120.

Noviembre 1.°:—La enferma estd mui postrada; reapa-
recen los vémitos; las estremidades estdn frias; vientre
mui abultado, nmi sensible; aumento del derrame; reten-
cion de orina 1 de los loguios; vértigos, cefalaljia intensa;
lengua roja i seca; pulso apenas perceptible a 150; tem-
peratura 38°4. Dinamoscopio: zumbido mui débil, trému-
lo, intermitente; no hai estallidos. Se le prescribe: calo-
mel 20 granos; colodion cantaridado al vientre e inyec-
ciones de permanganato de potasa.

A las 12 P. M. Dinamoscopio: zumbido sumamente dé-
bil, intermitente.

A las 3 P. M. Dinamoscopio: no se siente el zumbido.

A las 5 P. M. La postracion es mayor; la temperatara
ha bajado medo décimo; el pulso a 160, casi no se puede
contar. Dinamoscopio: no se siente el zumbido.

La enferma muere a las 7 P. M.

Autopsia: abundante derrame purulento en el perito-
neo, que estd wun poco inyectado. Ultero i anexos mui
conjestionados; sus paredes mui gruesas; principio de
gangrena en el punto de insercion de la placenta.

Observacion 15.—Maria Luduena, que ocupa el nam.
9 de la sala de maternidad, da a luz el 3L de oc-
tubre, después de un trabajo mui lijero, un feto de 7
meses. La enferma se queja de tener mucho calor. Se le
preseribe una pocion anti-febril i agua albuminosa. Dina-
moscopio: zumbido fuerte, ripido, continuo; esiallidos
SOnoros.

Noviembre 1.°~—La enferma se queja de un dolor en
la parte superior 1 posterior del pulmon izquierdo; sed,
los, espectoracion viscosa 1 estrios sanguinolentos. A la
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ausculiaeion se noia oscurecimiento de la respiracron em
Ias partes supevior i média; respiracion exajerada en el
pulmoen derecho. Temperatura 39°, pulso 130; Ia respira-
cion a 28. Dinamoscopio: zumbide tuerte, ripido, conti-
nuo; estallididos raros.

Rp. Polvos de nitro, ipeeacuana icalomel; 3 veces
al dia.

Dia 2.—Soplo bronguial en el l1ébulo supertor del pul-
mon zquierdo; estertor crepitante wn peco mas abajo;
tos 1 espectoracion viscosa amarillenta. Tiene disnea, tem-
peratura 39°2; pulso a 110. Dinamoscopio: zumbido con-
tinuo, ripido, sonoro; estallido. Se le preseribe una infu-
sion de ipecacuana, una cucharada 3 veces al dia.

5 P. M. Esperacion mas abundante i menos viscosa; es-
tertores subcrepitantes, menos disnca. La temperatura ha
bajadoa 38°9; el pulso estd a 120. Dinamoscopio: zum-
bido continuo, ripido, sonoro; estallidos sonoros.

Dia 3—Dstertores de vuelta en el pulmon izquierdo;
desgarro abundante. Aparece una erupcion varidlica dis-
creta. Dinamoscopio: zumbido continune, sonoro, ripidoy
estallidos sonoros. La enferma es conducida al lazareto.

Observacion 16.—Tomas Puebla, natural de Aconecagua,
de 34anos de edad, viudo, ganan, entré al hospital el 1.°
de jurio 1 ocupa el ntim. 3 de la sala del Salvador. Ha te-
nido esealofrios, cefalaljia, tos 1 dolor en el costado de-
recho del torax; espectoracion sanguinolenta. A la llega-.
da athospital, ha disminuido e} dolor; pero persiste la tos
i el desgarro que es amarillo, viscoso; a la auscultacion
sc nota soplo bronquial en la parte média del pulmon de-
rechoi estertores suberepitantes en la parte superior.
Dinamoscopio: zumbido sonoro, rdpido, continuo; estalli-

dos sonoroes.

Ryp. Polvos de nitro compuestos 1 tres ventosas escari-
ficadas en el sitio del dolor.

Dia 2.—Estd mejor; ha calmado la tos; desgarro me-
nos viscoso. La temperatnra poco elevada a 38°; el pulso
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a 88; la respiracion un poco accelerada. Dinamosco-
pio: zumbido continuo, sonoro, regular; estallidos so-
EOT0S.

Dia 4.—[std mui mejor; estertores subcrepitantes de
vuelta. Zuwmbido suave, continuo, regular; estallidos. Se
le ordena una infusion de poligala.

Dia 5.—Mui bien; quedan todavia algunos estertores.
Dinamoscopio: zuwbido suave, continuo, regular, esta-
Hidos.

Dia 7.—Breno: se levanta. Dinamoscopio: zumbido
regular, continuo, suave; estallidos.

Dia 9.—Alta.

Observacion 17.—~Juan Pefia, ocupa el nim. 9 de la
sala del Salvador. De buena coustitucion, soltero, de 28
aiios, enfermo desde hace 7 dias a causa de un golpe que
en la espalda. IHa tenido escalofrios, cefulaljia in-
tensa, delor en la espalda, principalmente en ¢l lado dere-
cho, espectoracion sanguinolenta, tos delevosi. Actual-
mente: piel seca, semblante palido, dolor en la parte pos-
terior 1 média del pulmon derecho, ala presion; respira-
cion exajerada en la parte mddia e infericr de dicho pul-
mon, con algunos estertores subcrepitantes; resonancia
de la voz, espectoracion bronquial con algunos estrios
negruzcos, que antes eran rojos, segun dice el enfermo, 1
mul pegajosos. Respiracion un poco accelerada; tempera-
tura 38°2; pulso a 109. Dinamoscopio: zumbido suave,
continuo, regular; estallidos sonoros. Se le dejé una infu-
clon de poligala con estracto de quina para tomar dos cu-
charadas eada 3 horas.

Dia. 10.—Se siente mejor; tos, estertores crepitantes
gruesos, espectoracion mas fluida. Temperatura normal;
pulso 68; respiracion accelerada. Dinamoscopio: zumbi-
do continuo, suave, regular, un poco mas intenso que el
dia anterior; estallidos.

Dia 11.—Lo mismo.

Dia 12.—Respira con mas libertad; buen apetito, quie-
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re levantarse. Dinamoscopio: zumbido sonoro, continuo,
regular, estallidos. Temperatura i pulso normales.

Dias 13, 14, 15.—Mui bien, Dinamoscopio: zumbido
continuo, sonoro, regular, estallidos; pulso i respiracion
normales.

Dia 16.—Bueno. Pide su alta i sele da 2 dias des-
pués.

Observacion 18.—Juan Moya entrd el dia 7 de julio a
la sala del Salvador, num. 20. De 36 afios de edad, bue-
na constitucion, ganan. Dice hace 6 dias, sin causa apre-
ciable, tuvo escalofrios, cefalaljia, calor 1 puntada en el
costado derecho del pecho. A su entrada al hospital tie-
ne todavia tcs, desgarro mui viscoso, amarillento. A la
auscultacion se nota crépito estendido a los dos tercios in-
feriores del pulmon derecho; soplo en el tercio superior.
En el pulmon izquierdo respiracion suplementaria. Tem-
peratura casi normal, pulso a 109. Dinamoscopio: zumbi-
do débil, continuo; estallidos suaves.

Rp. Polvos de nitro snuple.

Dia 8.—Mucha tos seca, esterlor crepitante cn casi to-
do el pulmon; soplo en el vértice; temperatura 33°2; pul-
so 78. Dinamoscoplo: zumbido continuo, un poco mas so-
noro que el dia anterior, crépitos sonoros.

Rp. Infusion de poligala 6 ounzas, estracto de orozis
120 granos.

Jarabe de told 1 onza, para tonar dos cucharadas cada
3 horas.

Dia 9.—Estd mul mejor. Estertores subcrepitantes,
desgarro bronquial; pulso a 62. Dinamoscopio: zumibido
continuo, regular, un poco mas intenso; estallidos so-
nores.

Dia 10.—Sigue bien; quedan todavia algunos esterto-
res subcrepitantes en la parte superior del pulinon dere-
cho. Dinamoscopio: zumbido continuo, suave, regular;
estallidos sonoros. Sigue con Ja pocion pectoral.

Dias 11, 12,1 13.-—Mul bien, quiere levantarse. Dina-
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moscopio: zumbido continuo, suave, regular; estallidos
sonoros. Cuatro dias después sale de alta.

Observacion 20.—Jos¢ Robles entrd a ocupar el niin.
19, de la sala del Salvador, el 27 de mayo. Hace 3 dias
sintié un fuerte dolor de cabeza, escalofrios, puntada, tos
1 desgarro sanguinolento. A la auscultacion se nota un
oscurecimiento de la respiracion sobre todo en el lado de-
recho i soplo. Pulso frecuente a 120; temperatura 39°4:
respiracion accelerada. Dinamoscopio: zumbido fuerte,
sonoro, rapido; estallidos sonoros i frecuentes.

Rp. Polvos de nitro simple.

Dia 28.—Respiracion dspera, desgarro amarillo verdo-
s0, viscoso, frote en la parte média del pulmon derecho,
siendo mas perceptible en la linea axilar. Dinamoscopio:
zumbido sonoro, ripido, regular; estallidos sonoros, in-
termitentes.

Dia 29.—Crépito en el tercio superior, frote un poco
mas abajo, siempre mas manifiesto en la linea axilar del
pulmon derecho. Temperatura 35°4; pulso 96. Dinamos-
copio: zumbido sonoro, ripido, regular; estallidos sono-
ros, intermitentes.

Dia 30.—Estd mejor; desgarro ficil; estertores crepi-
tentes; persiste el frote, que en las grandes inspiraciones
hace recordar la puntada del principio. Dinamoscopio:
zumbido continuo, suave, regular, estallidos.

Pocion pectoral. I ademds un vejigatorio en el sitio del
frote.

Dia 31.—Mui hien; comienza la resolucion; ecstertores
subcrepitantes de vuelta. Dinamoscopio: zumbido conti-
nuo, comienza la resolucion; estertores subcrepitantes de
vuelta. Dinamoscopio: zumbido continuo, suave, regular;
cstallidos.

Junio 1.°—Sigue bien; resolucion completa; desgarro
bronquial abundante. Dinamoscopio: zumbido continuo,
suave, regular, estallidos.

Dia 2.—Mui bien. Dinamoscopio: lo mismo.
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Dia 3.—Mui bien; queda solo un lijero roce. Se levan-
ta. Dimamoscopio: zumbido continuo, suave, regular; es-
tallidos. ~

Tres dias después sale del hospital.

Observacion 21.—Juan Perez eutrd el 14 de octubre a
ocupar el ntim. 15 de la sala del Salvador. De 64 afios
de edad. Estaba enfermo de desinteria, de la cual estaba
de convaleciente. Salié al patio 1 se resfrié; contrajo una
neumonia hipostdtica de todo el pulmon derecho, con
gran postracion de fuerzas. Examinado al dinamoscopio,
el dia18 se nots un debilitamiento mui grande del zum-
bido iausencia de crepitaciones. Murié a las 6 de la tarde.

Observacion 22 —DManuel Guajardo, ocupé el nim. 5

—

de lasala del Salvador; hace como 1 mes que estd en el
hospilal; tiene una tisis caseosa mui avanzada. El 4 de
octubre a la hora de la visita esti mui postrado; tiene es-
tertores traguales, pulso pequerio i filiforme. {Examinado
al dimmoscopio noté ausencia del zumbido i de las cre-
pitagones. Média hora mas tarde murié; aplicando el di-
namoscopio en los muslos se notaba un zaumbido mui dé-
bil; o habian estallidos. En la rejion epigdstrica se nota
un zambido trémulo, sordo, lejano.

Observacion 23.—Bruno Diaz, entré el 5 de noviembre
a lasala del Salvador, nim. 3. Ganan, de 19 afios, casa-
do, mtural de Donigue. Intelijencia obtusa, estado coma-
toso; pulso lento, estertores en todo el pulmon; disnea.
Se diagnosticé un reblandecimiento cerebral. Dinamos-
copio: zumbido mui apagado, no hai erépitos.

Dia 6.—Estd mui postrado, estado comatoso, pardlisis
de Jos esfinteres, estertores en el pulmon izquierdo. Dina-
moscopio: zumbido mui débil, no hai erépitos.

Dia 7.—Lo mismo.

Dia 8.—Estado comatoso, pardlisis del lado izquierdo;
pubo filiforme a 45. Diramoscopio: no se siente zumbi-
do, ni estallidos. Muere en la tarde. .

Autopsia: derrame subaraenoides, aracnoides gruesa i
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mui inyectada. Derrame sanguinolento en el ventriculo
derecho, menos abundante en el izquierdo. El cerebro
mui conjestionado i edematoso, mui blando; cerebelo i
protuberancia mui inyectados; tilamo dptico derecho mui
iuyec{ado i se encuentra un peguefio codgule rociente.

Pulmon izquierdo mal conjestionado en la base, con
puntos neumoénicos en el lobulo superior, de 1.° a 2.° gra-
do. Ulceraciones profundas en el intestino.

He observado ademds ocho casos de afecciones orgd-
nicas del corazon, en los cuzles el zumbido se manifiesta
de una manera continua, pero mui lento i silencioso; los
estallidos son raros i silenciosos. Sin embargo, siempre
gue se scmetia a estos enfermos a una medicacion deriva-
tiva, ya se emplearon los diuréiicos o los drésticos, el
zumbido aumentaba de intensidad, sin perder su cardcter
de regularidad; los estallidos se hacian mas sonoros.

VL

Fl andlisis de las observaciones que acabo de manifes-
tar, me permite arribar o las siguientes concluciones:

1.° La dinamoscopifa es un buen elemento de diagnés-
tico en los parilisis dependiente de una hemorrajia, de
un derrame cerebral, de otro de orijen periférico o cau-
sado por uns conjestion encefalica.

2.° Puede servir de base esclusiva para el prondstico
de estas mismas enfermedades; la desaparicion del zum-
bido por mas de 24 horas es un signo fatal para el en-
formo.

3.° Sirve tambien pava ilustrar el pronéstico de las en-
fermedades agudas graves, pudiendo ser un buen guia
para el tratamiento, en vista de los cambios de cardcter
e intensidad, que la accion de los ajentes terapéuticos ha-
ce esperimentar al zumbido, hecho que hemos visto de

A, DELAT. 56
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unz manera mui ovidente en los enfermos del corazon
tratados por los diuréticos 1 los drédsticos.

4> Es mul importante en medicina legal; suministrdn-
donos datos seguros para distinguir un pardlisis verda-
dero de otro simulado 1 sobre todo para no confundir la
mauerte real con la muerte apareunte e impedir los enterra-
mientos prematuros.

Los impugnadores de este método de auscultacion le
cozceden, sin embargo, que puede ser mui util conside-
rardo bajo este Gitimo punto de vista, lo que prueba que
la censura es injusta, nacida solo de poca observacion.

Termino, sefiores, este trabajo, con las siguientes pa-
labras de M. Michea: «Aunque la aplicacion de la dina-
moscopia a la mediciua, s2a todavia mul nueva, para ser
sélidaments eomblecum, aungue esie método partienlar
de auscultacion exista mas bien al estado de promesa,
que al de hecho definitivamente adquirido a la ciencia;
awnque le falte todavia la autoridad de una verificion mas
jeneral, en el interés del progreso, importa dedicarse a
su estudio 1 someter su valor a una exacta aprecia-
cion.»

Santiago, abril 17 de 1877.
La comision examinadora acordd publicar la presente

mewmoria en los Anales de lo Universidad.

Wenceslao Diaz,
Secretaric interino.



