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HOSPITAL DE SANld/{D MILITAR NUMERO 6

CHAMARTIN DE LA ROSA
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DIAGNOSTICO: é"% w7

Nombre: .. Vicente fzoara .. . . ... P S eifogrr . o O gl

Edad: 13 , Estado: ... S01t@ Lo - Natural des oo b= A s e

Domicilio habitual: e U MU IO e , Profesion: ... labrador

Fecha de'ingresor . 1D IV IS , Procedencia...fiospital.-CanchallHwanza

Trismus de maxil:
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Sintomas por Organo y aparato:

...... /A
Antecedentes personales: .4 108 nueve #d0s pulmonla. niega VEOLrgasa
Anliesiontes: S hhiliares: %1 padre vive y es sano.la madre acusa dolores arti-
“eUla@resTaesde nace Tres anos. Tiene una hermana que

€S Sdnd.,

Otras observaciones: .gg--hijo-de-labrzdores;y- tebrador-é1-mismo—aes aEIvsTS
afios (desde Mayo 1336,C.).En Julio 1336 fué enviado al frente de Teruel,
BoHdE T ESTUVE U e aesoués TUe THESTPOFEd6 815 Regimiento columna de
Galan donde actud 4-5 meses sin ser herido.




VICHENTE AZOARA

Analisis L.C.Raquideo 21.1IV,1337

Liquido claro, transparente.

Reaccion de albumina positiva(quiza ligera-
mente aumentada)

Reaccion de Pandy,negativa

Examen citologico .GBscasisismas celulas en
su mayor parte de tipo linfocitario,algur
polinuclear neutrofilo.

Examen bacteriologico.negativo.

Informe del Odontologo Dr. Guerrero. 20/IV/3"

Ye la exploracion enfectuada en su boca no
se aprecia nada de anormal.

Informe del Hospital Nilitar de la 10 Divi-
sion

Ingreso el dia 3 del cte. en este hospi-
tal procedente de su unidad,acusando cefalal.
gia y dolores musculares acompanado de con-
tracturas tonicas que remitian pero no cesa-
ban y de las que venia HEEEKXANRRAXXXXX que-
jandose unos diez dias antes de esaf echa.

A la exploracidn no se observd mas que
lo anterior y fi:bre,habiendo ademas con
vomitos y diarrea.

Se le sometio al tratamiento adjunto en
la grafica,no observandose mejoria alguna po
lo que es enviado al Hospital Militar No. 6

Nota: La medicacion indicaca en la grafica
dice textualmente :Dieta suero piramidon
cada cuatro horas morfina.-
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HOSPITAL DE SANIDAD MILITAR
N.° 6

Carretera de Chamartin
Teléfono 48725

Analisis de orina 16,IV.1237

Color amarillo turbio.Aspecto turbio por carbonatos
Densidad 1020.Albumina No. Glucosa No. Heaccion Acida

Analisis de sangre 21.IV.1237

Hematies 4.500.000 Hemoglobina 90% . V.Globular 1.--
Leucocitos 16.000 .-

Neutrofilos en cayado 5%

. adultos 82% 37%
Linfocitos 5%
Monocitos 8%

Analisis de sangre 17.IV.1337

JIeucocitos 13.000
Neutrofilos en cayado 9%

id. adultos 80% 89%
Iinfocitos 5%
Monocitos 5%

C.Plasmaticas 1%
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-t EXPLORACION CLINICA

s

B6.IV.193%.=.De. inmedisto llama la ztepncidn.su nn\lc_._é‘n_ de-—sentado;sus-qu

jidos casi constantes y la rigidez de los musculos de su cara que le dan
LA 2

da-facies de -rigp-ewrddatems e - yoven-aemedtana-estaturay;uehabitoas-

tenico,bien conformado,con sistema oseo normal.

LOS d0IoYeE "S0BTEVIEren DOT ¢risis, principalmente al efecluar movimien
tos vy no bajo la influencia de ruidos o excitaciones exteriores,y sobrevi

nen francamente por crisis acompanados de contracturas, sobre todo notoria

en las extremidades. . inferiores.particularmente. en.los A AT IR P cara

anterior de los muslos. Hay un fuerte trismus de maxilares.la frente se

-eubﬂemdemsudo B R elagidn -eon—1a- -bemperatara-ambiestbe—ai-con-La- ~Febrl cu

1a aue ticne 77 ’ pra os) 41 dolur le arrcanca ;ueJldos guturales Y es-

turado, hay tlmoanlsno sin llénar a hacer QQS%!QLQQﬁﬁmlammﬂtlQeé negath&

contractura poco acentuada de musculos ge la nuca(se acentda mucho el do-
lor..cuando..se.intenta.extendsr.la.cabeza).. lellejos.-exageravos,tanto-los
cutaneos comc los tendinosos ¥y musculares los cutaneos abdominales no se
puegen-tomar-por-ia-- contracture- pero-tog-cutaneos-prantaresestan-tanexa
gerados que son verdaderos r@fl jos de defensa,el Babinski es negativo,

PETO ei“OpUenherm'gS“franCO W SENELETTEE T POSITIVO T RETIE 6 Téndinosos

muy exagerados.
Iaq or151s UOIOrOSdb 81empre aCOTpau&o ae COutrdCtJras son més inten

cara, generalmeute del lﬂdo de -‘echio cho sin ber maw flJO en cuanto al lado

i - sensrm'hr‘ d.objeliva.y.el. sentidoe.de.. W&}_glorb Ge.--1o8- mie4bfes-~~est-a--~co
servado To 1ntentamos hacerlo marchar para evitarle aolores.
—La-inteligeneiaesté-intecte;a-priabra-es-difroti—gobido—altrismus

Se le pone sonda ,ectal y se le p"actha un enema.

“Sg-Ye-haee puntiérn Tumbar que da s8I1dd 8 il IT§uido eristaling 6fis
tal de roca,gota a gota.la maniobra de da salida & un _chorro
del 1£quido.-

19.1IV.1937.~ “1 cuidro no se na modificado,persisten los das crisis dolo-
ro8a8, 1iusomaio.y.-1a--00pieionsentada Puedeentreabrir algo-ta-bocay

20':"IV"6"1"9'?>"'7"'-"-""Ei"“‘e'xam'en""d'e""'l'a""'b'c'c2'"'y‘“"f'a‘"r"t'n‘g_}'é'“"("Dr";"G'a‘éf‘r SP6 ) ASHGTE {UE ES n
normal. Bajo 1la influencia sedantes (morfina y cloral) el enfermo esté ma
aIiyiagy; puede recosTarse ™y doTmir aleo mas.o esaparecen, sin embargo, por
entero 1las crisis G0LOX O8RS,

RTVIVIISET s EREmEn T UYaEtIeEaAs po T el DY [ Castro T Punto epicastrico nega-
tlvo.Contrdctura de ambos rectos.No hay dolor electivo en ninguna region
del estomago.No se palpa higado.No se palpa ni se percute bazo.- Aparato
respiraforio:Normal.= Corazon:Normal.=
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Dado de alta el dia...... A8 e T e e s SO O s

Motivo:

V.° B.*:
EL DIRECTOR MEDICO,



