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Howoranre Comrsrox:

Tengo el honor de presentar a vuestra consideracion esta
Memoria de prueba para op al grado de Licenciado en la
Facultad de Medicina i Farmacia, euyo cuerpo esti constituido
por un grupo de doce observaciones clinicas sobre la accion
diurética de la Agurina.

Me permito haceros presente que estas observaciones han
sidpjtemadas tan cientificamente, como le es posible, a un
egtndiante que no cuenta con el bagaje de conocimientos ni
de elementos de que pueden disponer aguellos que, desde
hace aiios, se dedican a la ciencia de la observacion i de la
esperimentacion. Por este motivo solicitovuestra héheviléncia
para juzgar este trabajo, que deseo vivamente ser de vuestro
agrado,

Antes de entrar en materia, séame permitido espresar mis

agradecimientos al profesor doctor [saac Ugarte Gutiérrez, que,

bondadosamente, me dié en su clinica todas las facilidades
para’llevar a buen término mi trabajo. Al mismo tiempo son
acreedores a mi gratitud el jefe de la cliniea, doctor Benjamin
Gonzalez Lagos i sus ayudantes, que s€ sirvieron prestarme

elicaz E'U("[H'l".l(_‘ji M.
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De la importancia de\/1e)/ dinrésis

La orina, que es el vehiculo de eliminacion por excelencia
de los productos escrementicios, provenientes de los fenome-
nos intimos de nutricion del organismo, i de los principios
toxicos elaborados en su interior o venidos de afuera, necesita
tener una facil i amplia eliminacion; de aqui la importancia
sunid de la dinrésis.

[sta il]lj:ill'hlllt'iil ha sido l'("f‘ﬁ'l]l'lf'illlﬂ i :l[:]'t‘l'ikltiil debidamente
por la eiencia médica desde sus primeros pasos, por cuyo
motivo es tan considerable el niimero de medicamentos que se
ha preconizado para suprimir los obstaculos lquél enSénalqhier
momento se opongan a la fdcil eliminacion de la orina o a su
produceion en cantidad suficiente.

Esta importacia es ademas reconocida por el vulgo, pues se
ve, a diario, acudir al consultorio de los médicos a personas
que, sin sentir trastorno alguno en sus funciones, en una
palabvay sin.sentirse enfermos, van solo a dar cuenta que han
notado una‘disminucion en la cantidad de sus orinas; o que
ellas han cambiado de color; o que salen turbias; o que despues
de enfriarse dejan concho, ete., ete.; exijiendo que se les espli-
que la causa de estos fendmenos anormales gque than, podido

apreciar i gque se les preseriba un tratamiento, que los haga
I 1 I l

desaparecer, pues temen, i con razon, que ellos sean precursores
de alguna afeccion grave.

Se puede afirmar, sin temor de equivocarse, que la integri-
dad de Ja fuucion. renal es indispensable para combatir eficaz-
mente todds las-énfeniedades, tanto agudas como crénicas,
fipurando en primera linea las llamadas infecciosas o toxi-in-
JSecerosas.

En efecto, estas afecciones, a mas de producir, por si, tras-

tornos profundos de nuestro organismo, por su invasion total




(fiebre tifoidea, escarlatina, ete.), o por su loealizacion en un

\

drgano de vital importancia (neumonia, ete.), elaboran por

medio de su ajente jenerador especifico, solo o asociado, sus-

tancias toxicas (toxinas microbianas) dé ana viblencigavibées
estraordinaria. Ahora bien, todas estas sustancias i sus produe-
tores mismos, cuando el rifion esta alterado, tigudn/ ai prihei-
pal eliminaeion por la via renal; por lo tanto, si ésta no estd
espedita, si cualquier obsticulo impide el complimiento normal
dedadiurésis, asistiremos a un verdadero desastre debido a
que,. esas toxinas, acumulindose mas i mas i sus jeneradores
haciéndose a cada momento mas virulentos, atacaran ruda-
mente todas las defensas de nuestro organismo, eambiando
en pocas horas la faz de los acontecimientos i trasformando
una enfermedad, al parecer benigna, en otra inevitablemente
mortal.

Otro grupo de afecciones en el cual es de absoluta nece-
sidad tener una diurésis normal es el de las enfermedades
towicas. En este grupo figuran aquellas euyo ajente jenerador
viene del esterion (alcohiolismo, satdrnismo, ete) o gue és ela-
horado.en.el interior de nuestros_tejides (gota, \diahetes, ete.).
Los ajentes de estas afeceiones, al no ser eliminados, producen,
ademas, trastornos profundos de la nutricion que colocan al
arganismo en condiciones de receptibilidagd mérbida 'especial,
para que, por la causa mas nsignificante, se desarrolle en ¢l
un proceso mortal o poeo ménos.

Las demas afecciones que atacan a la humanidad necesitan
agimismo, tanto para su poesible euracion, como para evitar
complicaciones, que la diurésis sea lo mas perfecta posible, no
solo en la cantidad de orina eliminada sino en la proporcion
de los principios solidos contenidos en ellas.

Hasta aqui hemos hablado en jeneral de las enfermedades
que pueden complicarse con algun trastorno de la funcion
renal i cgqué diremos de los infelices que son portadores de
una afeecion orgdnica uni o bilateral de sus rifiones?

Tsta es una verdadera espada de Damocles, suspendida so-
bre sus eabezas por hile tan fino que el menor aceidente pue-
de cortarle,

Serd conveniente recordar a este respecto el peligro que

corren estos enfermos, cuando su afeccion renal pone un obs-
tdculo a la eliminacion o a la produccion de la orina.

En efecto, sabemos porflositrabajos de Gautier gue el grga-
nismo produce sustancias alealoideas (ptontainas I'leutomaings)
sumamente toxicas; estas sustaneias, se eliminan por diyersas
secreciones (sudor, saliva),'pero-sobre todo por laorina.

Por otra parte, Bouchard ha encontrado en la orina, siete
principios toxicos: 1.© Un diurético, la irea, mui poco téxico; son
necesarios 3 a 6 gramos de ella para matar un kilégramo de
animal; 2.° U'n narcitico de composicion quimica desconocida,
mui téxico; 3.0 U'na sustaneia sialdjena, que produce una sia-
lorrea abundante; 4.° Una sustancia que hace econtraer la P
pila; 5.2 Un hipotérmico: 6.° Un convulsivo orgdanico, i 7. Un con-
brdsivo mineral, la potasa.

Lia acumulacion de estos principios tdxicos en la sangre, por
deficiencia en su eliminacion, produce unpa auto-intoxicacion,
cuyos sintomas varian segun el predominio de uno u otro,
constituyendo asi las diversas formas de urembl tSmak bieii
de Urinemia (Bouchard).

INDICACIONES DE LOS DIURETICOS

Il aumento de la cantidad de orina eliminada o diurésis, esta
puesindieado en gran numero de cireunstancias. Segun Laure
(tesis de egregacion, Paris 1878)la medicacion diurética puede
responder a las siguientes indicaciones: «) mantener la accion
del rifion; ) evacuar los liquidos acumulados; ¢) atenuar o su-
primir la irritacion de los érganos jénito-urinarvies;d) oponerse
a la produccion exajerada de dcido urice i fosfatos, evitando asi
la formacion de arenillas i de edlculos; ¢) establecer una deri-
vacion por las vias renales; f) contribuir a la eliminacion de
principios toxicos propios o estrafios.

De todas estas indieaciones la mas importante es, sin disputa,
la Wltina: Bajoeste 'pinto de vista los diuréticos son ajentes
terapdéoticos. de primer érden i su importancia se deriva i se
eviderteia por'los notables trabajos de Gautier, Bouchard, Lé-
pine, Auerbach, etc.




CLASIFICACION DE LOS DIUVRETICOS

Aceptando la clasificacion de Mancuat, To§ diyméticaspreden
dividirse en dos ;_zl"cL[l'!]l':-l clages:

{.& Diuréticos meednicos que se subdividens ppg) poprdeo
vasculares, b) acuosos:

2.4 Diuréticos renales que se subdividen en: a) epiteliales
Sfuneianales. 1) epiteliales trritantes.

Por,su, composicion i su accion fisiolgjica creo que el medi-
camento, tema de esta memoria, debe entrar en el grupo de los
diuréticos epiteliales funcionales.

COMPOSICION, CARACTERES E HISTORIA DE LA AGURINA

Este medicamento es una sal doble de acetato de soda 1 teo-
hromina sodada.

Se presenta bajo la forma de un polvo blanco, higroscopico,
soluble en el\agua, d¢ sabor am@rgojmui pronunciade i de
reaccion-fuertemente.alealina.

Fué introdueido en la terapéutica moderna por el profesor
M. Destrée. médico de Bruselas en 1901 (Bulletin (fénéral de
Therapeutigue Médicale: Ghirulyicale Obsttricald b Pharmd
ceutique, 24 libraison, 30 Juin, 1901).

Como se sabe los diversos compuestos de xantina han sido
objeto en estos tltimos afios de interesantes i cuidadosos tra
bajos esperimentales de parte de von Schoeder, Achi Albanese.
Fstos autores han buscado i estudiado en estos cuerpos su

aceion diurética, comprobando que, bajo este punto de vista,

correspondia el primer lugar a la teobromina, lo que ha sido

confirmado por la clinica.

La teobromina, en efecto, es superior como diurético a la

cafeina, pues no posee, como esta, accion cardio-vascular. Es
superior asi mismo a la parascantina, a la teofilina, a I'.IL.-; 1mo-
nometilxantinas, productos que, por lo demas, estin mui poco
astudiados.

Siendo la. teobromina débilmente soluble, hace su reabsor-
cion inecierta i por lo tanto sus efectos son inconstantes. Este

et ghgiats

grave defecto se ha remediado disolviendo esta sustancia en
lejia de soda, constituyendo.de esta manera la teobromina so-
dada, sal soluble en el agua, pero que tiene en cambio propieda-
des cdusticas que hacen su adminigtid&erOuii {attépebgrosal

Gram de Copenhague, con ‘el fin de disminuir esta caustici-
dad de la teobromina sodada,“la #on/bin . c¢oneb salicildto de
soda, formando una sal doble que dié a conocer bajo el nom-
bre de diuretina, sustancia que, si es cierto que es ménos
caustica que aquella, tiene por su parte el defecto de descom-
penerse con facilidad en sus soluciones acuosas.

El Dr. Impens, tomando en cuenta esta eircunstancia i viendo
que la tnica ventaja de la diuretina era disminuir la caustici-
dad de la teobromina sodada, hizo combinaciones de esta sus-
tangia con el tartrato, el malato, el citrato, el sucinato, el
nitrato i el acetato de soda, a fin de obtener una sustancia des-
provista de causticidad i que conservara en toda su intensidad
la aecion diurética de la teobromina. Despues de pacientes
investigaciones i de interesantes trabajos esperimentales,|fijé
su atencion en la combinacion del acetato'de soda eon la teobro-
mina sodada, dindole el nombre de | Agupina, gue/tiene sobre
las demas sustancias del mismo orijen; reales 1 positivas ven-
tajas.

Veamos a cste respecto lo que diee M. Destrée en su comu-
nicacion a la Sociedad de Terapéutica, de fecha indicada mas
arriba;

1. Que gracias al menor peso molecular del acetato, la
agurina contiene, a peso igual, mayor cantidad de teobramina,
que es el principio activo;

2° Que el acetato de soda disminuye en 507%" el poder
cdustico de la teobromina sodada, enando el’ salieilato la ‘dismi-
nuye solo en 25 5%;

3.2 Que los efectos de este medicamento se mantienen varios
dias despues de cesar su administracion, lo que constituye una
verdaderh &/1mpartanta ventaja;

4.° Que es un verdadero diurético, pues su accion se ejerce
ho/gblameritel sobre la lcantidad de agua que contiene la orina
eliminada sino tambien sobre su proporcion de principios
solidos.
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5. Que su efecto parece ser el de un diurético elimina-

dor que actia exajerando la actividad funcional del epitelio

renal.

En apoyo de estas 1 otras consideraciones| mas, da cuenta
M. Destrée, en su interesante trabajo, de ocho’ obgervationes
que me abstengo de reproducir por no!fatigar la atenciaon de
la honorable Comision.

M. Litten (Terapeutische, Monaschefte. 1901, N.e 13) comu-
nica, a la Sociedad de Medicina Interna que ha usado la agurina
con espléndidos resultados, siempre que no exista un proceso
avanzado de dejeneracion del rifion. La encuentra indicada en
las perturbaciones que acomparian a la cirrosis del higado, en
las afecciones valvulares no compensadas i en la miocarditis.
Hace presente que no fatiga el estbmago ni causa aceion noci-
va alguna sobre el corazon ni sobre los demas drganos de la
economia i que la administracion, previa o simultinea, de la
dijital tiene la ventaja de reforzar sus propiedades diuréticas.

Nusch (A. Muench. med. Wrchensehrift, N,° 51, 1902,) dice
lo Hlig_-'lliﬁ‘]lti':

Liydgttiga, por sd contdmido-mayor) én' tephroming (60 7
contra 50 %), es un diurético superior a la diuretina. Esta lti-
ma contiene ademas el dcido salicilico que influye desfavora-
hleheénte. sobré la didrésis i sobreelrrifion;jque hajobtenido
buénos retultados”emplédndola‘en’alguncs casos de' pletritis
escudativa, en un caso de hematotorax i en otro de nefritis
intersticial.

Michaelis, Holle, Buchrvald, la han empleado con éxilo en
lag manifestaciones hidrépicas, especialmente a las consecuti-
vas a trastornos valvulares, haciendo notar que en las afeccio-
nes renales solo se conseguird accion favorable cuando el epi-
telio renal esté suficientemente apto para funcionar. Sin em-
bargo, Reye, en un caso de nefritis intersticial con edemas
considerables i aseftis, en el enal habia fallado el ealomel, ob-
tuvo admirables resultados con la aplicacion de la agurina.

Entre nosotros ha sido usada ademds por varios médicos en
su clientela privada i en los hospitales de San Juan de Dios 1
del Salvador., " En "esté“tltimo, el Doctor Alejandro Infante
Pérhanides ha tratado™A casos, mas o ménos, de diversas afee-

ciones que reclamaban la medicacion diurética, obteniendo en

todos ellos un espléndido resultado.
POSOLOJTIA

En nuestras observaciones-hemos usado la’cantidad’ de dos
gramos como désis maxima, sin embargo Litten ha empleado i
.'lt'(JLl:’-'t-j:l usar fres gramos en paquetes de un Zramo.

Segun M Destrée i de lo que se puede deducir de este traba-
jo podremos usar, como ddsis media la de un gramoe al dia en
obleas de 0.25 centigramos o en pocion, pues este medicamento
es perfectamente soluble i no se descompone en sus disolueio-

nes acuosas con la facilidad de la diuretina.
CLASIFICACION DE LAS OBSERVACIONES

Podemos dividir las observaciones que siguen en dos gran-
des grupos: 1.° Afecciones sin compromiso. del\ggrazop) ¢ tgl
rifion; 2.° Afecciones con compromiso|dé-algunos de estos or-
ganos Al primer grupo pertenecen tres-observii¢igiies/ quelse
hicieron con el objeto de estudiar la accion diurética de la
agurina en individuos, cuyas funciones, circulatoria 1 renal,
estaban en perfectas condiciones. El resultado, como se puede
ver en. los cuadros correspondientes, no puede ser mas satisfac.
torio.

El 2 grupo lo componen nueve observaciones de diversas
afecciones que reclamaban la medicacion diurética i en los
cudles la agurina ha dado los resultados que de ella se esperaba,
aliviando a los enfermos de los sufrimientos producidas por
edemas considerables i dando asi tiempo,'en muchos casos, &
que se establezea la compensacion buscada en las afecciones
cardiacas.

Me permito llamar la atencion a la observacion n.° 11 en la
20 156! Puedd> Gl el se suspendié la administracion de la
agurina para dar la dijital asociada al voduro i al lactato de
eslranlein, | por 'enidottrarse el enfermo en gravisimo estado de
asistolia. La dijital en estas condiciones no did resultado algu-

no lo que demmestra que el miseulo cardiaco estaba agotado;
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en cambio, vuelta a administrar la agurina a la désis minima
de 0.20 centigramos, elevd la cifra de la orina de 290 a 1340,
gramos lo que prueba que el rifion, a pesar de estar afectado,
conservaba la mayor parte de su poder funciongl,

He preferido darle la forma de cuadros a'las obsetvaciones
de que doi cuenta con el objeto de facilitar/si andlisis i,la com-
paracion inmediata de los resultados obtenidos.

Un estudio detenido de estos cuadros nos llevard a las con-
clusiones que pueden verse en la dltima pdjina de esta Me
mnoria.

OBSERV ACIONES




Observacion numero 1

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cédrlos, nitmero 20.—Clinica In terna del Profesor Dy. Ugarte Gutiérres,—Iiojelio Pérez, 23 anos, soltero, gafian,
natural de Santiago —Entro al servieio el 16 de| Noviembre de 1902 — Diagnos ticor Artritis reumditica de la artieulacion tibio tarsiana izquierda.—Sifilts coneo-
mitante.— Tratamiento: Yoduwro de polasio.

TEMPERA- ORINA
TUREA
FECHAS RESULTADOS OBBERVACIONES
Urea Clorrog | Fosfatos
211 | Color Reaceion | Dengidad e en en
24 horas | 24 horas | 34 horas | 24 horas

PULSO
RESPIRACION

ETAMOS
Novhbre. 19/Antes de la medicacion ......| 83 26 36°5 37 1,500/ Amar. anar. Aecida...........| 1.020( 27.90 12.60 76/ No hai | Corazon 1 rifion sanos.
20|Con 0.50 de agurina..........| 8028 36°% gl 1900 Id. id. Id. .-.......| 1.023 40.64| -18.8b] 4.02 , IZ] enfermo no ha senti
! do ningun trastorno.
2L “idt dest dady § R AR AEISI BRG] E 1700 Id. id. tLijeracdeidas,| 1.020] 31.62| 14.28
22/Con 1 gr. de agurina 84128 36°8| : 23000 Id. ll:iliciil Id. 1d. 1.015| 32.08| ‘14 .49
23Id. id. id. .........| 84]26/36°5|36°8| 2,400, Id. id. : Neutra.........| 1.014| 31.24] 14.11

5]

1 + 1
Ph(on (1,20 de apurinal. ) L] 184 26186°5 1,660 Id. anarj. | Lijera. acida...| 1.020| @ 3.86
| B } | i ] | 1 _

2b6,Con 1.50 de agurina..........| 80/24|36°6|37° 1.800] Id. id. Id. 1d. 1.019] 31.8 14.36

. | _
26/ dY |igy . L) IV10D28 56986 1,900/ piilido| Id. alecalina| 1.020

27|Id. 1d id. .........| 90/28/36°5/36°9 2400 Ll NEULEA, . e rep o nril o1 il 1D

28 Supresion del medicamento.| 10028 36°4 36°8| 3,000 feeln). i S e P [ 3.03 Durante toda la medica-
| cion no se observd
aq Id. id. .| 100/28|36°4|36°6| 3,000 L | Lijera. dcida ..| 1.016| 44. | : alteracign algupa ni

fendmenos de intole-
30 Id id. .| 9028|3695 36°7| 2,000 il Id. id. 1.020, 37. .80 : rancia, continudndose
| al mismo tiempo el
Dicbre. 1. Id. ...| B86/26/36°5|: 1,900 l. anarj { Id. id. 1.020{ 35. 16.000  3.065 tratamiento yodura-
| do.

Id. id. ...| 84/26/36°6|37° 1,900 T Id. id, 1.018 3l 14.36

Id. id. .. B426! a7 1,850 .- |Acida............| 1.019| 82.68 1176

IGE i a 26,28 3607 9 1,600 e I | e 1.019] 2827 12.96




Observacion numero 2
del Profesor Dr. Ugarte Gutiérrez.—Emilia Cornejo, 30 aiios, viuda, natural de

Huospital de San Vicente de Paul—Sala 6, cama wimero 11.— Clinica Inferna
plejia devecha de orijen sifilitico.— Tratamiento: el especifico.

Palmilla. — Entré al servieio el 11 de Noviembre de 1902.— Diagnéstico: Hemsi

FECHAS

Novhre.

Dichre.

RESULTADOS

RERPIRACION

20/Antes de la medicacion ... ...
21|Con 0.50 de agurina..........
22Id. id. de id.
2311d. id. de id.
24/Con 1 gr. de agurina
I (1. 9624
AN
26/Id. id. 92126
27Won 1.60'de agaxina..{..). ..\ /110030
28/ Supresion del medicamento. 8626
2El. Id. 35328
30 Id. 8828
Id. o adds ...| 84[26
Id. id. ...| 84|28

Id. 1. ...| B2(26

26| 360 | 3607
26| 362 36°9| 1.200

28| 3695| 37°

28366, 370

Ip EMPERA-

T TR |

Cantidad
£n Color
24 horas

1,000 Amar. anar.
[d. palido
1,300, Id. id.
36°4/37° | 1,600, Id.. id.
EROOMMIM B e e
3605 3699

1,900/ Aniar. pald.

3604 3608 1,800/ Id. id.

1,500 Id. Janar.

B(jeg 374 i

3604/ 3608 1,200/ Id. id.

360 3606 1,500 Id. palido
3603 3678 2,200{ Id. id.
3605|370 b00| Id. . id.
8604|3608 1,300 Id. id.

3692 Eil'r“':': ,200 anar.

ORINA

‘ Reaccion
|

Lijera. dcida...|

| 1d. id,
‘ . id.
[

Id. id.

Lijera. dcida..,
Id. id.

ey d ey

Lijera. alcalin.

[ Id id.

(Neutra.........

| Dengidad

1.020,
1.018
1.020

1.018|

1.016,
1.016
1.019
1.0156
1.016|
1.015
1.019|
1.0m:

1.019

24 horas

|
Urea
&1

22.32
30.69
26.50
19.34

21.20

| Clorures | Fosiatos

en en
24 horas | 24 horas |

!
s.4u: 1.8
H.(}Ti 1L
1092 2

12.10] 2.6

7.56
10.08

13.86/

OBBEEVACIONES

| Alblimina

A .0

No hai Corazon i rifion sanos.

.| Nolse‘pudoirecijer los
demas datos sobre la

No ha aris,

No se observd trastorno
alguno durante la me-
dicacion, continudn-
dose al mismo tiempo
ell tratamiento especi-
fico.




Observacion _ numero 3

Hospital de San Vicente de Paul—Sala de San Cirlos, nivmero 15.— Clinica In terna del Profesor Dy. Ugarte Gutiérrez.— Gregorio Salinas, 27 aiios, carpintero,
soltero, natural de Curico.—Entré al servieio el 11 de Julio de 1903.— Diagnds tico: Sifilis, sequndo periodo.— Tratamiénto: inyeceiones mereuriales.

| REESPIRACION |

| TEMEERA l ORINA

TURA
FECHABR | REBULTADOS

fr — - - —| OBBERVACIONES
|

| Cantidad | | Urea | Cloruros | Fosfatos
i en Color Eeaccion Densidad en en en
T . 2 ™ | | | 24 horas | 24 horas | 24 horas L
24 horas

PULBO

Albtimina
of

1=
=

gramos _ _
Agosto 1.°:Ant[?s de la medicacion ......| 80/28/36°6{37° | 2,000Amar. pald. Neutra.........| 1.010] 18.60 84/ No hai |Corazon i rifion sanos.
2/Con 0.25 de agurina 80|26/ 36°5 36°8| 2,000, Id. 1d. [d .....| 1010 18.60
3IId. id.de id. THLEP; 3604|317 4000 ‘Id. .id. bt oo oyl 1.008] 88.48
Alld, id.de id.  .....| 80/28/36° | 5100 Id. id. | i L) diolh

-’;-]'ild. id. de  id. 80(26/ 370 | & 4000 Id id Aeida. v s L 1010

| |
bra (@ ae \ @d C 1 Q1)1 86/88) $6v5 890! {E8 00 CTal ) id - Neutra.........| ' 1.008

7/Con 0.50 de agurina.........., 8626 36°335%| 4,000 Id. id. Id. Jsi...askfe 32012

| 1 |
8/Id/ \Vid. de| lid. e, B 80'2“ 35971 365 4,;)[){}! Id. id

i
9Id. id. de id. ciieenne.|  80[24] 3604| 36°5| - 4,600 e g |Lijera, aitid;t..._ 1.010

101d. id.de id.  .........| ‘84|26/86°7|868| 4,750 Id. ‘id. | Neuntra.........} 1.011|. 48.6 ' Elenfermo pidi6 sualta.
! | EL jenfermo | no_ acnsé
! [ perturbacion de nin-
| guna 'especie, "conti-
nuandoe al mismo
tiempo lasinyecciones
mercuriales,




Ohservacion

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cirlos, nivmero 23— Clinica In
natural de Santiago. — Entré al servicio el 25 de Noviembre de 1902 —Diagnis

VipSeC
TEMFERA-
' TURA
FECHAS . | RESULTADOS [ —
| Cantidad
B Color
T | 24 horas
|

| RI—:SI‘IR,\PIUE\T“

| [ ETAmMOS

Novbre. 26|Antes de la medicacion ...... I!—iHIJAJ?Bli*” 36°4)  300|Chocolate...
|

27|Con 1 gr. de agurina .I-L[J'-LQA:-}H"J i3¥1°3 500

QHjld. id. id. CobEE ) R ;L{inﬂi")l 36°2 1,200

QE}IH. id. id. _ .I3[i_iiHl.'-§H°'.?-."5H°-L 1,200

30Id. id. id. BES D 5 -L{Ji.‘-ii_icﬁ 36°7| 2,100{Amar. anar.

Dichre.! 11 ,"!ld. id id. ]3!]_3EE|3HD-L B6P9IE2/000] ¢ Td) ) idy |

E?Td. id. id. 12838(36°2/36°5| 1,500 Id. id. |

8/Con 1.50'de agurina 120(34|B6°3 36“:’)5 2,200 [ 4d.

41d.  id. id. 110/32|36°4{36°6| 2,500 Id. id.
HId. id. 110,30{36°5/37° | 3,100, Id. id.
6Id. id. id.  .........| 116/30|36°6|37° | 2,800]

| 2,900
Bl ol A o ||2:—303f;-'--1:15-3s: 2 600

7 Supresion del medicamento. 110 32 36°5 36°9

9| [d. id. ...| 11630 36%5/36°9 2,000

nimero 4

terna del Profesor Dr. Ugarte Gutiérrez—ULuis Diaz, 40 aios, sollero, gafian,
tico: Lesion valvwlar mitro-advtica—Edema considerable.— Derrame pleural.

ORINA

2o i - s s) OBBERVACIONES

Urea Cloruros | Fosfatos
en

it 2 | Albvimina
EReaccion Densidad | T

en en | &
24 horas | 24 horas | 24 horas o]

i
887 3.78] 0.82| Indicios | Se le dié: Ag. aleman
| 80 gr.

14.88 6.72] 1.47 » | Réjimen licteo.
1.029) 32.36 14.61 3.20 '
1.028| 21.16| 4.63

1.026| 50.77 22.93| 5.02

20.16, 4. » El edema gstd mui dis-
i | minuido.” El enfermo
1.020| 27.90, 12.60 2.76 3 | sesiente bastante me-
. - jor.
Alcalina........| l.llit)i 40.92| 18.48

| | |
Id. '1.019] 44.17| 1895

@l 1.019.% 51.80| 2343 513

L 5 aliadiolel 22.34 4.89 Desaparecié por comple-
i to el edema.
a0k il o1l 21.92( 480

1d. ; 352 19.65 4.30

Id. [ 1.0 15.96) 3.49 Se suspendid la obser-
vacion.




Hospital de San Vieente de Paul.

Observacion

Sala de San Céarlos, nivmero 6. — Cliniea Inter

ganan.—Natural de San Bernardo.—Entri al servicio el 29 de Noviembre de

Esputos sanguinolentos,

FECHASB RESULTADOS

Dichre. 1.2/Con 1 gr. de agurina .........
) AMA id. id,
3iId. 1id. id.
4T1d. id. id.

H{Comn 125 de agayind .51}

6{Id. id.
714, /id.
H.Id. id.
9Supresion del medicamento.

10 Id. id.

TEMPERA

130|138 370 |380;

128/34(3792| 383

11634 36°5| 3709

12036| 370 | 3802

106/32| 3698|3702

10080 86°9 37
104/30 3605, 370
mr)'3n| 36°4 370

98|28| 36°6,37°1

100/30) 3628, 369

96/28| 3605 370

Cantidad
en
24 horas

sramos |

Color

200 Rojo oseuro

500, 1d.

600

1,000( Id.

1.100| Id.

id.

amari.

id.

id.

1,300 Amar. anar.

1,500

|
1,800
1,950
2,000

1,300]

id.
id. |
id.
id.

id.

ntiimero 5

na del Profesor Dir. Ugarte Gutiérrez.— Baltasar Dinamarca, 35 anos, viudo,
1902 — Aleohélico.— Diagnéstico: Insuficiencia mitral.— Edema considerable.—

Reaccion
|Acida........0...
1d.

Iidl.
\Lijera. dcida...
| Id. id.
[Alcalina.. ... ...
i Id.
| Id.

[d.

Id.

Id.

ORINA

1.022

1.020

1.020

1.018
1.018

1.016

Urea

Densidad | €0

| 24 horas

4.27
10.23

12.27|

.
|
|

18.61 l
20.46

21.76

1:018]

1.015

1.016

Cloraros

en |
24 horas |
|
-I
|

1.93|
4.{;2:
5.00
7.40|
520

|
9.10|

10.34.
10.09)
12.74
1160

10.46

Albimina
n.'IDO

No hai ||

2

| No.hai

OBEERVACIONES

Disnea mtensa.
Réjimen ldcteo.
Disnea moderada.

Los esputos no son san-
guinolentos.

Edema dismintuido’ eon-
siderablemente.

Desaparecid el edema.

Elenfermo pidid sualta.
Parece, que, se habia
establecidola compen-
sacion.




Observacion nimero 6

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cérlos, nimero 17.— Clinica In terna r:’r-.-’ Pf‘-f{_,f}-.\.r_.a- le_ f;r;f:-{-f;- fa'fr.'.rf"."l;'f._-'_ = f-m"r_-e" Muiioz, 37 arios, r-r#.wffrfr;-. f.'-f-}:'r-r-i:.
natural de Chimbarongo.— Entro al servicio el 31 de Julio de 1903 — Aleohdls co.— Reumdtico.— Diagnostico: Insuficiencia mitral.—Asisronia.— Fdema de los
miembros inferiores.

PULBO
RESPIRACION |

ZIIN A
TEMPERA; | ORINA
TURA ’ VBRERVACIONES
FECHAS RESULTADOR T ) | L .
5 | Urea Cloruros | Fosfatos |
Cantidad | |
:11 | Reaccion Densidad en on e
24 horas | | 24 horas | 24 horss | 24 horas

Albiimina

“lwo

ETAmoOE

Agosto  B|Antes de la medicacion ......| 10844 36°5|37° 450 Rojizo.......| |Acida...........| 1019 7.95 3.59 .78 Indicios

| | g T i . A c 3 g ; e
6{Con 1.50 de agurina..........| 100568 36° |37° | 1,100 Amar. anar.| Neutra.........| 1.018 18.41 8.51 : téjimen lacteo.

7lld.  id. Tl oo 120052 3605|3605 1.250, Id. id_; e el 1R e an s d G0 2E No hai

S1d id. id. coeve..| 128/45/ 3505|8603 1,300{Rojizo.... ... S e e L N R D | R 3 El enfermo se queja de
: ] : | insommios. Inyeecion

91d. id. id. ... 128148/35°936°1| 1,060 1d. .....| o | 10210 20500 9.26) 228 |7p | K | MeMSGONN .01

10'1d. " lid. idl_ | 1) £ hoelas 8603/36°5(1{000 (_1al ). | - 1.020) 18.60

111d.  id.. id. ... 130/52/35° 86° { 1,000 Amar.rojiz. Lijera. alealin.| 1.023| 19.39] 946/ 2. - [nyeccion de cafeina por
| arritmaia ['é]]'t]lilt'll 1

1214V id. i F.0) [\Bdag| 3805 §6o4 [\600IRoj6 oséurol [Lijera. dcida.... 1.026 disnea intensa.
|
13 Con 1 gr. de agurina 14054/ 370 | 3708 1,300 Amar. nura.l [NRREEA,. 4ios e f 0idn LG .4 N = Desaparecié el edema.
141d. id. id.  .........| 140/40|36°9|8705| 1,.:;{:0: Id. rojizo , Id. ........| 1028 39.06
151d. -id. id. L] OG0 3TRESTenY :“:3(!:_|{c.rjizt)..._.__ Acida...........| 1.025 14.32

16 Id. id. ]d v 182144] 3695370 | _I_TU Id AL I(] e R ] “?T 1 lh\[l D 16 Indicios 'Gran Ff.’dhﬂ(?llt(! de mura-
y | | | tos en la orina. La

17i0d. id. I lz'JU.t:iﬂ 360 3608 480 ; : 026| 11.16] b. 10 - asistolia se acentia i
caroti ' aparecen los edemas

18/Supresion del medicamento. 128 38 37¢ 37°5|  660|Amar. sucio : . 1-““’| 11,62 il 15 nuevamente.

id. ..., 13040 365 37° 420/ Id. rojizo 5 [Neutra.........| 1.020 : 3.0 0.77

il | 130142 360 i.‘ili"ﬁ 320 Id. id. 1 I[Ji.jt'-:';i. dcida...| 1.021 2.8¢ El "”““,'?”” fallecié po-
- ! ' cos dias despues en
asistolia por dejene-
racion grasosa del co-
razoin,




Observacion numero 7
na del Profesor Dr. Ugarfe Gutiérrez.-—Cirilo Ramirez, 76 aios, viudo, agri-

Hospital de San Vicente de Paul—Sala de San Ciarlos, nitmero 26.— Clinica Inter
nostico: Miocarditis— Arterio esclerosis;— Edema considerable jeneralizado.— Fs-

cultor.— Natural de Talea.—FEntro al servicio el 22 de Julio de 1903.— Diag-
tado comatoso.

|
.'['I-j:\]]'l-_'l.'.\" ORINA

TURA

ACLON

OBEERVACIONES

|
&

FECHAS RESULTADOS

Cantidad | Urea Cloruros | Foslatos
Reaccion Densidad en e

- Albiliming
| 24 horas | 24 horas | 24 horas floa

on Color
24 horas

30/Antes de la medicacion

31|Con 1.50 gr. de agurina.,...

10Id. id. id.
2|Id. id. id.
3(Id. id. id.
A4, Gl i
5Id. id. id.
pIdlY id. id.
7/Con 2gr. de agurina...
8lId. id. id.
9Id. id id.

101d. id. id.

11 Supresion del medicamento.

12 1Id. id,
13 3 1d.
id,

id.

26 Bde5) 37

90 26|
20120
84120

8020

3 8508

306

3603, 3600

36°4| 86°

3004 372

36°3| 3695|

B 365 370

8424
83426

3032

36°4| 36°9
365 3676
3603 36
3695 ¢
36°6 3

36°2 37

|
ETaMOS |

S300'Amar. anar.
500 Id. id,

800 Id. id

950 Amarillento|
120010 Id | ad. |
!
1,200/ Amar. ]mra.:
i

NBOBL Td. hd. |

1,750 Amar. rojiz.|

1,300] Id. id.

1,950 Amar. anar |
ascuro

1,250/ Amar. anar.

1,300 Id. id.

1,200 Amarillo in-|
tenso

;&f'lll;[

1d.

Id;

_?\'L'ntl'u_.

Id.
1d.

{Lij. alealina...

INwH.r:L EATH MR

Id.

'[,i_jl-L'zl, dcida...

Id. id.

id.,

ILij. alcalina....

1.023

1.024

1.019
1.012
1.010

1.010

1.021
1.020
1.01%9
1.018

l.UlBI

1.020

b.41 Indicios

1.10

16.78 : 66| No.hai
13.39
11.16

12.09

3417 15.4: 3.38| No hai
33.48

5 ,:'ni.

10.29

6 00

“i':-']l-li'.'li‘iu]] de Chevne-Sto-
ques con 20seg. de ansencia
Sedimento considerable

de uratos en la orina.

No hai datos sobre la
Qrina.

Désapare 616 'el estaddldo-
matoso 1 el sedimento
dé/la\&rina.

Desaparecio el edema de

la cara.

No hai datos sobre la
orina.

Desaparecic por com-
pleto el edema.

.../ No hai datos sobre la

10.08] 2.20| No hai

orina.

./|No hail datos sobre la

orina.

Se suspendid la observa-
cion continuando un
fratamiento tonico.




Observacion numero 8

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Crlos, nivmero 20.—Clinica In terna del Profesor Dr. Ugarte Gutiérrez. —Estéban Olivares, 60 aios, viudo, sille-
tero, natural de Choapa —Entré al servieio el 7 de Agosto de 1903.—Diagnosti eo: Mroecarditis—Arterio esclerosis—Edema jeneralizado.

TEMPER AT ) ORINA

m a - | 8 "
TURA" | At Lifipite . 3 g | OBSERVACIONES

| REBPIRACION

FECHASB RESULTADOS
| 1 ! Tea Cloruros | Fosfatos | 00 ons |
Color ! Reaccion Densidad &n ! en en | 5

] | 24 horas | 24 horas | 24 horas i

| ETAMOS |

\gosto 10 Antes de la medicacion 8020 35°H 36° 1,000{Amar. sucio Lijer. alcalina| 1.014| 13.02] 5.88 1.28/ No hai | Pulso intermitente.

» 11{Con 1 gr. de agurina..........| 80/22/35°5 36° | 2,500{Amar. claro iNl‘-‘Uil‘ﬂ.--......; 1.010] 23.25| 10.50

121d.  id. 84/24/35% 36°5 3,100 Id. id. buidoicine.cl 1.0100 28.83

13/1d id id 8424|3671 | 3,300, Id. id. . 5 1.010{ 31.69 13.8¢ 3.1¢ P El edema es solo maleo-
: . % e ‘ J.:'i!'.

14]Id." 1id. id. 84(24(35°D 36 3400 Id. id. Id. 1.007| 22.138

lf}lm. i i, {4 B8132|35°2): F5008 I | dd. Acida 1.010| 325 3.2 ; Desapareciol éll édemal
16Id.  id. id. raia...| B4l24[35°5|36°2| 2860 Id. id. Lijer. alcalina| 1.012| 31.80

17 Supresion del medicamento. V 80,28|35°(36° | 2,800} Id.. fd. Alealina . 2.5 Pocion ténica.

18 [d. id. ...| 80|28|35% 2680, Id. id.

19 [d id. ...| 84/24/35°6 2800 Id. id [Alealinainten. 1.010

20 Id. id. .| 82[26/36°|36°2| 1,460] Id. id. | Id: 5 ad B
21 Id. id. Sl R0I24] 366 A RSRIEMREEE ] L e I 2 R e s e e N O U e Pud O miedIr Sla
| | orina por estar mez-
29 Id. id. .| 8226 > 136°9] 1,500 Amar. claro Alcalina........| 1.018 £ 2 clada _con otras sus-
tancias.




Observacion | numero 9

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cdrlos, niomero 15.— Clinvea In terna del Profesor Dr. Ugarte Gutiérrez.— Celestino Sandoval, 30 aiios, viudo, he-
rrero, natural de Rengo.— Habitos alcohdlicos.— Entrd al servicio el 7 de Setiem | bre de 1903. —Diagnostico: Insuficiencia mitral. —Asistoris. —FEdema conside-
rable jeneralizado.

TEMPERA ORINA

PURA
|l —— > 4 - . OBSERVACIONES

FECHARB REBULTADOS

PULSO

Cantidad | Urea Cloruros | Fosfatos
en Color | Reaccion Densidad |  en £n en

24 horas | 24 horas | 24 hores | 24 horas |

| | | |

Albimine
Ly ow

RESPIRACION |

ETAIMOS

Setiembre 9 Antes de la medicacion ......| 12028 360 | 3693 250 Amar. nara. Alealina........| 1.030] 6.97 2.1 1.69 No hai |Sedimentoabundante de

| fosfatos en la orina.

10/Con 1 gr. de agurina.........| 10824 36° |37°4] 800| Id. palido Neutra.........| 1.024| 17.85| 8.06 6 [

11Id. id. de id. ceeannen| 100241360737 | 3,0000 Id. id. b il 1.012| 3548 15.12f 3. | Desaparecié el sedimen-

' to.

121Id. id. de id. 96/20/ 36°3/36°6| 3,200, 1d. id. | 1. 1.012| 36.71| 16.12| 3.5 Desapareciéd por com-
: ' pleto el edema,

« | | | - "




Observacion numero 10

Hospital de San Vieente de Paul. — Sala de San Cirlos, nivmero 29.— Clintea In terna del Profesor Dy. Ugarte Gutiérrez.— Torileo Pérez, 27 afios, casado, encua-
dernador, natural de Santiago.—Fntro al servicio el 28 de Julio de 1903.— Diagnistico: Nefritis crinica.— Edema considerable de la cara, abdimen © miem-
bros inferiores.

IMEMPERA- ORINA

TURA 1 + S S
FECHAS RESULTADOS e - - R R o
antidad Uren | Cloruros | Fosfatos A Tbaimad
Reaccion Densidad an | en en % .\I~”mma

24 horas | 24 horas | 24 horas i

1
24 horas

PULSO
| RESPIRACTON

Color ‘

ETEMORE |
= . e A Ry lEe oy yle anat | 200Q 1 el R I & - 0 2 L 1 £ Al microsgeopio: Cilindros grinn-
Julio 30 Antes de la medicacion 80128 3621 3628 800 Rojo oseuro [Neutra 1.019] 14.13] 6.3 . 1.38 R S ARt v;:m_
. | | | | lio renal dejeneradas, glébulos
: ¥ . — i e e £ B ‘= . c oc =| ¢ - blaneos i rojos.
31{Con 1 gr. de agurina.........| 74/24/36°1|365| 2 500/Rojizo....... Lijera. alcalin.| 1.009] 20.f 1045 2.07 : S
; } }

Agosto  1.9Con 1.50 de agurina..........| 80/28/36° |36°6| 2 400 Amar. rojiz. Alcaling.s . .| 1.012) 26.78) 12.09 2.64 El edema es solo ma-
[ _ leolar.
ALk id. ceeeer...| BO|28|36°1| 369D 2.200{Amar. sucio i e erara i BRI E(0) L) | 00T 11.34) 24

3 1d. id. 1d. 9026 3603 390 2300/ Id. rojizo ey [Ee LT 1 ]-l.»lE!i
A1a- (ia. id. | )0 ) 189261864 863 { HD[ 14 ) id e naeead AL R 11.02] 2. | EIV eeviya |\ deégapareoif

I [ por completo.
Hild. 1d. ] 8026|3603 36°5| 2000, Id. id. | Coca i el BRI ll,TJ'f

Gildy/ idl id: h’(}j'_’-‘i 369 3605 | 1,500 Id. §d. _ S e R | sl 15.87

{ |
7|Con 2 gr. de agurina .........| 8028|3601 3605 1,5600|Rojizo....... .wdntensal, 1,020, 27.90| 12.60
[ La medicacion se ha
81d. id. T BT R e 2300 Id. ......| . id. | 1.016| 34.22 15.65| 3.38 acompaiiado con réji-
| . | men licteo esclusivo.
9Id. id. 1d. e 8028|3621 36°3| 1.900( Id. b i ad ] s

10Id. id. id. ceereena.| B2I28|3005|36°5 2,500|Amar. rojiz. | g e G

11|Supresion del medicamento.| 7024 3505 36°4| 1,250) Id. id. ' g 1.013] 15. 88 A Se le prescribio: licor
- _ yodo tdnico.

20| 369 [.Hfl”{nj{'z’,u_...... 1 Pl s | e 0 )
369D 1,560 Amar. rojiz. i i IOLT s 24 11.06] 242

::15--¢i= gl 1700 Id. id. o T I0120 18971 a6« 1.87

3628696 1,420 Rojizo....... |-1d. ... 1.015| 19.80{ 894/ 1.95

4|36°4 37° | 1,200{Amar. rojiz, e e SOT - 1S 4 8RS 1.98)




Observacion namero 11

terna del Profesor Dy. Ugarte Gutiérrez.—Lans Duco, 38 aios, comerciante, ca-

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cirlos, nivmero 30.—Cliniea In ; : i i ; 7 ; ¢
tieo: { r!p'r!’{r;-jrr_-f;'rf.r.\- Arterto esclerosis—Fdema _I.'r'.lf'ﬂ".l'rfl'l.":'r’a'r?r-’f.

sado, natural de Santiago.—Intrd al servicio el 2 de Agosto de 1905, —Diagnos

|TEMBER A { ORINA

TURA " el

FECHAS RESULTADOS - - OBSERVACIONES
] : Cloruros l'l!-.‘-l‘llll-h Albtimina

1 Reaccion Dengidad & £n °

24 horas 2 5 | 24 horas

REBPIRACION

ETAMOS
4 y ’ E ; - e - : 5 2 iran cantids » sedime
Abhis Al ae i e ioidon . | 10050 al 500|Choeolate Aeida . 1.024] 11.16 5.04 1.10 12 Gran ¢ intidad de se limen
= to de uratos én la orina

T1Con 1.50 de agurina 85128 3655 800 Amar |'||ii;,— B ol 102018 1562 7.06 1.54 ; Hl:jmll']l licteo

8l1d.  id. id.  .......| 100/32|36°4/37°1| 1,000|Anar. sticio. Neny  cinea-fc 1.016) 14.88)  6.72)  1.47

old.  id. id.  .......| 100/30/37°1|37°3| 1,100Rojizo 1d. 1.015( 1654 6.93 1.5

100d.  id. id. .......| 104/28/36°5/36°5 1,000|Rojo oscuro Id. ...l 1.018

i Ol N Gl | Q1)) bl

010, 976, 4. Ho D edemay hay desapares
cido.
Lijer. alealina| 1.014] 859 3. 5 Se manifiestan sintomas
| de asistolia.
[ i - ; ¢ 4 Tentr: ; 7 abis £ g ' si-
13|Supresion del médicamentoy 120136/ 3653136°7 820 Rojo_oscuro Neutra 013 : “.l,ll,]-l:'.:{".'.' Mqepocion. s
| | . RS ¢ A : Macer dijital (0.T0x 150 gr.
14 Id. id. iy 20136 H1E 38 v ] Lij deida. e b 018 = . [oduro estroncio...... 3 ,,
Lactato (e RSt L Es
Jarabe scila.. 3 ab
Para el dia.

| { |
3°2 3008 1,030(A mar rojiz. Ld.

12|Clon 2 gr de agurina 12036 36° |36°D 660 Rojo

= 5

15/Con 0.28 de agurina..........| 100/28 36°5 36°9 200/ Id. id. Acida........... 014

16 Id id. ...| 140|32|36°5|36°9| 1,340|Amar. anar, Id......... 010

17 [d. id. | 180044/ gregl 1.100! -Td. id. Lij. alcalina... 010 | i EV énfermotmaigrave.

18 Fallecio en asistolia




Observacion numero 12

Hospital de San Vicente de Paul.—Sala de San Cédrlos, nivmero 9.— Clinica Inter terna del Profesor Dr. Ugarte Gutiérrez.— Benjamin !’Jrj.u_mfr':'_ 23 arios, soltero,
natural de Santingo.—Entro al servicio el 18 de Agosto de 1903.— Diagndstico: Neumonia derecha.— 8.0 dia de enfermeldad con falsa crisis el 6.°

[DEMPERA;
TITEA

|

FECHASB RESULTADOS - OBSERVACIONES
Cantidad Urea Cloruros | Fosfatos
| el : | Reaccion Denszidad on en on %
24 horas | 24 horas | 24 horas | 24 horas o

PULBO

Albtiimina
)

RESPIRACION

ETAMOS

21|Antes de la medieacion ......| 100/40| 375|382 6560 Rojizo oscu. Neutra.........| 1.02¢ (.5} 73| No hai
22 Con 0.75 gr. de agurina......| 10036/ 37°6/38°5| 850 Id. id. . JErd

23/1d. 1d. id. el P 0] s B R o e s R EEDICIN ACCL iR dGu ol ie et T NG i_].'li datos sobre la
[ orina.

24(Id. id. id. ......| 98/86/37° |38¢1] 950{Amar. anar. Lijera. 4cida...| 1.032

25|Con 1gr. de agurina 90/34{36°8/37°5| 1,150 Id.  id. [ Id. id. 1.030

| 4 | | | | X =
26)1d. Lid. i, [ 1883413605 870 1,8(JO| Id. | did. [Neutra 1.026| 43.52
| ;

2711d.  id. id. 80/30| 3604/ 36°9] 2,300/ Id. id. Alealina 026 2H.61

ga/ldy id| i C A4 -"0.32:355"3 36°5| 2,5}(10; 4. Lid. | G l.il:“_)‘. 51.15

29Id. id. id. ......| 8230/36°4/36°6( 3,000 Id. id. | 1. L 1.020) 55.80

:;n'lll, id. id. .........| 80[{30|36°2 36°5] 3,250 Id. id. [ Id. .........|] 1.020( 60.45

31 Supresion del medicamento.| 82 28| 3602 36°7) 3,400 Id. 1id. | S e 019 60.07

Setbre. 10  Id. TR Hlif:-‘ 360 [36%| 3,200 Id. id. | | Id. 020/ 59.62

Id. id. ...|. 78|26/ 36° |36°4| 2,800 Id. id. [ o | 21020 BB
Id. id. ...| 80[24|36°3/36°9( 2,200, Id. id. |t s o b l.llliﬂ‘ a0 Bal 17, 3.1 El ("1]1'l~t'1||np[i_lil'r sualta.
istuvo al mismo tiem
po bajo el tratamiento

propio de la neumo-
nia.
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CONCLUBIONES

1, Laagurina es un buen diurético que puede clasificarse
entre los epiteliales funcionales.

2.2 No causa el menor sintoma de intolerancia 1 su aceion
es rapida.

3.2 Obra addsisrelativamente pequenigs; pues secmanifiestan
sus efectos con 0.20 o 0.25 centigramos al dia.

4.8 :5uaecion se lleva, no solo sobre la cantidad de agua

eliriinadd, sino sobre la proporcion de los prinecipios sélidos

escretados por los rifiones.

H.» Sus efectos perzisten varios dias, hasta seis, despues de
cesar en su administracion.

6.4 En la mayor parte de los casos aleaniliza fuertemente la
orina, de lo que se puede deducir, otras indicaciones terapéu-
ticas:

7.0 Estd indicada en todas las afecciones que se compliquen
deVmanifestaciones hidropicas, salvo len los!casos'en. que el

rifion esté¢ profundamente alterado.
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