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Gontribucion al estudio

DE LAS

Altas dosis de dijital en el tratamiento de la nenmonia crupal

———

En la revolucion que se viene operando en el campo
de la terapéutica moderna con la aparicion de nuevos
medicamentos, cada uno de los cuales envuelve en si un
beneficio o un alivio para todos aquellos séres que son
sorprendidos i aniquilados en la lucha por la existencia,
ha entrado a tomar parte la dijital que se presenta tam-
bien como un cuerpo nuevo, porque su posolojia actual
viene a modificar desde su base el criterio que la ciencia
se habia formado acerca de su accion en las diversas en-
fermedades en que se la aplica.

[lustradas opiniones del mundo cientifico no ven ya
en la dijital un téxico poderoso o un medicamento de
dificil manejo. Es cierto que a ¢l le rodea todavia una
atmosfera un tanto misteriosa, porque los fendmenos de
su acumulacion i eliminacion en el organismo no estin
aun perfectamente esplicados; pero su domﬁcacmu nueva
ha venido a abrir un ancho campo de estudio, a sumi-
nistrar al médico una poderosa arma de combate i al pa-
ciente una risueiia esperanza si no una segura tabla de
salvacion.

Desde que el célebre botdnico Parkinson, en 1640,
hablé-por priméra ‘vez 'sobre'el uso de la dijital en me-
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dicina, hasta comienzo de este siglo, este precioso ausi-
liar terapéutico fué usado en ddsis siempre menores de
un gramo i con grandes precauciones,

En seguida vienen Rasori i Brera, Currie i Kreyssig,
quienes usaron la dijital como un contra-estimulante en

el tratamiento de las afecciones febriles agudas (inflama-
torias), principalmente en la neumonia.

A esta verdadera novedad cientifica se sucede un in-
terregno de mas de medio siglo, en el cual este medica
mento se pone por completo en olvido i en que renacen
de nuevo las prdcticas antiguas, introduciéndose asi, si
se'me permitecla’espresion, un verdadero anarquismo en
el tratamiento de esta sombria enfermedad.

En 18501 1862, Traube e Hirtz respectivamente,
ponen de nuevo en practica la dijital en el tratamiento
de la neumonia como un poderoso antitérmico, admi-
nistrdndola a désis de un gramo, repetidas consecutiva-
mente por varios dias seguidos i que en aquel entdnces
fueron estimadas como colosales.

En 1883, Petresco, médico de la guarnicion militar de
Bucarest, da la nota mas alta sobre esta materia, admi-
nistrando désis de seis gramos diarios durante tres o
cuatro dias consecutivos. En una estadistica de 285 ca-
sos tratados de esta manera por este eminente e ilustra-
do profesor solo ha tenido 17 muertos, cifra demasiado
pequefia, pues arroja tinicamente  una_mortalidad de dos
por ciento, 2 %

Posteriormente varios esperimentadores®han/puesto
en prdctica la dijital en esta afeccion, i ninguno de ellos
ha tenido que quejarse de la eficacia de este medica-
mento.

Fikl, que la ha empleado en désis un poco menora la
usada por Petresco (dos o tres gramos diariamente), ha
tratado 46 casos con resultados verdaderamente brillan-
tes, pues en todos ellos ha tenido que congratularse por
los felices resultados obtenidos.

Los profesores Maira i Ugarte Gutiérrez, tanto en
sus servicios de clinica hospitalaria como en su clientela
civil, fueron los primeros en Chile quienes, dejando a un
lado las viejas ensefianzas, se atrevieron con segura
mano a usar esta sustancia en altas ddésis en sus enfer-
mos atacados ‘de neumonia,
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Miéntras fui interno del servicio de clinica interna
del profesor Ugarte Gutiérrez tuve oportunidad de pre-
senciar verdaderas resurrecciones con el tratamiento de
que me vengo ocupando i de estimar en su justo valor
sus resultados siempre seguros. I mas ha sido aun mi
conviccion cuando, ingresando al servicio del profesor
Maira, he tenido que estudiar un sinntiimero de casos
en que esta medicacion ha arrancado de una muerte in-
minente a existencias moribundas.

Es cierto que las estadisticas hospitalarias jamds po-
drdn ser de las mas satisfactorias, porque todos los en-
fermos Hegan en su inmensa mayoria, en un estado ver-
daderamente desesperante, cuando un sinniimero de
complicaciones vienen a hacer mas sombria la escena i
en la que ningun tratamiento es ya seguro i eficaz.

Por el contrario, si se puede llegar a tiempo a la ca-
becera del enfermo én su 2.2 0 3.2 dia, antes que fend-
menos peligrosos se desarrollen i que accidentes de
toxemias oscurezcan, por decirlo asi, la evolucion de di-
cha afeccion, administrando ddsis de 4.0 a 6.0 gramos
de dijital por varios dias seguidos, se conseguira casi
siempre evitar ulteriores sorpresas que colocan al enfer-
mo en un estado desesperante i al médico en una situa-
cion dolorosa.

[ista nueva forma de administracion de la dijital, que
pudiera parecer a primera vista un absurdo; es, 'sin ems
bargo, defendida por eminentes clinicos del viejo mun-
do, 1 por hoi se abre paso luminoso enla’prdctica médi-
ca al ménos en lo que se refiere a algunas enfermedades
febriles, especialmente en la neumonia.

Entusiasmado por tan gran novedad, i dirijido por
mi ilustrado profesor doctor don Octavio Maira, que
fué quien me sujirié la idea de abordar este delicado
trabajo i de realizarlo bajo su inmediata direccion, he
querido formarme criterio propio sobre este nuevo trata-
miento tan injustamente combatido i condenado, i des-
pues, de practicar algunas.experiencias al efecto, me
atrevo a agreégar mi modesta opinion a la de los grandes
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experimentadores modernos que han llegado, despues de
meditado estudio, a la siguiente conclusion: en /a new-
monta las altas dosis de dijital son las dnicas eficaces.n

No podré afirmar con el profesor Petresco que la di-
jital a altas désis sea un especifico infalible en el trata-
miento de la neumonia, porque mis observaciones me
han dado resultados un poco diversos a los obtenidos
por aquel distinguido experimentador, pero si puedo
creer que este medicamento es un precioso auxiliar en
dicha afeccion, un poderoso atenuador de la virulencia
de las toxinas neumocdsicas, i que administrado en tiem-
po oportuno, puede casi con seguridad salvar de la
muaeérté'a muchas existencias.

Estas diverjencias de opiniones tienen su esplicacion
bien léjica i sencilla en que todos aquellos enfermos que
acuden al servicio hospitalario, en su totalidad llegan
siempre despues que el proceso de hepatizacion pulmo-
nar estd ya constituido i el cual tiene forzosamente que
evolucionar dentro de su ciclo fatalmente establecido.

Antes de comentar mis observaciones, adelantaré que
en ninguna de ellas he podido comprobar la desaparicion
de los signos fisicos de la enfermedad antes del séptimo
dia de iniciada, pero si una disminucion notable en los
demas sintomas que la acompafian, i no dudo en creer
que algunos de los enfermos- llegados al servicio de cli-
nica médica en un estado pre-agénicoy deben su salva-
cion tinicamente al efecto eficaz i siempre seguro de la
dijital.

>ara terminar las consideraciones ya espuestas, 1_4an-
tes de entrar de lleno en el estudio e interpretacion  del
presente trabajo, he querido transcribir en un pequefio
resimen las interesantes experiencias del profesor Ma-
ragliano, que vienen a dar en parte la esplicacion de los
resultados tan halagadores que en la clinica pueden cons-
tatarse con el uso de la dijital en la neumonia.

?ara el eminente clinico de Jénova, los efectos del tra-
tamiento de Petresco no pueden ponerse en duda; falta-
ba solo esplicarse cémo obraba el medicamento. Al
efecto llevd a cabo una série de experiencias que puedo
resumir en pocas lineas. X
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La primera le demostré que una solucion al 1 por 1000
de dijitalina impedia la reproduccion, o la atenuaba por
lo ménos, de los neumococcus. No sucedia lo mismo con
otros pardsitos con los cuales se esperimento.

La segunda sirviépara probar que este efecto obteni-
do sobre el neamococcus era esclusivo de la dijitalina,
pues no lo producian otros cuerpos quimicos ni aun sus-
tancias mas paraciticidas.

Otra série de esperiencias fueron hechas con las sus-
tancias toxicas obtenidas de cultivos de neumococcus
(neumoproteinas i neumotoxinas). Establecido el poder
thico ‘dé'estastsustanéiaspara diversos animales, se de-
mostro esperimentalmente que morian todos los inocula-
dos con la dosis fijada 1 que sobrevivian-solo los que,
junto con esta dosis, recibian dijilatina en la proporcion
de 1 por 1000.

Por tltimo, se habia demostrado hace diez afios en la
clinica de Jénova por Sciolla i Trovati, que en la sangre
de los neumdnicos circulan sustancias téxicas para el
corazon. Hecha una sangria en estos enfermos se pue-
de comprobar el hecho con el suero inyectado a ranas.
Pues bien, en los neumonicos despues de haber to-
mado grandes désis de dijital, el serum no es téxico.

Todas estas experiencias que hemos leido en detalle
en la Gazzeta degli Ospedals, pueden servir para esplicar
en parte el cémo obra la dijital enlos nguménicos.

—— e _—

Observacion N.° 1

N. N., de 24 afios, gafian, ingresé al servicio el 17
de Noviembre de 1898.

Antecedentes personales.—Bebedor i fumador.

Enfermedad actual.—Hace tres dias que el enfermo
es sibitamente sorprendido por un intenso escalofrio,
puntada al costado derecho i mucha tos. Dice tambien
haber tenido fiebre i desgarro sanguinolento.

Dia 17. (Manana).— Al ingresar al servicio el estado
jeneral del paciente es malo. En la base del pulmon
derecho existen, ademas de la macidez, del aumento
delagssribraciones tordeicasriade la broncofonia, frotes
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pleurales, algunos estertores crepitantes finosi un soplo
tubario. Hai tambien una intensa conjestion de la base
izquierda.

Tos frecuente, desgarro herrumbroso i dificil; lengua
seca 1 saburral.

38° de temperatura; 9o pulsaciones (pulso blando i
dicroto); 28 respiraciones; 500.0 gramos de orinas te-
fiidas; no albuminosas. '

Diagnostico.— Pleuro—neumonia derecha.

Prondstico.—Grave.

TFratamiento.—Infusion de polvos de ho-
dos e AN Gpessnsiosisp. phaomnsindgrer | 40/170.0
Jarabeosimiple aivizand oo o Bmmmiar i s 30.0
M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
Se le deja ademas agua con conac.

Dia 17. (Tarde).—39°4 de temperatura; 100 pulsa-
clomes; 30 respiraciones.

Dia 18. (Mafiana).—EI enfermo dice sentirse mejor
i haber dormido algo en la noche anterior. Lengua sa=
burral, pero mas humeda.

38°8 de temperatura; 75 pulsaciones (pulso lleno i
regular); 26 respiraciones; 700.0 gramos de orinas.

Se le deja nuevamente 4.0 gramos de polyos,de hojas
de dijital en la misma forma que se le prescribid ayer.

Dia 18. (Tarde).—39°2 de températira; 8o pulsaciot
nes; 38 respiraciones.

Dia 19. (Mafana).—El enfermo se siente mui bien.
Tos frecuente, desgarro mas ficil. Aparecen algunos
estertores himedos. Persisten los frotes pleurales.

36°2° de temperatura; 45 pulsaciones (pulso duro i
regular); 25 respiraciones; 1000.0 gramos de orinas.

Se le descansa la dijital. Se le prescribe pocion té-
nica.

Dia 19. (Tarde). —36°5 de temperatura; 50 pulsacio-
nes; 30 respiraciones.

muY deédido!’ Suenio- ¢onciliador. Los estertores hume-

Dia 20. (Mafana). —EI paciente sigue mui bien, pero
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dos son mas abundantes. El desgarro es mas fluido i li-
jeramente herrumbroso.

360 de temperatura; 40 pulsaciones: 28 respiracio-
nes; 1300.0 gramos de orinas.

Se le sigue con la pocion tdnica.

Dia zo0. (4:11‘@.&).—36"5 de temperatura; 45 pulsacio-
nes; 23 respiraciones.

Dia 21. (Mafiana). =Se nota que el aire penetra ya
en los alvéolos del punto hepatizado. La espectora-
cion es abundante i francamente catarral. Poca tos. Los
frotés ‘pléurales“hafi®desaparecido casi por completo.

36.°5 de temperatura; 4o pulsaciones; 24 respiracio=
nes, 1700.0 gramos de orinas.

Dia 21. (Tarde).—36°9 de temperatura; 60 pulsacio-
nes; 25 respiraciones.

Dia 22.—EIl enfermo sigue mui bien. El dia 23 de-
saparecen  por completo los fenémenos pleuro-pulmo-
nares. El dia 24 se levanta i se va de alta completa-
mente sano el dia 30 de Noviembre.

Como vemos, nuestro enfermo toma 8.0 gramos de
dijital en dos dias sin que aparezca en él ningun signo
de intolerancia gastro-intestinal. Ademas la tempera-
tura baja al 2.0 dia de tratamiento (5. de enfermedad)
i el pulso se modifica considerablemente.” L.a" disnea
persiste debido tnicamente al procesoy pleural: oLa
orina aumenta notablemente. Aparecen signos de re-
solucion pulmonar al 5.0 dia de iniciada la afeccion; el

ot

desgarro se fluidifica ila tos se hace ménos penosa.

Observacion N.° 2

N. N., de 30 afios, gafian, ingreso al servicio el 23
de Noviembre de 1898. 5

Antecedentes personales. — Blenorrajia. Afecciones
bronquiales. Bebe i fuma moderadamente.

Enfermedad actual.—Hace tres dias que el enfermo
despties de Haber ' padddo wna mala noche i de haberse
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sentido con dolor de cabeza, fué sorprendido por esca-
lofrios i por una fuerte pleurodinia 1zquierda. Dice ha-
ber tenido tambien mucha tos, desgarro sanguinolento
1 una disnea mul intensa.

Dia 23. (Manana).—Estado jeneral poco satisfactorio.
El paciente se encuentra mui {abatido. Hai disnea, tos
frecuente; el desgarro es herrumbroso, escaso i dificil.
Pulso pequerio, frecuente e irregular.

Al examen fisico se constata macidez en toda la re-
jion de la base del pulmon izquierdo, como tambien
aumentol de'ddsc vibraciones tordcicas, broncofonia i un
soplo tnbario mui manifiesto en el mismo sitio. Existe
una pequera cormfjestion de la base derecha.

38 °6 de temperatura; 95 pulsaciones; 50 respiracio-
nes; 500,0 gramos de orinas no albuminosas.

Diagnoéstico.—Neumonia crupal izquierda.

Prondstico.—Mui grave.

Tratamiento.—Infusion de polvos de hojas
decdiptal.ciie sustmstei . st i 8 -« 3.0/170.0
[arabe simpleds.aivi Rasih el sy 30.00
~ M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
Se le prescribe ademas agua con conac.

Dia 23. (Tarde).—39° de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 46 respiraciones. El estado jeneral sigue mui malo.

Dia 24. (Maiiana).—El enfermo dice sentirse un poco
mejor. Se encuentra sin embargo abatido. La temperatu-
ra ha hecho crisis 1 el pulso es mas regular. Persiste la
puntada al costado. El desgarro es mas facil i la tos
ménos tenaz. -

36° 5 de temperatura; 86 pulsaciones; 32 respiracio-
nes; 700,0 gramos de orinas.

Se le deja nuevamente otros 3.0 gramos de dijital.

Dia 24. (Tarde).— 36°8 de temperatura; 84 pulsacio-
nes; 26 respiraciones.

Dia 25. (Mafiana).—EI paciente sigue mui bien. Per-
siste si un abatimiento mui marcado. La tos es ménos
freciientenalel«lesgarroes mas fluido i abundante.
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36°4 de temperatura; 60 pulsaciones (pulso duro11 re-
gular); 26 respiraciones; 700.0 gramos de orinas.

Se le vuelve a dejar otros 3.0 gramos de dijital.

Dia 25. (lqrde .—36°5 de temperatura; 40 pulsacio-
nes; 22 respiraciones; 1000.0 gramos de orinas.

Dia 26. (Manana).—EIl enfermo se encuentra per-
fectamente bien. Ha tenido algunos vémitos. Aparecen
estertores himedos. El desgarro es apénas sanguino-
lento. ,

36°9 de temperatura; 40 pulsaciones; 22 respiracio-
nesp [joeo.0 gramos de orinas.

Se le descansa de la dijital i del agua con cofiac. Se
le " prescribe’ pocion tomica 1 cspeutorame. Se le da
trocitos de hielo al interior.

Dia 26. (Tarde).—Han cesado los vémitos.

37° de temperatura; 40 pulsaciones; 24 respiraciones.

Dia 27. Los fenémenos pulmonares casi han dasapa-
recido, quedando algunos estertores hiimedos. La rejion
te del pulmon afectada respira en parte. Los dias 28 i
29 sigue mui bien, yéndose de alta completamente bue-
no i sano el dia 30 de Noviembre.

En este enfermo hace crisis la temperatura al dia si-
guiente del tratamiento. El pulso se modifica tambien.
Aumcnu la diurésis. Ha habido vémitos."Es buétig ' rel
cordar que el paciente no ha podido soportar con gusto
el agua con conac. Durante toda su ateccion el enfer-
mo se ha encontrado sumido en una tranquilidad mui
marcada. Los fenémenos de resolucion se han presen-
tado al 6.0 dia de iniciado el proceso. Toma 9.0 gra-
mos de dijital en infusion.

Observacion N.« 3

N. N., de 19 afios, empleado, ingresé al servicio el
13 de Diciembre de 1898.

Antecedentes personales.—Sin interes patolojico.

Enfermedad actual—Iscalofrio inicial acompafiado
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de fuerte puntada al costado derecho, tos i desgarro
sanguinolento.

Dia 13. (Mafiana).—Estado jeneral malo. Hai adi-
namia, pulso frecuente i blando; respiracion super-
ficial. Lengua sucia i seca. Espectoracion dificil, escasa
i herrumbrosa. Hai cianosis lijera de las estremidades.
Los signos fisicos demuestran una condensacion de la
base derecha lixiste en ese punto un soplo tubario bien
manifiesto i frotes pleurales.

38¢ de temperatura; 100 pulsaciones; 36 respiracio-
nes; 700.0 gramos de orinas no albuminosas.

Diagndstice.+-Pleuro neumonia derecha.

Pronéstico.—Mui grave.

Tratamiento, — Infusion de polvos de

hojas de dijital eiceaiors v o i thnnsiadeaes | $:0/170.0
Jarabie SInplees soio sl Gl astiieios 30.0
M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
Se le deja tambien cdlomel a désis fraccionada.

Dia 13. (Tarde).—38°6 de temperatura, 88 pulsacio-
nes; 36 respiraciones.

Dia 14. (Mafiana).—El enfermo se encuentra mas o
ménos en el mismo estado que en el dia anterior.

38° dc; temperatura; 74 pulsaciml_cs (pulso regular); 30
I‘E:splr;icu)nes’ 1200,0 gl_éllll()h} d(_f ormmas.

Se le prescribe nuevamente 4.0, gramos de «d ijital;

Dia 14. (Tarde).—39° de temperatura; 72 pulsacio-
nes; 32 respiraciones.

Dia 15. (Mafiana).—E! enfermo dice sentirse mejor
pero esta postrado. Anoche durmié bien. La tos es mé-
nos frecuente, el desgarro mas facil i abundante. Los
fendmenos pleurales estin mas modificados.

36°6 de temperatura; 50 pulsaciones; 20 respiraciones;
1400,0 gramos de orina.

Se suspende dijital i se le deja pocién ténica i espec-
torante.

Dia 15. (Tarde).—37°* de temperatura; 50 pulsacio-
nes; 22 respiraciones.




Dia 16.—(Mafiana).—El 'enfermo estd mui bien. Si-
gue ¢l abatimiento. Aparecen estertores de vuelta. De-
saparecen fenémenos pleurales. El pulso es duro i regu-
lar. Tos ménos frecuente i desgarro mucoso, facil i
abundante.

36.5 de temperatura; 42 pulsaciones; 20 respiraciones;
2000,0 gramos de orinas.

Dia 16. {']‘ard‘e).—g}"’:; de temperatura; 44 pulsacio-
nes; 22 respiraciones.

Dia 17.—Sigue mui bien el enfermo. ILa resolucion
pulavenar sigue adelante:|Se levanta el dia 13 ise va de
alta bueno i sano el 23 de Diciembre.

La crisis se pronuncia al 5.0dia de enfermedad (2.° dia
de tratamiento). Modificacion del pulso i aumento de la
diurésis. Resolucion pulmonar al 6. dia. El paciente ha
permanecido en una verdadera adinamia durante el cur-
so de la enfermedad i aun en la convalecencia. Toma
8.0 gramos de dijital en infusion.

Observacion N.° 4

N. N., de 21 afios, cargador, ingreso al servicio el 26
de Enero de 1899.

Antecedentes personales.—La gravedad encquecllega
el paciente no le permite dar ningtin dato,

Enfermedad actual.—Solo ha side posible saber que
hace cinco dias que estd enfermo.

Dia 26. (Maiiana).—EIl exdmen fisico del torax reve-
la-macidez en las bases. En la derecha se nota un soplo
tubario; en la izquierda se oyen estertores crepitantes
finos.

Existe una verdadera ortopnea; cianosis i enfriamien-
to de las estremidades. Tos poco frecuente, desgarro
dificil; escaso i herrumbroso. El pulso es pequefio i fre-
cuente.

38.24 de temperatura; 124 pulsaciones; 50 respiracio-
nes; 200.0 gramos de orinas no albuminosas,

Diagnostico.—Neumonia crupal doble.

Prondstico .~-Mui grave.
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Tratamiento.—Infusion de polvos de hojas
delsdijitals assanidize savass. (G aasinies 6.0/ 700

Jarabe simple...... A rmmugly congradne. 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.

Se le prescribe ademas agua con coiiac.

Dia 26. (Tarde).—38°5 de temperatura; 130 pulsacio-
nes; 48 respiraciones.

Dia 27. (Mafiana).— A media noche aparecen vo
mitos. Por datos que hemos podido recojer se supone
que el pacienté ha tenido concomitante a la iniciacion del
proceso neumoénico una gastro enteritis aguda. En vista
de esto se suspende la dijital i se le da cafeina con al-
mizcle i pocion @e Tood.

3796 de temperatura; 135 pulsaciones; 44 respiracio -
nes; 300.0 gramos de orinas.

El enfermo sigue mui mal.

Dia 27. (Tarde).—38° de temperatura; 140 pulsacio—
nes; 62 respiraciones,

Dia 28. (Mafiana).—El paciente se encuentra en.un
estado pre-agénico. La respiracion es estertorosa 1 super-
ficial. Hai ciandsis. El pulso es frecuente, filiforme.

3806 de temperatura; 138 pulsaciones; 55 respiraciones;
400.0 gramos de orinas.

Se le prescribe inyecciones de ‘estricnifia i se le pone
una hipodermoclisis de 300.0 gramos:.

El paciente fallece esa misma mafiana a las 114 A. M.

El enfermo es tratado al 5.° dia de enfermedad. No
hai modificacion del pulso, respiracion ni temperaitira.
Tuvo vémitos irepugnancia por el agua con cofac.

Es digno volver a mencionar la gastro-enteritis aguda
que antecedié al tratamiento dijitalico, 1 que nosotros
ignoramos por completo. Tomé 6.0 gramos de dijital en
infusion.




Observacion N.o b

N. N., de 27 afios, gaifian, ingreso al servicio el 7 de
Febrero de 1899.

Antecedentes personales.—Bebedor i fumador.

Enfermedad actual.—Hace cuatro dias que esta enfer-
mo. Tiivo escalofrios { puntada en el costado izquierdo.

Dia 7. (Mafiana).—EIl estado jeneral del paciente es
malo. Existe una adinamia marcada. La respiracion es
anhelosa 1 superficial. Hat lijera ciandsis en las estremi-
dades, Tos poco frecuente; desgarro escaso i herrum-
broso. Lengua seca i saburral. Orinas escasas i cargadas
de/ urdtos L Persistepuntada al costado. :

Los signos fisicos revelan macidez del vértice izquier-
do, aumento de las vibraciones tordcicas, broncofonia,
soplo tubario 1 conjestion de ambas bases.

38°7 de temperatura; 105 pulsaciones; 40 respiracio-
nes; 800.0 gramos de orinas.

Diagnoéstico.—Neumonia crupal del vértice izquierdo.

Prondstico. — Grave,

Tratamiento.—Infusién de polvos de ho-

jas de  dijital. fescmmas she s isise.ah a0ib0H 700

Jaxdbe sinplesicinodiii- e alde s Lok 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.

Dia 7. (Tarde). —38°1 de temperatura; 92 pulsacio-

nes; 28 respiraciones.

Dia 8. (M :fiana).—El enfermo se encuentra mas tran-
quilo. Las munifestaciones pulmonares persisten, habien-
do si disminuido en parte-los fendmenos conjestivos.

3605 de tempcratura; 68 pulsaciones (puiso regular i
lleno); 24 respiraciones; 1200.0 gramos.de orinas,

Se le prescribe otros 3.0 gramos de polvos de hojas
de dijital en la misma forma que en el dia anterior.

Dia 8. (Tarde).—37° de temperatura; 68 pulsaciones;
23 respiraciones,

Dia 9. (Mafiana).—EI paciente esta mui bien. Apare-
cen algunos estertores himedos. La espectoracion es

2
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mas facil i abundante. El pulso es duro i regular. La res-
piracion tranquila. La cianésis ha desaparecido.

36° de temperatura; 60 pulsaciones; 22 respiraciones;
1500.0 gramos de orinas.

Se descansa la dijital. Se deja pocion t¢nica i espec~
torante.

Dia g. (Tarde).
24 respiraciones.

36°5 de temperatura; 50 pulsaciones;

Dia 10. (Maifiana).—El enfermo dice sentirse mui
bien. Los fenomenos pulmonares estin mas atenua-
diss i el foce inflamatorio tiende a la resolucion completa.

35°8 de temperatura; 44 pulsaciones; 20 respiracio-
nes; 1600.0 gramos de orinas.

Sigue el mismo tratamiento del dia anterior.

Dia 10. (Tarde). — 36°2 de temperatura; 44 pulsacio-

nes; 22 respiraciones.

Dia 11. (Mafiana).—Quedan algunos estertores hime-
dos; el aire penetra en los alvéolos pulmonares. La es-
pectoracion es netamente catarral.

35°8 de temperatura; 48 pulsaciones, 20 respiraciones;
1800.0 gramos de orinas.

Dia 11. (Tarde).—36°5 de temperatura; 48 pulsacio-
nes; 24 respiraciones.

Dia 12.—Sigue mui bien el ‘enfermo."Se'levanta el
dia 13 en el que ya han desaparecido los fendmenos pul-
monares i se va dealta el dia 15 de Febrero, en perfecto
estado de salud.

[.a observacion de este enfermo nos permite cOMpro-
bar el descenso de la temperatura al 2.° dia de tratamien-
to (5.° de enfermedad), como tambien la disminucion del
pulso i de la respiracion. La orina se ha hecho abundan-
te. Aparecen signosde resolucion pulmonar al 6.° dia
de enfermedad. No se han presentado fenémenos de in-
tolerancia gastro intestinal. Toma 9 o gramos de dijital
en infusion.
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Observacion N.c 6

N. N., de 40 afios, gafian, ingresé al servicio el 15 de
Febrero de 1899.

Antecedentes personales.—Alcoholico.

Enfermedad actual.—Solo nos ha sido posible saber
que hace seis dias que el paciente se encuentra enfer—
mao.

Dia 15. (Mafana).—Estado jeneral grave. Existe de-
lirio. Hai ciandsis de las extremidades. Semblante an-
gustiadoh Pulsosfiliformelddisnea intensa. Desgarro es-
caso 1 herrumbroso.

Los signos fisicos nos revelan una condensacion del
vértice del pulmon derecho. Macidez a la percucion, au-
mento de las vibraciones tordcicas, broncofonia i soplo
tubario mui estenso.

38°3 de temperatura; 118 pulsaciones; 46 respiracio-
nes; 500.0 gramos de orinas cargadas de uratos. No hai
albimina.

Diagnéstico.—Neumonia crupal del vértice derecho.

Prondstico.—Mui reservado.

Tratamiento.—Se le administré una inyeccion de éter
alcanforado i otra de cafeina. Agua con cofiac.

Se le prescribié tambien: Infusion de

polvos de hojas de dijital........sieee, |, 6.0/170.0
T T o L e R S Tl i x 36.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.

Dia 15. (Tarde).—39° de temperatura; 118 pulsacio-
nes; 48 respiraciones,

El enfermo sigue mal. Se le pone una segunda inyec-
cion de cafeina.

Dia 16. (Mafiana).-~El enfermo sigue mui mal. El
delirio persiste. El pulso es pequefio € irregular. Disnea
intensa. Cianoésis de las extremidades.

38°3 de temperatura; 110 pulsaciones; 48 respiracio-
nes; 600.0 gramos de orinas.

Se le prescriben otros 6.0 gramos de dijital.

Dia 16. (Tarde).—39°1 de temperatura; 120 pulsacio-
nes; 52 irespiraciones.




=

Dia 17. (Mafiana).—El paciente sigue peor. Delirio
intenso. Ortopnea. Se han presentado vomitos.

39° de temperatura; 118 pulsaciones; 50 respiraciones;
400.0 gramos de orinas. . X )

Se le suspende la dijital. Se da pocion de Tood 1
cafenia. ;

Dia 17. (Tarde).—359% de temperatura; 124 pulsacio-
nes; 52 respiracliones.

Dia 18. (Maiiana),—E] estado del enfermo es sombrio.
Existe delirio i cianosis con enfriamiento de las estremi-
dades. isise

38°5 de temperatura; 120 pulsaciones; 30 respiracio -
nes; 500.0 gramos de orinas.

Se le da pocion estimulante con cafeina i se le aplican
botellas de agua caliente. Se le puso 300.0 gramos de
sérum en hipodermoclisis.

El enfermo fallece en esa misma maifana.

El paciente llega en malas condiciones al servicio en
su sesto dia de enfermedad. Era alcoholico. Tomo 12.0
gramos de dijital en infusion.

Observacion N.c 7

N. N, de 21 afios, gafian, ingresd ‘al’servicio el 20'de
Febrero de 1899.

Antecedentes personales.—Bebe moderadamente.

Enfermedad actual.—Hace cinco dias que tuvo esca-
lofrios, puntada al costado 1 mucha fiebre. Tos poco
frecuente.

Dia 20. (Mafiana).—El enfermo llega al servicio que-
jandose de puntada al costado derecho. El semblante
es angustiado. Tiene tos i una espectoracion herrumbro-
sa ficil. Tiene disnea intensa. El pulso es frecuente i
blando.

Los signos fisicos del pulmon nos revelan macidez en
la parte correspondiente a la base derecha como tambien
aumento de, las vibraciones tordcicas, broncofonia i so-
plo tubario. Existe conjestion de la base izquierda.




38°2 de temperatura; 112 pulsaciones; 4o respiracio-
nes; S0o0.0 gramos de orinas no albuminosas.
Diagnostico.—Neumonia crupal de la base derecha.
Pronostico.—Relativamente benigno.
Tratamiento: Infusion de polvos de
hojas de dijital .o.ciivaiiiii i 13i0f1700
Jarabe simple............... 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
Dia 20. (Tarde).—37° de temperatura; 85 pulsacio-
nes; 42 respiraciones.

Dia 21, (Mafiana).—El-enferfho dice sentirse mejor,
habiendo pasado mui buena noche. Se ha modificado en
parte la zona conjestiva izquierda. Desgarro herrumbro-
so. Pulso regular i duro.

36°6 de temperatura; 56 pulsaciones; 28 respiraciones;
1100.0 gramos de orinas.

Se le prescribe otros 3.0 gramos de dijital en infu-
sion.

Dia 21. (Tarde).—36v de temperatura; 58 pulsaciones;
32 respiraciones.

Dia 22. (Mafiana).—El enfermo estd mui bien. Ha
desaparecido por completo la conjestion de la base iz-
quierda. Aparacen estertores de vuelta. Desgarro lijera-
mente herrumbroso.

35°4 de temperatura; 46 pulsaciones; 26/respirdciones;
1000.0 gramos de orinas.

Se descansa la dijital; se le deja pocion ténica i espec-
torante.

Dia 22. (Tarde).—36°4 de temperatura; 52 pulsacio-
nes; 30 respiraciones.

Dia 23. (Maifiana).—EIl aire penetra ya en los alvéolos
pulmonares, persisten siempre algunos estertores hime:
dos i una lijera respiracion soplante.

36° de temperatura; 48 pulsaciones; 28 respiraciones
800.0 gramos de orinas.

Sigue el tratamiento anterior.

Dia 23. (Tarde).—36°4 de temperatura; 50 pulsacio-
nes; 30 respiraciofies.
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Dia 24. (Mafiana).—El enfermo sigue mui bien. El
pulmon respira ya casi en su totalidad. Desgarro muco-
so. Poca tos.

35°8 de temperatura; 48 pulsaciones; 28 respiraciones;
g00.0 gramos de orinas.

Dia 24. (Tarde).—36°8 de temperatura; 60 pulsacio-
nes; 34 respiraciones.

Dia 25.—Han desaparecido por completo los fenéme-
nos pulmonares. El enfermo se levanta el dia 27 de Fe-
brero i se va de alta bueno i sano el 2 de Marzo.

Al“dia“siguienté”del tratamiento baja la temperatura
i-sermodifica eh pulso i [a respiracion. La orina aumenta.
Ademds se modifica la conjestion. Aparecen estertores
de vuelta al g3.° dia de tratamientos (7.° de enfermedad).
Toma 6.0 gramos de dijital en infusion.

Observacion N°. 8

N. N., de 25 afios, mecdnico, ingres6 al servicio el 20
de Febrero de 1899.

Antecedentes personales.—Mui bebedor.

Enfermedad actual.—Hace seis dias que habiendo pa-
sado una mala noche fué sorprendide por escalofrios,
tos i puntada al costado.

Dia 20. (Mafiana).—Estado jeneral malo. Existe un
soplo tubario enla base del pulmon izquierdo como
tambien broncofonia i aumento de las vibraciones tordci-
cas. Existen frotes pleurales. En la base del pulmon
derecho se advierte tambien una condensacion. Existe
una lijera broncofonia, aumento de las vibraciones to-
rdcicas i estertores crepitantes finos. Hai disnea intensa,
tos frecuente, desgarro herrumbroso i dificil. El pulso
es pequefo, blando e irregular. Hai ciandsis de las es-
tremidades.

38° de temperatura; 114 pulsaciones; 44 respiraciones;
800.0 gramos de orinas.

Diagnoéstico.—Pleuro-neumonia doble de las bases.
Prondstico.—Nui 'grave.




Tratamiento. —Infusion de polvos de
hojas de dijital ..c..evvrans oo vunnn 6.0/ 11700
Jarabe simplé...ccooiiiiiiiiiiiin 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.

Dia 20. (Tarde).—38° de temperatura; 110 pulsacio-
nes; 44 respiraciones.

Dia 21. (Mafiana).—El enfermo ha pasado mal. Per-
siste la disnea i puntada al costado. Semblante angustia-
do. Pulso blando i pequefio. Tos frecuente; desgarro he-
rrumbreso’

38°4 de temperetura; 104, pulsaciones; 42 respiracio-

“nes; 9oo.0° gramos de orinas. Se le prescriben otros 6.0
ogramos de dijital.

Dia 21. (Tarde).—3708 de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 36 respiraciones.

Dia 22. (Maifiana).—E] enfermo. esta un poco mejor,
pero mui decaido. Persisten los frotes pleurales. La
tos es frecuente, el desgarro lijeramente sanguino-
lento i aireado. El pulso es regular i lleno. Aparecen
estertores humedos en el foco izquierdo.

369 de temperatura; 76 pulsaciones; 34 respiraciones;
1000.0 gramos de orinas.

Se descansa la dijital. Se da pocion-tonica i espec-
torante.

Dia 22. (Tarde). —3692 de temperaturay 8ovpulsacio-
nes; 44 respiraciones.

El enfermo se queja deuna fuerte puntada al costado
izquierdo. Se le aplican ventosas secas con lo que se
consigue hacerla desaparecer en parte.

Dia 23. (Maifiana).—EIl paciente sigue mui postrado
pero dice sentirse mas descansado. Persisten frotes
pleurales. En el derecho-se sienten algunos estertores
crepitantes i un soplo tubario. Desgarro herrumbroso.
Tos frecuente i disnea intensa. El pulso es regular 1
lleno. i

3603 de temperatura; 70 pulsaciones; 32 respiracio-
nes; 1300.0 gramos de orinas.

Sigue!Ja” pocibn ténica i‘espectorante.
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Dia 23. (Tarde).—370¢ de temperatura; §6 pulsacio-
nes; 36 repiraciones.

Dia 24. (Mafiana).——El enfermo esta un poco mejor.
Se nota que penetra ya el aire en los alvéolos pulmo-
nares de la base izquierda. Persisten algunos frotes
pleurales. Soplo tubario en la base derecha. Desgarro
herrumbroso. Pulso regular i duro.

36% de temperatura; 52 pulsaciones; 36 respiraciones;
1700-0 gramos de orinas.

Dia 24. (Tarde).—3606 de temperatura; 64 pulsa-
C1ON€S; 4o Tespiraciones.

Dia 25. (Mafana).—El enfermo se siente bien. Se
nota cierto grado de disnea. Queda un poco de tos i
desgarro lijeramente herrumbroso. Persisten algunos
estertores en la base 1zquierda. Aparecen fendmenos de
resolucion en lasbase derecha.

3602 de temperatura; 72 pulsaciones; 34 respiracio-
nes; 20000 gramos de orinas.

Dia 25. (Tarde).—37° de temperatura; 72 pulsacio-
nes; 40 respiraciones.

Dia 26. (Manana),—El paciente dice encontrarse
mejor. Persiste la disnea. Desaparecen todos los fend-
menos inflamatorios de la base derecha, Sigueda veso-
lucion en la base izquierda. El degarro es muco-puru-
lento 1 aireado.

3606 de temperatura; 74 pulsaciones; 38 respiracio-
nes; 2000 o gramos de orinas.

Dia 26. (Tarde),—370 de temperatura: 74 pulsacio-

>

nes; 38 respiraciones.

Dia 27. (Mafiana).—El enfermo amanece mal. Dice
haber esperimentado escalofrios en la noche i puntada
al costado izquiérdo. Examinado detenidamente se
constata una nueva condensacion neumoénica en la parte
baja del I6bulo superior izquierdo. Existe una fuerte dis-
nea. El pulso se ha hecho frecuente i blando. La es-
pectoracion es herrumbrosa i abundante.

3805 de temperatura; 9o pulsaciones; 46 respiracio-
nes; T100.0 gramos de orina.
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Se le prescriben 3 gramos de dijital.
Dia 27. (Tarde).—390 de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 48 respiraciones.

Dia 28. (Mafana).—El paciente sigue lo mismo.
Fuerte puntada al costado; disnea intensa; pulso blando
i-frecuente. Han desaparecido los fenémenos inflama-
torios de la base izquierda.

380 de temperatura; 110 pulsaciones; 60 respiracio-
nes; 1200.0 gramos de orinas. . ;
Se le prescriben nuevamente 3.0 gramos de dijital.

Dia'28(Tarde)!"~390'de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 48 respiraciones.

Dia 1.0 Marzo. (Mafiana).—El enfermo dice sentirse
mejor i haber dormido anoche. Se mantiene la disnea.
El pulso es un poco mas lleno.

3796 de temperatura; 86 pulsaciones; 38 respiracio-
nes; 1100.0 gramos de orinas.

Se le deja otra vez 3.0 gramos de dijital.

Dia 1.0 (Tarde).—3802 de temperatura; 86 pulsacio-
nes; 36 respiraciones.

Dia 2. (Maiiana).—El enfermo amanece mui bien.
Se oyen algunos estertores humedos.

3606 de temperatura; 74 pulsactones; 26 rcspir:lcio-
nes; 1300.0 gramos de orinas,

Descanso dijital. Pocion tonica i-‘espectorante:

Dia 2. (Tarde) —3609 de temperatura; .74 pulsacio-
nes; 28 respiraciones.

Dia 3.—El enfermo sigue mui bien los dias siguientes.
Los fenémenos pulmonares desaparecen por completo
el dia 7 de Marzo. Se levanta el dia g i se va de alta
bueno i sano el 11 del mismo mes.

Este enfermo llega al servicio con un foco neumoni-
co en su 6.° dia icon otro que probablemente comen-
zaba. Al 3.° dia de tratamiento se nota una modifica-
cion manifiesta del pulso, temperatura i respiracion.
La orina aumenta.—La disnea persiste influenciada por
el proceso pleural.
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Aparecen estertores de vuelta al 8. dia de inicia-
do el primer proceso, 1 al 5.2 en el segundo,

Cuando ¢l paciente entraba en franca convalecencia
es atacado repentinamente por un tercer foco neumo-
nico. El alza de la temperatura, la frecuencia en el
pulso 1 respiracion que vuelven a presentarse es modi-
ficada al 2.° dia de tratamiento. Al 4 ¢ dia se oyen es~
tertotes himedos.

El enfermo toma 21 gramos de dijital.

Observacion N 9

N. N., de 6o aifios, gafian, ingreso al servicio el dia 23
de Febrero de 1899.

Antecedentes personales.—Mui bebedor.

Enfermedad actual.—Hace tres dias que se sintio
mal. Tuvo puiftada al costado i espectord sangrasa.

Dia 23 (Manana).—E] estado del enfermo es mu1 ma-
lo. Hai adinamia i delirio. No contesta lo que se le
pregunta. Existe ciandsis de la cara 1 estremidades.
Disnea intensa, pulso pequeiio, blando e intermitente.

El exdmen fisico revela una condensacion en el vér-
tice derecho.

38" 2 de temperatura, 100/ pulsaciones,. 24 Eespina;
ciones, 500.0 gramos-de orinas:

Diagnéstico.—N eumonia crupal ‘vértice derecho.

Pronostico.—Mui grave.

Tratamiento: Infusion de polvos de hojas

devdiitabititeassmiinde Tanpaatun 4.0/170.0

Jarabe simple ......... 30.0

Diaz23.—(Tarde) 39.° de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 26 respiraciones.

Dia 24 (Mafiana).—El enfermo sigue mui mal.

38° 8 de temperatura; 88 pulsaciones; 20 respiracio-
nes; 600.0 gramos de orinas.

Se le prescribe nuevamente 4.0 gramos de dijital.

Dia 24 (Tarde).—39° 8 de temperatura; 9o pulsacio-
nes; 26 respiraciones.
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Dia 25 (Mafana).—El paciente sigue en un estado
desesperante. Hai enfriamiento de las estremidades.
Delirio intenso. Pulso blando, frecuente e irregular.
Respiracion super£cial.

37.°8 de temperatura; 84 pulsaciones; 24 respiracio-
nes; 800.0 gramos de orinas.

Pescanso la dijital i se le da pocion estimulante con
cafeina.

El enfermo fallece esa misma tarde.

El enfermo toma 8.0 gramos de dijital sin esperimen-
tar ninguna modificacién de sus sintomas.

Llega @bPservicio' €l 3™ dia de enfermedad en unes
tado deplorable. Es alecohdlico.

Observacion N.c 10

N. N., de 26 afios, ingres6 al servicio el 24 de Febre-
ro de 1899.

Antecedentes personales.—Bebedor.

Enfermedad actual.—Hace dos dias que encontran=
dose bueno i sano, fué atacado de improviso por escalo-
frios, fiebre, dolor de cabeza i puntada al costado. Tuvo
tos un poco después i desgarro sanguinolento.

Dia 24. (Tarde).—El estado jeneral del paciente es
poco satisfactorio. El semblante es angustiado, tiene dis-
nea intensa, tos frecuente, desgarro herrumbroso, 1 pun-
tada al costado. El pulso es pepueiio, blando i frecuente.
Las orinas son escasas, tefiidas i no albuminosas. El
ruido larinjeo impide auscultar el estado del corazon.

30°2 de temperatura; 100 pulsaciones; 25 respiracio-
nes.

El examen fisico del pulmon revela una condensacion
estensa- de la base derecha /broncofonia, macidez, au-
mento de las vibraciones toricicas). Existen estertores
finos crepitantes i un lijero soplo tubario en la misma
rejion.

La base izquierda estd conjestionada.

Diagnostico, — Neumonia crupal de la base deiecha.

P rondstico.—Grave.
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Tratamiento. — Infusion de polvos de
hojas de dijital...ciiiiiiine i, 3.0/170.0
Jarabe simple...... 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
Se le da leche con agua de Vichy. Agua con cofiac.

Dia 25. (Mafiana).—Existe un estado de adinamia
mui marcado. Una traspiracion abundante i helada bafia
al enfermo. La lengua esta seca i saburral. El pulso es
blando e intermitente.

Un soplo tubario se oye en la base derecha. Persiste
la conjestion 'de fa base izquierda. Tos frecuente, des~
garro herrumbroso. Puntada al costado.

382 de temperatura; 88 pulsaciones; 20 respiraciones;
700.0 gramos de orinas.

Se le repite otros 3.0 gramos. de dijital.

Dia 25.(Tarde).—38% de temperatura; 83 pulsacio-
nes 20 respiraciones.

Dia 26. (Mafiana).—El enfermo dice encontrarse
mejor i haber dormido un poco. Se mantiene la adinamia.
Los fenémenos pulmonares no han sufrido modificacion,
exepto la conjestion izquierda que apénas se hace mani-
fiesta. La lengua estd mas limpia. El enfermo pide ali-
mento i que se le suspenda el agua con coiiac.

La tos es ménos frecuente i elydesgarrg mas| fluido.,
El pulso se ha hecho mas regular i lleno. La tempera-
tura ha hecho crisis.

35°8 de temperatura; 78 pulsaciones; 16 respiraciones;
1000.0 gramos de orinas.

Sigue 3.0 gramos de dijital.

Dia 26. (Tarde).—36°2 de temperatura; 8o pulsacio-
nes; 20 l'f.::-ipir'ELCI(JI]t‘.S.

Dia 27. (Mafiana).—E]I paciente dice encontrarse mui
bien. La respiracion es mas tranquila. No hai puntada
al costado. El pulso es regular i amplio. Lengua limpia.
Aparecen estertores de vuelta. El desgarro es mas flui-
do i lijeramente sanguinolento.

35°6 de temperatura; 8o pulsaciones; 16 respiraciones;
1200.0 gramos de orinas.

Descanso dijital. Pocion tdnica i espectorante.
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Dia 27. (Tarde).—36¢° de temperatura; 76 pulsaciones;
18 respiraciones.

Dia 28. (Mafiana).—El enfermo estd bien. Sigue la
resolucicn pulmonar. El desgarro es facil, abundante,
ménos purulento i aireado.

3507 de temperatura; 60 pulsaciones; 16 respiraciones;
rso0.0 gramos de orinas. .

Se le prescribe tintura de nuez vomica.

Dia 28. (Tarde).—36° de temperatura; 60 pulsaciones;
18 respiraciones.

Dia 1. de Marzo. Los fendémenos pulmonares desa-
pareceni por completo el dia 3 en que se levanta. Se va
de alta el dia 4 de Marzo completamente restablecido.

Al 2. dia de enfermedad se administra la dijital. Baja
la temperatura al 5.° dia de enfermedad (3.° de trata-
miento). Se modifica tambien el pulso i respiracion. Au-
menta la diurésis. Aparecen estertores humedosal 6.°
dia de iniciado el proceso.

Toma 9.0 gramos de dijital.

Observacion N.° 11

N. N.. de 62 afios, gafian, ingresb al servicio el 2.de
Marzo del g9.

Antecedentes personales.—Mui bebedor,

Enfermedad actual.—El paciente llega al servicio
con delirio intenso, por lo que no es posible sacar de ¢l
ningun dato. El individuo que lo acompafia dice que
bebe mucho i frecuentemente i que hace cuatro dias
que cayd a la cama.

Dia 2 (Mafiana).—El -estado jeneral es malo. Tiene
disnea intensa; pulso pequefio e irregular. Tos frecuen-
te, desgarro escaso i herrumbroso. Lengua seca 1 sa-
burral. Orinas escasasi tefiidas. Al examen fisico se nota
macidez en el vérticedel pulmon derecho, como asimis-
mo aumento de las vibraciones tordcicas i broncofonia.
A la/auscultacionase peteibe un fuerte soplo tubario en
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la misma rejion. Hai conjestion en ambas bases. Respi-
racion de suplencia en las demas partes.

38° 5 de temperatura; 98 pulsaciones; 28 respiracio-
nes; 600.0 gramos de orinas.

I.)ugnmuw. Neumonia crupal del vértice derecho.

Pronéstico.—Reservado.

Tratamiento: Infusion de polvos de hojas

de’ dijital cpaeeeesenssesvnssaseiebi bhll 2. Sipkthis 10/ KRS0
[arabe simple......... 30.0

M. 1 tr. para tomar en el curso de las 24 horas.

Se Je/da ademas agua con cofiac. Dieta.

Dia 2 (Tarde). —39°2 de temperatura; 100 pulsacio-
nes; 34 respiraciones.

Dia 3(Mafiana).—Los fendmenos pulmonares no han
esperimentado minguna ]l'lL}fl[hLdL,H}Il Persiste el (hllrm
El pulso es mas 16;{11!.11' 1 mas lleno. La respiracion un
poco mas tranquila. Lengua saburral.

36° 8 de temperatura; 86 pulsaciones; 22 respiracio-
nes; 1000.0 gramos de orinas.

Se le deja HUE,\'LUHE HtL 6.0 gramos de dijital.

Dia 3 (I\IFL 2)-—38° 5 de temperatura; Sb pulsacio-
nes; 22 resj Jiraciones

Dia 4 (Manana).—El enfermo esta un poco mejor pero
el delirio se mantiene aunque un'‘tantée atenvddo “Algu-
nos estertores de vuelta rodean el foco, El desgarro se
h;au* mas a bundante i fluido; pulso duro i regular.

* de temperatura; 84 puls ICIones; 22 ‘.['C‘-:pllglLIUH{:‘-:'
I "Oo o gramos de orinas.

Se le ]ne-s(‘rli)t' otra vez 3.0 gramos de dijital.

Dia 4 (Tarde).—El paciente estd mas tmnqmio 1 ha
podido conciliar el suefio.

36°6 de temperatura; 84 pulsaciones; 24 respira-
ciones.

Dia 5 (Manana)—E]l enfermo ha dormido bien i dice
sertirse mejor. El delirio ha pasado. Abundantes es-
tertores humedos se oyen en el vértice. La um]ullon
de ambas bases ha desaparecido. Lengua limpia. Pide
alim entos 1| agua sin cofac.
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36° de temperatura; 76 pulsaciones; 22 respiraciones;
1 100.0 gramos de orinas.

Descanso dijital. Pocion ténica con kola 1 nuez vémica.

Dia 5 (Tarde).—36° 5 de temperatura; 76 pulsaciones;
22 respiraciones.

Dia 6, 7 1 8, —EIl enfermo sigue bien illega a la con-
valecencia franca. '

Se levanta el dia g 1 se va de alta completamente sa-
no el 1o de Marzo.

En este enfermo la temperatura baja al dia siguiente
del tratamiento subiendo en la tarde de ese mismo dia
probablemente a consecuencia de una infeccion intes-
tinal concomitente. Baja al subsiguiente manteniéndose
en la normal. El pulso i la respiracion tambien se mo-
difican aunque no mui sensiblemente esta ltima. La
orina aumenta. Aparecen estertores de vuelta al 6.0 dia
de iniciada la afeccion. No se presenta ningun fenéme-
no de intolerancia, solo que rehuso el agua con cofiac.
Tomo 15.0 gramos de dijital en infusion.

Observacion N.° 12

N. N., de 52 anos, ganan, ingresé alisenyicioiehaly
de Marzo de 1899. '

Antecedentes personales. —No ha sido posible “saber
nada, pues el paciente llega al servicio con delirio. Tam-
poco me fué posible encontrarme con ningiin miembro
de su familia.

Dia 17. (Mafiana).—EIl estado del enfermo es mui
grave. Delirio intenSo. Ortopnea. Ciandsis de las estre-
midades. Pulso pequeiio, blando e irregular. Poca tos.
Desgarro escaso i herrumbroso. Lengua saburral. Her-
pes labial. Orinas escasas 1 tefiidas.

El examen fisico del pulmon revela una vasta conden-
sacion del lébulo inferior izquierdo. Existe un soplo tu-
bario mui manifiesto. La base derecha estd conjestionada.

38° 5 de temperatura; 114 pulsaciones; 50 respiracio-
nes.
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Diagnéstico.—Neumonia crupal izquierda.

Prondstico.— Letal.

Tratamiento.—Infusion de polvos de hojas

de -dijjital ..... SRR AR B (o0 5 b o (o)

farabe BimplesiaGelnamie s SRS 300

M. i tr. para tomar en las 24 horas.

Como el caso es de tanta gravedad i urjente mante-
ner la fuerza del corazon, se le prescribi6 inyecciones de
cafeina i una hipodemoclisis. Ademas se le puso un ene-
ma con 3.0 gramos de tintura de almizcle i agua con
conac.

Dia 17.—(Tarde)—El enfermo sigue mui mal.

39° de temperatura; 120 pulsaciones; 54 respiraciones.

Fallececalas gide la madrugada.

Este enfermo llega, se puede decir, en un estado pre-
agonico i muere dntes que la dijital haga su efecto, de
tal modo que este desenlace fatal no podemos imputarlo
en contra de la eficacia del tratamiento. Toma 6,0 gra-
mos de dijital en infusion.

Observacion N.°13

N. N.. de 60 afios, comerciante, ingresé al servicio el
18 de Mayo de 189g.

Antecedentes personales.—Bebedor.

Enfermedad actual.— 5.° dia de enfermedad.

Dia 18, (Mafana).—Estado jeneral mui grave."” Deli-
rio intenso. Disnea, tos poco frecuente, desgarro escaso
i herrumbroso. Pulso pequefio.

El exdmen fisico del pulmon demuestra un soplo en
la base del pulmon izquierdo.

38° de temperatura, 9o pulsaciones; 36 respiraciones.
No se pudo conseguir orina i someterla por lo tanto a
examen.

Diagnéstico.—Neumonia crupal izquierda.

Pronostico.—Grave. :

Tratamiento.—Infusion de polvos de hojas

de; dijitals. ssoaenilopuatoacadand a0 6.0/ r76i0

Jarabe., simple.; i i, 30.0

M. i tr. para tomar en el curso de las 24 horas.
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Dia 18. (Tarde).—39°6 de temperatura; 110 pulsacio-

nes; 36 respiraciones.

Dia 19.—(Maiiana).—El enfermo sigue mui mal. Per-
siste el delirio. El pulso es pequefio i frecuente. Disnea
tensa i ciandsis de la cara. Los fenémenos pulmonares
no se han modificado.

38° de temperatura; 106 pulsaciones; 34 respiracio-
nes; 400.0 gramos de orinas.

Examinadas las orinas revelaron la existencia de al-
bimina\(313S ) d S&desenitsa la dijital. Se da alcalinos 1
leche. Pocion estimulante con cafeina.

Dia"1 g (Tafde). .~ Estalds jeneral mui grave.

39° 4 de temperatura; 130 puls wciones; 38 respiraciones.

il enfermo fallece el dia- 20 en la mafiana.

El paciente llega al 5.0 dia de enfermedad completa-

mente ng_][;ifia. Ademas tiene una albuminuria. Es ancia-
no i alcohélico. Toma 6.0 gramos de dijital en infusion,

Observacion N.° 14 -

N. N., de 35 afios, carpintero, ingresd ‘al servicio el
3 de Marzo de 1899.

Antecedentes personales. —Bebedor,

Enfermedad actual.—Estando bueno i sano hace cua-
tro dias fué atacado por fuertes escalofrios 1 puntada “al
costado.

Dia 3. (Mafiana).—Existe una adinamia mui consi-
derable. El pulso es pequeiio, blando i frecuente. Disnea
intensa, tos frecuente i desgarro herrumbroso. Lengua
saburral. Herpes labial. Tiene fuerte puntada en el cos-
tado derecho.

El examen fisico revela una macidez de toda la parte
posterior del torax correspondiente a la parte media del
pulmon derecho.

* A la auscultacion se nota lijera broncofonia i oscure-
cimiento del murmullo vesicular en esa misma rejion.

39° de temperaturaj 120 pulsacionas; 36 respiraciones;
600.0' gramos'dé’ orinas 'no albuminosas.

0

]




a con cofiac.
echo . crisis.

espiraciones
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Se descansa la dijital 1 se ]Jrf‘wf"—]])' pociéon tdnica i
trozos de hielo. Se descansa el agua con cof
Dia 6. (Tarde).—Han (‘.{‘:’w’?L(l(,':- los vom
puntada al costado. Se aplican ventosas secas.

temperatura; 38 pulsaciones; 34 respiracione

I}li 7. (Mafiana).—Persisten algunos estertores hii
medos. El aire penetra en los alvéolos pulmonares. D)
garro mucoso 1 aireado. Preparacion tdnica.

35° 5 de tempetatura; 34 pulsaciones; 30 respiracio-
nes; 1400.0 gramos de orinas.

Dia 71 cudt +=25%detemperatura; 40 pulsaciones;

7 B35 I
30 respiraciones.

Dia 8. (Manana).—El enfermo estd mu: bien. La re.
solucion pulmonar es casi completa.

35° de temperatura; 40 pulsaciones; 30 respiraciones;
1600.0 gramos de orinas.

Sigue pocion ténica.

Dia 8. (Tarde).—36° de temperatura; 38
32 respiraciones.

pulsaciones
I

Dia 9, 10, 11,—El enfermo sigue bien, llegando a
convalescencia completa el dia 11. Selevanta el 12 1 se
va de alta el 22 de Marzo.

El pulso se modifica al 3.° L'“él de tratamiento,
jando la temperatura en la tarde de ese. misiio’ dit: f.':
disnea no se modifica debido a Ja ténaz pleurodina g
lo J_Cf)['n]}d]l[) Junto con esto aparecen estertores de vu
ta i fluidez del exudado. Tiene vomitos que pasan |:.1-'-"

Pide la suspension del agua con cofiac. Toma 15°%
gramos de dijital en infusion.

Observacion N.c 15

N. N., de 23 afios de edad, gafiin, ingreso al servicio
el 11 de Marzo de 189qg.
Antecedentes Pul'ﬁu[l?lli"?\'.- Bebe moderadamente.

Enfémmeedadcaotapdietbetiondo dia de enfermedad.




IoFArro h._-]‘:'l]!‘aﬂ;!'[:%‘_n nuntada al costa-

[

1. (Mafiana).—El enfermo se encuentra mui

Adinamia. Hipertermia. Pulso frecuente i
Tos frecuente. Puntada de costado. Espertora-
ificil i s.!;lzi'ml[-n..l. .-.t_-nf_-luu saburral 1 seca. Ina-

xamen fisico se constata macidez a la percucion
i aumento de las vibraciones toracicas en la parte me-
dia del pulmon derecho. A la auscultacion lijera bron-
cofonia i estertores finos crepitantes en esa misma re-
jioma Existen frotes pu urales.
o de temperatura; 118 pulsaciones; 46 respiracio -
nes; ?Lm_u grainos de orinas,
[Ji;lgnr'ymcn.——-Plvm'rw neumonia derecha.
Pronédstico.—Grave.
Tratamiento.—- Infusion de polvos de ho-
|\ ru’ dijital.eeeesrien i i bo/170.0
Jarabe simple...... ... L RolaNE Sl 30.0
M. i tr. pa#a tomar en 11\ 24 horas.
Agua con coftac.—Calomel a pequerias désis.
Dia 11. (Tarde).—39°2 de temperatura; ri2.pulsa-
ciones; 44 respiraciones.

Dia 12. (Mafian: Estado jeneral malo. Adinamia.
Pulso blando i frecuente. Disnea i puntada al costadp.
Lengua saburral i seca. Los ferfémenos pulmonares los
mismos del dia anterior, oyéndoses un pequeiio | soplo
tubario. )

38°5 de temperatura; 120 pulsaciones; 438 respiracio-
nes; 1,000.0 gramos de orinas.

Sigue el tratamiento del dia anterior.

Dia 12. l:’!"anl'iv}.‘--~3l’°3 de temperatura; 118 pulsa-
ciones; 50O respiraciones.

Dia 13. (Mafiana).—E] estado del paciente es mas
satisfactorio. La adinamia contintna. Soplo tubario.
Frotes pleurales. Pulso lleno i regular. Disnea intensa
::L‘JI'{t\:l“um-:l\. Hace crisis la temperatura.

36° de temperatura; 64 pulsaciones; 46 respiracios
NES; [._‘;OD_ET _'__f'l':'i.[]lii‘.‘: de orinas.

Sigiie' élomismo tratamiento.
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Dia 13. (Tarde). —37° de temperatura; 68 pulsacio-
nes; 46 respiraciones.

Dia 14. (Mafiana).—El paciente dice haber dormido
anoche i sentirse mas descansado aunque se queja de
una fuerte pleurodinia.

Aparecen estertores himedos. El desgarro es mas
facil'i abundante. Disnea intensa. Lengua limpia 1 hu-
meda. '

3505 de temperatura; 60 pulsaciones; 48 respiracio-
nes; 1,300.0 gramos de orinas.

Descanse. dijital.-—=Pocion ténica con Kola.

Dia 14. (Tarde).—36°2 de temperatura; 62 pulsacio-
nes; 48/ respiraciones.

Dia 15. (Manana).—Estado jeneral mas satisfactorio.
Quedan atn estertores himedos 1 el aire penetra ya en
los alvéolos. Desgarro fluido iaireado. Persisten los fro-
tes pleurales. Disnea i puntada al costado, Adinamia
poco marcada.

3508 de temperatura; 56 pulsaciones; 50 respiracio-
nes; 2,000.0 gramos de orinas.

Sigue tratamiento-anterior. Revulsivos en el sito
del dolor.

Dia 15. (Tarde).—36°5 de temperatura; 50 pulsacio-
nes; 50 respiraciones.

Dia 16. (Mafiana).—EI enfermo continia mui bien.
Disnea 1 puntada al costado. Sigue la resolution. “Se
perciben aun los frotes pleurales.

360 de temperatura; 52 pulsaciones; 44 respiraciones;
2,000.0. gramos de orinas.

Sigue tratamiento anterior.

Dia 16. (Tarde).—36°4 de temperatura; 52 pulsacio-
nes; 44 respiraciones.

Dia 17. —Los fendmenos pleuro pulmonares desapa-~
recen por completo el dia 19. Se levanta el 201se va
de alta bueno 1 sano el 25 de Marzo.

El enfermo llega en su segundo dia de enfermedad.
Se modifica el pulso-al)zsdia de tratamiento 1 baja




emlbi{‘il la temperatura. La disnea persiste. La resolu-
cion pulmonar comienza al 5.2 dia. Toma 18.0 gramos
de dijital en infusion.

Observacion N.” 16

N. N., de 35 afios de edad, carpintero, ingreso al ser-
vicio el 11 de Marzo de 189q.

Antecedentes personales.—Bebedor.

Enfermedad actual.—Hace tres dias que se siente
enfermo, (Tuwo escalofrio inicial, puntada en el costado
1zquierdo. Tos frecuente.

Diar pi C(Mafana).— Estado jeneral malo. Semblante
abatido. Existe disnea intensa. Hai cianosis de las es-
tremidades. Tos frecuente 1 desgarro herrumbroso. Pul-
so pequeiio i blando.

El examen fisico del torax revela una condensacion
de la base del pulmon izquierdo. Se percibe un pe-
quefio sup O tubario.

38° de temperatura; 112 pulsaciones; 40 respiracio-
nes; 500,0 gramos de orinas no 4]humumwa

Diagnoéstico.—Neumonia crupal izquierda.

Prondstico.—Grave.

Tratamiento.—Infusion de polvos de ho-
jas.de. dujital .o ST 22RGLEHA60/Pho0
Jarabe simplé ....... S LS 306

M.'i tr. para tomar en el curso, de las .24 hmew

Dia'rr. I[Lml: ).—39°3 de temperatura; 120 pulsacio-
nes; 46 respiraciones.

Dia 12. (Mafiana).—E]1 estado del paciente es-mas o
ménos el mismo. El pulso es blando i frecuente. La
disnea es intensa. La tos es frecuente i el desgarro es-
caso 1 dificil. .

39° de temperatura; 112 pulsaciones; 42 respiracio-
nes; 700.0 gramos de orinas.

Se le prescribe nuevamente otros 6.0 gramos de diji-
tal en infusion. !

Dia 20. (Tarde).—39° de temperatura; 116 pulsa-
€ maa:‘a 44 [ﬁ’ﬁp” iciones.




Dia 13.(Mafiana).-—El enfermo dice sentirse bien.
Una traspiracion abundante cubre su cuérpo. El pulso
es mas tenso 1 regular; la respiracion es descansada.
Desgarro mas fluido 1 ménos sanguinolento.

Al examen fisico se notan ya estertores de vuelta.

3608 de temperatura; 84 pulsaciones; 36 respiracio-
11es; 760,0 gramos de orinas.

Se le dejan otros 6.0 gramos de dijital en infusion.

Dia 13. (Tarde).—37°5 de temperatura; 70 pulsacio-
nes; 36 respiraciones.

Dia 14. (Mabana).—E] enfermo sigue mui bien. Se
nota nviijerogradocde adihamia. Sigue la resolucion
pulmonar, haciéndose ya permeable €l foco inflama~
torio.

360 de temperatura; 53 pulsaciones; 32 respiracio-
nes; 300.0 gramos de orinas.

Se prescriben solo 5.0 gramos de dijital en infusion.

Dia 12. (Tarde).—36% de temperatura; 58 pulsacio-
nes; 30 respiraciones.

Dia 15. (Mafiana)—El paciente dice encontrarse
mui bien. Los fenomenos pulmonares casi han desapa-
recido por completo. El desgarro es francamente cata-
rral.

35°8 de temperatura; 48 pulsaciones; 26 FESpIracion
nes; 1500.0 gramos de orinas.

Se descansa la dijital i se da poeion tonica i espece
torante.

Dia 15 (Tarde).—36°2 de temperatura; 52 pulsacio-
nes; 26 respiraciones,

: Ly i ; i

Dia 17. (Mafiana).—El enfermo sigue en su conva-
lecencia franca. Se levantd el dia 17 i se va de alta el
25 de Marzo completamente restablecido.

La temperatura baja al 2.° dia de tratamiento (5. de
enfermedad). Ademas se modifica el pulso notable-
mente 1 aumenta la diurésis. A pesar de tomar 23.0
gramos de dijital en infusion, el enfermo no acusa in-
tolerancia_ para i el medicamento. Los estertores de
vuelta aparecen al 3.° dia de iniciado el proceso,
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CONCLUSIONES

r.o—La dijital administrada en désis de tres a seis
gramos diarios durante tres o cuatro dias seguidos en el
tratamiento de la neumonia crupal, no encierra peligro
alguno siempre que el enfermo sea vijilado mui de cerca.

2°Los efectos de la dijital se hacen sentir entre las
241436 ‘horas 'despues de administrada.

3.°>—Establecido el proceso neuménico miéntras mas
1ucgu se recurre a la dijital mucho mas segura serd su
accion.

4.¢—La temperatura desciendeal 2. o 3. dia del tra-
tamiento, siempre que éste no sea instituido despues del
4.0 dia. Junto con esto tenemos disminucion en la fre-
cuencia del pulso i de la respiracion.

5.o—La diurésis es tan abundante que puede en algu-
nos casos llegar a 2000.0 i 2500.0 gramos de orinas en
las 24 horas.

6.—En los casos en que la temperatura no se modifi-
ca, tampoco esperimenta modificacion el pulso.

7.°—Los efectos de la dijital persisten hasta algunos
dias despues de cesada su administracion.

8. —La aparicion de estertores himedos se efectia
en la mayoria de los casos antes’ del 7.*'dia, péro persis-
ten todos los demas signos de hepatizacion neumonica.

9.>—Los enfermos sometidos al tratamiento caen en
un estado de tranquilidad o inaccion muscular que se
prolonga por algunos dias despues i que hace contraste
con la tension del pulso i la regularidad relativa de todas
las demas funciones.

10.—Los casos de intolerancia géstrica para el remedio
son verdaderamente escasos i se me han presentado so-
lo en aquellos enfermos a los cuales se les administrd al-
cohol, por el cual, todos ellos manifestaron repulsion du-
rante el tratamiento a pesar de no haber sido mui sobrio
anteriormente.



Clinica Meédica - Profesor Dr. Garcia Guerrg

Nombre 4.0k 0y 1L { Lenteliyt, 8,00 )
Dias de la erlfermedad : \ ¥ :-l ¢ ___J .'D
Horas del dia 19 (1218 69 12/ 86912 8]6|9 12/ 3 6|9 [12 8[6[9 (12 8/ 6912 8[6]9[12[ 3]s
4,000 'O, ROP.(T. : '
85 , 170 ;
3,500 80 160 41° |
75 150 gy
3,000 70 140 40°
I 65 130 &
2500 60 120 389° A 5 b
55 110 |
2,000 50 100 88 [ :
45 90
1,500 40 80 37° :
B 10 T N TR T o e e o
. P \ ! L - L > i"- x
1,000 80 60 86° — o =T ; ML oo f
25 50 =g ,
=y E .»A,\' - | ‘|
500 20 40 385° ; | ] 3l ~
15 30 - -
100 10 . 20 . 84°
L W) X 9
FecrAs nt e 7N 3 . J &

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




b B
DE HIsz, Sk

Clinica Meédica. - Profesor Dr. Garcia Guerrero ST 0 o)
i i

P - ———e — o -}_"\
N.o s : > i8n8. Mg e R |
S o _ | 5 g Py = )
Nombre ... o 0 AVE WA | I g (2 & . (BasprdlgTs Y0 } ‘-:r—"ﬂ &35..;

| ey = i pR S 2 S
Dias de.Jd enfermedad N4 “:“\G
_"'-. % I o \ 1§ : : iy k‘-;:—"f
Horas del dia 9/12/8(6(9 |12/ 3|6(9 12/ 3 6[9 12/ 3/ 6|9/12/ 3|69 (12 8/ 6|9 12/ 8 6|9 12/ 3|60 2/86 |9 12/3 & :
4,000 0. R. PO : : SN S —te
85,170 Al 1clr V= Fin |
8,500 80 160 41° 57
75 150
3,000 70 140 40°
65 130
2,500 60 120 89°
55 110 '
| 2,000 50 100 880 [—
45 90 o o T Y b
1,600 40 80 87° — T
bl L
85 170 L & % =7 $5- =
1,000 80 60 86° : ; — I (AR : $ ! :
25 50 ; —y + it & " 4 . - - .:;._.... k . . . - - + . 1 4
. + = > .. + e : A v - -h 1 '_\_" 4 I. : #3 . A1 i s - F
; T H ! 1 1 — - i 3 - ..-\ | -
500 20 40 85° |- o = - -
"J' I_:_I - " 1 - ! £t E - ey = =L et i - _—
15 30 i [
[ { L i i
100 10 20  84°
FrcrAs Jtvitebie,] 2 3 2y %S i _L s L8 e 50 ?
L Lo

Temperatura : rajo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




LAD

‘Clinica Médica - Profesor Dr. Garcia Guerrero o watog

[, .- e
N.o3 e | ket
Nombre 3.13 B .IOTECA
A v 3 - = '-_IF_IL:J’SQ s
Dias de la,enfermedad ~ ) | (4 .
Horas del dia-—" 9 12/8 6 (9 |12/ 8|69 12 8/ 6912 8/ 6[9[12] 8[6[9/12] 8/ 6|9 12/ 3/ 6|9 12/ 8|6 |0 12]38 6 |9 12 |5 & s
4,000 0. R.OP. T : '

597 \WP BliLCINA 1 §
3,500 80 160 41°
75 150
3,000 70 140 40°
65 130
2,500 60 120 39
55 110
Il 2,000 50 100 s8e
45 90 B ok
1,500 40 80 87° _ — '5\
8 170 N % L
1,000 80 60 86° : ' 1 LA ,
25 50 Vi - |
} \ I ] I _J-'\ e
500 20 40 85° \ B
S . ! .
15 30 _ :
;. L L i
100 1020 84° -
FrcuAs ; Al ke P -. e

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




S 1 . - e e T i R e~ e T
Nelu™ I A K e
Nombre AT A . Uyt 4lecy, , o irage.. 0,0 virmgo o 5

Dias de la_:__zg'_fey:ﬁedad v b , B
Hoias -del- dia” 912|869 12/ 3 6(9 12/ 8 6[9 |12/ 8/ 6[9 |12/ 8 6|9 12/ 8/ 6|9 12/ 3|6|9 12/ 3|6

4,000 O.'RI"P-T |—

88/ 130 AOSEFOMEDICINA ]

3,500 80 160 41° : || o)

75 150

3,000 70 140 40°

65 130 S 57 5 S o T P ), |

2500 60 120 39° ; __
55 110 ; A T | ;
2000 50 100 88 | : Eld ; :
s - G i
45 90 5 R v o O O
35 70 i e T g o fe i e S .l i O ] 5
1,000 30 60 36° psag 'i | {FYe
25 50 | [5] Y = P P (Y VA VLAY
500 20 40 85° .
15 30
100 1020 “84e | — 568 T EEEEEE PP 7 A i
FrcrAS 2 A "

Temperatura : rqjo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




Clinica Meédica. - Profesor Dr. Garcia Guerrero

N.o _
Nombre. | £ el 5 . : yharatad A 4.
Dias de la enfermedad 5 [ . 13
Horas del dia 9/12/3 69 12 8/6|9 |12 8/6f9 /12 3/ 6[9[12/ 86012/ 3] 6 |0 12/ 3 6|0 12/ 3 6|2 k2|36 |9 12 5 |6
4,000 |0, R. (P :
85, 170 ]
1
3,500 80 160 41°
75 150 i
|| 5000 70 140 s00
65 130 B e ] |
2500 60 120 3890
55 110 e . R B A e | l
2,000 50 100 88> |— -
45 90 A
1,500 40 80 870 |-
1 o A i I :
; 2] B _ 7\ .
35 70 [ dP AR BNV EEEEET YD e | 4
G ! B . WS . BRI / NN T i
1,000 80 60 36° N — L4 \ L NN .
25 50 ) 1 o e O o B 1Y 7 VA
N ’
500 20 40 85°
15 30 _ )
100 10~ 20 840 :

FECHAS . /. £ [ Vil M Ad J I . ’ |

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




Ne =0

Nombre AA(#mecilo dinlesd.s vrans Loran ek, . Ay SNy 00 . ! P

Dias de la enfermeédad ) Y E
Horas del dia 9112/ 8/6|9(12/8/6|912/ 8/ 6[9!12/ 8/ 6(9|12 8/6|9 |12/ 3/ 6|9 (12/3/6]|9 12|38 ﬁ 912 3 6 |9 |12 8 |6

1,000 O.'R-'P.'T! :

850470 A 1

3,600 80 160 41°

75 150

I 3,000 70 140 40°

65 180 = _ i SR

b

,500 60 120 89° 2 I . | |

55 110

2.000 50 100 38° 2 '”j : BEER @ e TR B G E 1 I
1,500 40 80 87° B | [ 1
i | i
3 70 !
1,000 30 60 86° e | ] E: f LT NG N | | 1\ ?
siw B e 2717 |

500 20 40 35° |- T e e

15 80

100 10+-20-.34°

FEcHAS Jteig,: £ [ ! . i : : PSS

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde .




"dlinioa Medica - Profesor Dr. Garcia Guerrero

N.o )& (W) PSR : 7 5
: £ : ; : . !+‘3 Hﬁ
Nombre 53¢ P 7R e, vl anipne [ o WUUY Az D o-iLR : \%
= , fEw s ¥

i 1 ! 4 b g
Dias de Ja enfmmedad__ : i 5 4 } \

Horas del dia ..~ |9 123 6|9 12 3|69 12] 8 6[9 12 3/ 6|9 12 8|6|9 |12 3 69|12 8/ 6|9 |12/ 8 6|9 123 6 |9 12

4,000 O R. PT.— : : :

85 170 y
3,500 80 160 41° _{ BSwwy
76 150
3,000 70 140 40° }
65 180
2,500 60 120 89° Liala
55 110 )
: 3
\ = B 1
| 2,000 50 100 88° \\\
45 90 NN\
1
1,500 40 80 87° |
| | Sia
85 70 \ [ { '
B, I 748 \ \ L 1]
1,000 30 60 86° — et A TN _
et} r, o et 4 i B O W . o A A
| N N I 1Y et o - A i ! i
26 50 | [ AV S, G B TN P ai | B YAYYAT L HMA
500 20 40 85°
L | "
V.0 Yrliacey fhﬁn}i'-ff.f- 0 Aw. B fA4 : el |
16 80 , [ R _ 7
N = i " A T | t i
 LASIAL |, 2o fAF0Ay « {rliou LA i
100 10, 20 84°
'ECHASY "VVLE - ~0 : v - i - ; [
i o gl 3

Temperatura : rojo Puiso : azul Respiracion : negro Orina : verde




Clinica Médica - Profesor Dr. Garcia Guerrero

et
T o % J * ] q i
N.o g wodlw a2 A S
Nombre ‘24 ooty bug, o J 1 g pat P g e drfid N\rfinlg. 0 o 2 ole. AW

Digs de la enférmedad o

Horas del dia - - |9 112]3 6|9 |12 3|6 |9 |12/ 8 6|9 (12 3/ 6|9 12/ 8 69 12/ 3 6|0 12/ 3 6|9 12]8/6|9 12|58 |6 |9 12

4000 O. K. P.°T. } E

g s =i | b ol P -t o | | | uiEae : g | i | y LALL 5 LT A ! f I
Vo Vv7Y ) AN o ¥ ! Lo 5. NSRS S | B2 - | :
8,600 80 160 41° s R

75 150

3,000 70 140 40°

2,500 60 120 39°

55 110 /
. -\\\\
2,000 50 100 38° - —

45 90

1,500 40 80 87°

35 70

1,000 80 60 86°

25 50 = [l Boal ] _ : S

500 20 40 35° s

15 80

100. ‘10 20 84°
n ~1 L 8 Iy A Ci_ Ll, 3 ,

— — —

FecHAS

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




BT =i . TN
Clinica Meédica - Profesor Dr. Garcia Gruerrero s “uie
r 9
——r——— — e - ,.
J‘.\‘O r LAzd LYy SrAdiqi, 6 8 ~ @?{Cff
Nombre Wura0a e AT TR | T : a dots. g ; ._.!,’-_,4,'_',;-_;, 24.0 0y @ e flvd gle L@ , : CC;%/;' ..\“‘r}.\—}
e - - - S G il et S o, N
Dias de- la. enfermedad { } {( 0 9 b ot 87 h 4 o B 4\ [ion 5‘% 3 p:ED\
Hores del dia 9123 69 12/ 3]6|9]12( 8/ 6|9 12/ 3/ 6|9 [12(8]6|9 12/ 8] 69 12 3 6|9 |12 8|6 |9 02 5 6 |9 12 B |6
ey |
4000 O, R P T '
857 170
3,600 80 160 41° . S (|8 4||
75 150
3,000 70 140 40°
65 130 _ _ | N
2500 60 120 39°
55 110 '
1 ,
2,000 50 100 389
45 90
1500 40 80 87° , :
85 170 L )\ 0 o S Pl B B | (B
1,000 30 60 86° =
25 50 IEEREEERCERmEEE B 7.
500 20 40 85°
AL F - -
15 30 8 el Al TN . I |
IR Andieas 2 sdbhdehncdande - - | s ! - ‘
100 10 20 84°
. { N 5 n \ A . n fof
| FEcHAS dtV/Uing .- v ) L '

Temperatura : rojo o Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




‘Clinica Médica - Profesor Dr. Garcia Gruerrero

N.o' 1%

Nombrer. i€

A

) ]

Dias de la énfermedad _ : :
Horas del dia" 9 12/8 6|9 12/ 3 6(9 12[ 8/ 6912 3/ 6|9 12/ 8|6 |9 12[ 3/ 6|9 12[3/6]9 12]8]6]012]8 6 |9 12 3 6

4,000 0. R.'P.-T. : - MATAL Cing

Fali] l.;U A l l |
| s B =4 L
3,500 80 160 41° B
75 150
3,000 70 140 40°
A
65 130 _ B A1 <% EEE |

2,600 60 120 39°

55 110

2,000 50 100 88

1,500 40 80 87°

8 170 Fol R a0 P | [l | |7

1,000 30 60 36° ‘ _ I :
, = . ;
500 20 40 85° K
15 30 ;
100 10 20 34° jis |
FECHAS : I 7 n_-_ ’ ,_._.J_.___—L_ %y, dcla . i |

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




;- Clinica Medica - Profesor Dr. Garcia Gruerrero/
N 10% WA R i
Nombre ¢ 02 g S - Al | ho'= A0 DY
Dias de“la. énfermedad ” 3 , !
Horas del dia 9/12/3 /69 12 3/6(9 12/ 8 6[9 12/ 3/ 6|9 12/ 8/ 69|12 3 6|9 12/ 3 6|9 12/ 8 ¢|on2/8l6 [0 12 8 6
4,000 O R P.-T. |
86/ /170 I |
1
3,500 80 160 4l° =T
76 150 | 1
3,000 70 140 40°
65 130
2,600 60 120 39°
I 55 110 Ci i
k-
2,000 50 100 38°
| A
45 90 |
1,500 40 80 387°
35 170 ! 0 | B R IR R e
1,000 30 60 86° 3 AT = o PNB ' '
£ EE L . o \ bl SR NERIE  alhS J
2 50 ! : "
500 20 40 85° — - P SHET. W9
15 30 b4 | AL N P -+
100 1020 84° i - —
F M E i '
b 9\ 9. [ )+ 4 ¢ 0 g : 3
FEUHAS,,E-E‘ : e ; Rl | R e £
| £ AL | ]
Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




Clinica Médica - Profesor Dr. Garcia Gruerrero

NB@@?EJ ““.1'r .. . pods_ole te defs oo v 15.0 W ptss e |
Dias de Ia_enfermédad | __ ' ' SR
Horas del dia 912 3 6|9 12 3 6912 8 6|9 12 3 6|9]12 8 6|9 12 8/ 6|9 12 38 6|9 12| 8| 6

4,000 '0. R.OP.T.

85 170 1 1 )
3,500 80 160 41° , : ;
75 150 i 5 ) ) T

3,000 70 140 40°

65 130

2,600 60 120 39°

2,000 50 100 38° - : :

45 90 | | I_L | /’ | | I'__ | | N

1,500 40 80 87° v e . T

1,000 80 60 36° | &
| | {
25 50 = EEEEENEEEEE  E)C U ' _.
1™

500 20 40 85° L N

15 30 £ L] ol Y o | B R R i_f 3 .

e {ds {y tahald - Jde s glalls s PTG, 4200008 THARDs S |

100 10 20 34° '

FroHAS -
fis

Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde

Temperatura : rojo




Clinica Meéd

N.od ra

Nombre |\ :

e Ll ALY

¥ = y
7

ica - Profesor Dr.

Garcia Gruerrero

Dias. de I, enferniedad

Horas del dia

9112/3,6|9 12| 8|6

912/ 8/ 6[9 /12 8 6

912 3 6

912/ 3 6|9 12/ 36

912 3 6

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

100

A B ol

85

80

H5

45

40

35

80

25

20

15

10

170
160

150

180
120
110
100
90
80
70

60

40
30

20

FrEcHAS ¢

41°

40°

38°

370

36°

34°

A AL

Temperatura : rojo

Pulso : azul

Respiracion : negro

Orina : verde




1’..‘4'“" lI“J"'q\\'\
.I?( Ca

"___ 5 ‘

[

Nombre ' 11 ! Lt Ay dle dn Aoge el 4 u_

Dias-de la enfermedad
Holasdnldm 91236ﬂ12369_!1236'9_1236912_3691236912369123391236 9 112 8 |6

4000 O, R, P.T. |
85\ 170 V] NMEETHC
3,500 80 160 41° ——— 5 ) 0 S R | P :
o0 [ G S |
3,000 70 140 40°
E | | P B A R N . | )
2500 60 120 89° 4| '
55 110 : i =
2,000 50 100 38 - ! .

45 90

1,500 40 80 870
8 70 D0 0 o i- EEEEERE . (L0 i R R el T R R e
1,000 80 60 86° . ik |
25 50 = {
500 20 40 85
15 8 P . 4r 10 Jde h2G5 o ) .
0
d : w4
100 10 . 20. 340

l FrcHAS .

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde .




Clinica Médica - Profesor Dr. Garcia Gruerrero

-

Fa

ﬁiasde la- enfermedad 5 5 ~ .
Horas del dia 9121876 |9 12[ 86|90 12[ 8[6|o[12 3 69128  6[0 12/ 8] 6 9 125 6|9 12/8]6 (9125 6 [0 12]5 |6

4,000 O)R. P.T.}+H—= + € | | L L

85, /170 | { L
3,500 80 160 41° -
75 150 E| | e e e
3,000 70 140 40° : 1
65 180 R |
2,500 60 120 890 p=—
L g
55 110 '-H_\\ ] i
2,000 50 100 38°
45 90 g
1,500 40 80 87 Y -
1,000 80 60 86° _ — e :
! | B S e LA ] Vil | Efeig] 4 | ,_)\\ :..__4..--' | l\—n- =
25 50 i - ! il . - .. '-.|.- f:", | | L-;’— !
500 20 40 85° . — B e il N A
f, - : N | L | | | N i 1] drks B T | -
I"j. ¥ L - i, ¥ 1 [ |
15 30 | i R . L ) gl .
AL I Lo 0 | | o 1 e | e i, i- ! I L. .,'f;u{{'.?' Nt k 1 \
100 10 20 340 : ' 4‘
' y 5 ' - : ' ! T
FrorAS MO0 s o iy " e ' dadds

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




.

Clinica Meédica - Profesor Dr. Garcia Guerrero ;g

|[N*? bduara Lionta - | —

LoV

Nombre U e.J HAWEAG = <) i YL et o A MU Mot g s NE B WA A0AD )
Dias de la enfermedad 2 % J ' ; 4 ' {o {4
Horas-del din 9123 6|9 12/ 8/6(9,12 8 6|9 |12/ 8 6|9 |12/ 8/ 69|12/ 3 69 12/ 3/6(9 12 8|6|9 12|38 6 |9 12 3 6
4000| O. R P17 : e e

85 170 Vi L VIV H ko __ L

3,500 80 160 41° | B e i)
75 150 - o

3,000 70 140 40° |
Cn e b O e o o s e | |

2,500 60 120 89°

o
o

110 21 ] 1 O B | | B i o I T 5

2,000 50 100 88 =

45 90 TSR ke B A EE | (B

1,500 40 80 37° .

35 70 EE il S A e : | BRI .| T/ i O R
- ” ;‘
|

1,000 30 60 86° e B A . 1% e i l

25 50 =k ! T T T oS /AR EE T WWWINMTUS HEQN

500 20 40 85° - | vl EE

ol bl olctelols (WL e i pba ot indichy 3 -:s*‘;cz-:i'?;r-,-_-_i.ﬁ:._ :
100 - 10 "20" ‘349

FECHAS JMplinnd .=

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




&

e S

Ii o ¥ - [~

Nombre 124nat/ g0l N Plumaaag Vindrall de da Sopoe Aol Maiian Mytancitn dals

Fr .

Clinica Meédica - Profesor Dr. Garcia Guerrero e

—]

> B8O

y1 30

m
*

'

ot

1
a

N
o

o

2%
&,
<

S

b
S\ R
D’L‘Q NA(
Iy

in

Dias de la enfermedad:’ 5 >

— s : : L EL ' e ! 5 K -
Horas del dia 9112/3/6(9/12/8/6|9 12/ 3 6[9 12 3/ 6|9112 3 6|9 12/ 3/6|9(12/3 6/9/12/ 8/ 6912 38 6 |9 12 3

4,000 " O "R P. T,

&5 ' 170

T
1
I

3,600 80 160 41° — - _ 1'

75 150
3,000 70 140 40° _
65 180 28 /\/"' N v S Tl e

‘ v
2,600 60 120 89° — ¥

55 110

2,000 50 100 880 £

45 90 B-idauan e

1,500 40 80 87° | Al =

85 170 i i A L, | /\__ INT T T

1,000 80 60 36° e ME | a8 J kil
. P | e N CE | FIACAON]

25 50 ) e e B PR R AW 0P -

500 20 40 85°

0]Vt /0.0 sl 100 Bnund 2 [ S o O [BY o8I0 || _ |
]5 a0 ] e B o0 S . . . =l ;1 _/) ﬁ‘ﬂ . .‘ B [ | | | | I

A (O AA R e Pat TR e (sl A XA cle | O pAMR IL/'} Maa (Y

—

100 10 20 840

l Froras ) ival: . /1 AR A N

Temperatura : rojo Pulso : azul Respiracion : negro Orina : verde




	MD0011323_001
	MD0011323_002
	MD0011323_003
	MD0011323_004
	MD0011323_005
	MD0011323_006
	MD0011323_007
	MD0011323_008
	MD0011323_009
	MD0011323_010
	MD0011323_011
	MD0011323_012
	MD0011323_013
	MD0011323_014
	MD0011323_015
	MD0011323_016
	MD0011323_017
	MD0011323_018
	MD0011323_019
	MD0011323_020
	MD0011323_021
	MD0011323_022
	MD0011323_023
	MD0011323_024
	MD0011323_025
	MD0011323_026
	MD0011323_027
	MD0011323_028
	MD0011323_029
	MD0011323_030
	MD0011323_031
	MD0011323_032
	MD0011323_033
	MD0011323_034
	MD0011323_035
	MD0011323_036
	MD0011323_037
	MD0011323_038
	MD0011323_039
	MD0011323_040
	MD0011323_041
	MD0011323_042
	MD0011323_043
	MD0011323_044
	MD0011323_045
	MD0011323_046
	MD0011323_047
	MD0011323_048
	MD0011323_049
	MD0011323_050
	MD0011323_051
	MD0011323_052
	MD0011323_053
	MD0011323_054
	MD0011323_055

