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LA CURAGION DE LA TUBERCULOSIS SEGON BEHRING

Las transcendentales declaraciones hechas por el Profesor
Behring ante el Congreso de la tuberculosis de Paris son de tal
importancia, que ereemos necesario adelantarlas 4 nuestros lecto-
res con cardcter preferente, 4 cuyo fin publicamos el texto del
diseurso pronunciado por dicho Profesor, y que el Dr. Espina ha
transmitido 4 uno de nuestros periédicos politicos,

«En el curso de los dos 1iltimos afios he llegado 4 reconocer
con certeza la existencia de un principio curativo completamente
diverso del prineipio artitrico deseripto por mi hace quince afios.

Este nuevo principio curativo desempefia el papel esencial, en
la aceién inmunizadora, de mi «bovovacunas, que desde hace
cuatro afios ha sido ensayada en la practica agricola para la lucha
contra la tubereulosis de los bovideos.

Este principio descansa sobre la impregnacién de las células
vivientes del organismo por una substancia procedente del virus
de la tuberculosis, 4 la cual yo llame TC.

Cuando la TC se convierte en una parte integrante de las cé-
lulas del organismo de los arlimales tratados por ella, y se ha me-
tamorfoseado en estas células, la designo con la fé6rmula TX.

Con el bacilo de la tuberculosis, la TX, 6, por mejor decir, la
TC preexiste, como un agente dotado de un gran nimero de cua-
lidades extraordinarias. Este agente llena en el bacilo tuberculoso
la funcién de substancia formativa. Ademés posee cualidades fer-
mentativas (y especialmente cabatyticas).

Detubre 1905, —39.
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Este agente puede fijar de nna manera electiva, por contacto,
otras substancias (fenémeno que se ha llamado absorcion), y posee
en ciertas condiciones cualidades asimiladoras. _

En una palabra: representa el «principio casi vital» de los
bacilos.

Para mi, en el processus de inmunizacion de los bovinos contra
la tuberculosis, la TC de los bacilos es librada de las substancias
accidentales, ejerce una accién simbiética en el interior de las cé-
lulas orgénicas, en particular en los elementos celulares que deri-
van de los centros germinativos del tejido linfdtico.

La presencia de la TC es la causa, por una parte, de la super-
sensibilidad en la tubereulina de Koch y, por otra, de la reaccién
protectora contra la tuberculosis.

Es largo el camino por el cual, después de haber vencido mu-
chos obstdculos, he llegado 4 la concepeién, eshozada arriba, del
modo de inmunizacién antituberculosa.

A esta concepcién, de una inmunidad celular, que es diferente
de la inmunidad humoral antitéxica, estoy obligado 4 decir que no
hubiera llegado sin el conocimiento intimo de los trabajos de
Metchnikoff sobre la phagocitosis.

Si quisiera explicar en detalle las pruebas demnostrativas de la
exactitud de mi concepeion, estarfa obligado & reteneros muchas
horas. '

He expuesto una parte de ellas en el primer fascfeulo de un
libro que se titulard Problemas modernos ptisiogenéticos y ptisiotera-
péuticos aclarados por la Historia. . '

Algunos pasajes de este primer fasciculo acaban de aparecer
~en la «Tuberculosis» (Septiembre 1905).

No quiero mds que intentar describir la naturaleza y el modo .
de acciéon del nuevo método terapéutico nacido de mis estudios
cientificos sobre la tuberculosis.

. Bste nuevo método estd, creo; llamado & proteger 4 los hom-
bres amenazadoes por la tisis contra las consecuencias nocivas de |
la infeccién tuberculosa, '
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Considero un gran honor el poder comunicar 4 la asamblea
general del Congreso de Parfs «un medio de luchar contra la tu-
berculosis con un remedio nuevos.

Supongo conocido mi método de vacunacién contra la tuber-
culosis de los bovideos.

Sin que tenga necesidad de insistir, se admitird que he mirado
todas las posibilidades de aplicar este procedimiento para comba-
tir la tuberculosis del hombre.

Pero mi experiencia me ha decidido firmemente 4 renunciar a
introduecir en el cuerpo humano con un fin‘terapéutico bacilos tu-
berculosos vivos. Asi, el tratamiento antituberculoso en el hombre
comienza para mi con el descubrimiento del remedio de que voy
4 hablar.

Después del esbozo, arriba trazado, del modo de inmuniza-
cién contra la tuberculosis, se comprenderd sin més pormenores
que me haya esforzado, sin tregua ni reposo, en ahorrar al orga-
nismo el trabajo, siempre largo y peligroso, de la elaboracién:
de la TC.

He llegado 4 ella por experiencias in vifro. He transformado.
la inmanizacion activa, para hablar como Ehrlich, en una inmuni-
zacién pasiva. Puedo aseguraros que no he sentido en mi vida
alegria mayor que la que tuve durante los dias, las semanas y los
meses en que el lazo casual que une la vacunacién & la inmuni-
dad se me aparecié con evidencia siempre creciente, gracias 4 la.
observacion reiterada de innumerables experiencias sobre los ani-
males. Un enigma se esclarecia tras otro en cuanto 4 la natura-
leza y al modo de obrar del suero antituberculoso.

Condensando en algunas palabras los resultados de mis traba-
jos, diré que para librar la TC de las substancias que impiden su
accién terapéutica es bueno distinguir tres grupos de substancias
bacilares:

1.0 Una substancia soluble solamente en el agua pura y que
posee una aceién fermentadora y cataliptica. De esta substancia
soluble en el agua derivan las partes fisicas de la tuberculina de



— 384 —
Koch. Esta substancia tiene todas las enalidades eroméfilas, fisi-
cas y quimicas de la Volutina, descrita por nuestro botdnico de
Marbourg, Arturo Meyer. Yo llamo & esta substancia TV.

Para dar una idea del poder téxico de la TV puedo decir que
un gramo de esta substancia, en el estado seco, es mds poderoso
que wun litro de tuberculina de Koch.

2.° TUna substancia globulinesa, soluble solamente en una gal
neutral (por ejemplo, el cloruro de sodio 4 10 por 100); esta subs-
tancia la llamo yo TGL; también ésta es toxica, 4 la manera de
la tuberculina de Koch.

3. Muchas substancias no féxieas, solubles solamente en el
aleohol, el éter, el eloroformo, ete.

Una vez que el«bacilo tuberculoso ha sido libertado de estos
tres grupos de substancias, le queda un cuerpo que designo con
el nombre de resthacillus.

- Este resthacillus posee todavia la forma y las cualidades tinté-
reas de los baeilus tuberculosos. Por medio de preparaciones con-
venienies puede ser modificado de tal modo, que llegue 4 ser una
substancia amorfa directamente reabsorbible por las células linfd-
ticas del conejo, del cordero, de la cabra, de los bovideos y de los
caballos.

La substancia amorfa es elaborada y metamorfoseada por las
células linfiticas de estos diferentes animales, y estas células se
hacen oxifilas 6 eosindfilas. Paralelamente & las metamorfosis de
las células bajo la influencia de la TC evoluciona el estado de in-
munidad del organismo.

Un hecho fundamental es que la TC, substapcia no reprodue-
tible, posee sin embargo, el poder de dar nacimiento al tubéreulo.
El tubdrculo asé ereado no se caseifica y no se ablanda nuneca.

Oorresponde exactamente & la «granulacién tuberculosas de
Laennec. :

En ciertas condiciones, la TC puede determinar también la
«infiltracién gris» y la c«infiliracién gelatiniforme» de Laennec.

Por experiencias sobre diferentes mamiferos, he podido con-
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vencerme de que la TC, preexistente, como he dicho, en los bacilos
tuberculosos, puede ser elaborada in witro, de modo que se haga
de ella un remedio que pueda también aplicarse sin peligro 4 la
terapéutica humana.

La parte terapéutica de mi libro, que deberfa aparecer el afio
préximo, no verd la luz sino cuando la eficacia terapéutica y la
inocuidad de mi nuevo remedio haya sido demostrada por los cli-
nicos versados de otro modo que yo en el conocimiento de las
variedades individuales de la tisis pulmonar y de su pronéstico.

Por ofra parte, me parece necesario que otros sabios que tra-
bajen en otros laboratorios investiguen la accién terapéutica de
mi remedio sobre los animales y hagan constar el hecho de que
no se conoce todavia hasta hoy un agente terapéutico que tenga
valor parecido,

Ustedes saben que, hasta ahora, la tuberculina de Koch y su
nueva tuberculina (Z R), el suero de Maragliano, el de Marmorek,
asi como otras muchas preparaciones sefialadas como especificas,
habrdn tenido, al decir de sus inventores, una eficacia privativa 6
curativa; pero ustedes saben también que después muchas ofras
observaciones no han llegado 4 obtener tan buenosresultados, sobre
todo sobre el cobayo.

HEspero ser mis dichoso y que los sabios & quienes, después de
mi vuelta & Marbourg, econfie mi remedio para que ellos lo expe-
rimenten, obtengan en sus laboratorios tan buenos y atin mejores
efectos terapéuticos que yo mismo.

Ruego 4 ustedes que no olviden que mi comunicacién de hoy
recuerda singularmente la que mostré en 1890 «sobre un nuevo
remedio contra la difteria».

Mi conviccién de la importancia capital de este descubrimiento
ha sido en el curso de estos quince afios confirmada en el mundo
entero de una manera brillante. '

Pero después de mi comunicacién no transcurrieron menos de
cuatro afios antes de que los pricticos adquiriesen confianza.

Quizds hubiese yo debido esperar mds tiempo todavia el reco-
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noecimiento de la exactitud y de la importancia de mis aserciones
cientificas, si un gran amigo, M. Emilio Rowe, no se hubiese le-
vantado en Budapest para combatir conmigo la difteria, «¢mata-
dora de nifioss. .

¢Cudnto tiempo transcurrird atin para que el descubrimiento
y la utilizacién de mi nuevo remedio contra la tuberculosis reci-
ban la consagracién publica que les dard la comprobacién de su
valor prictico? Lo ignoro. Muchos factores pueden intervenir en
esto: mi gozo en el trabajo y mi actividad, mi habilidad de téctico
y también la buena suerte; jque ella me dé un compafiero de lucha
del valor de Roux, que tenga la misma fuerza conquistadora y el
mistno desinterés al abrigo de toda sospecha! En tal caso, espero
que el préximo Congreso de la tuberculosis tomard nota de los
importantes progresos realizados en la lucha contra la tisis hu-
mana.

Prensa y Sceciedades médiecas.

Momento oportuno de intervenir en los casos de apendicitis.
—El1 Dr. Kirte (de Berlin) presenta una estadistica de 1.791 casos de
apendicitis, entre operados y no operados, v 4 renglén seguido
afiade lo siguiente:

Hace algunos decenios no se operaban mas que aquellos casos de
apendicitis-que habfan determinado una peritonitis. Schiiller fué el
primero que en 1889 practicd con éxito una opéracion precoz. En 1890
practicé Kilmmel la primera operacion en un intervalo libre. En 1899
varios Cirujanos, entre ellos Rose, Rehn, Riedel y Sprengler defen-
dieron la operacién precoz, y sin embargo, aun hoy mismo hay dis-
cordancia de pareceres, puesto que mientras Riedel defiende la ope-
racion muy precoz, el autor no era tan radical. Pero poco 4 poco ha
ido ganando terreno la opinidén de la operacién precoz.

Para resolver la cuestion se deben precisar antes los dos puntos
siguientes: Primero. ¢Cudles son los peligros del ataque agudo de
apendicitis? Segundo. Si los podemos reducir mucho por medio de
la operacién. En otro tiempo se decia que el peligro era muy pe-
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queno, sobre todo por los Médicos, y aun hoy en dia dicen algunos
que no han perdido un enfermo de apendicitis, aunque confiesan que
puede venir la terminacion mortal per peritonitis, Pero el autor se
ha convencido por experiencia personal en estos tltimos anos de que
los peligros son muy grandes, y que consisten precisamente en 1a
aparicién temprana de la peritonitis. Asi sucedi6 en los (res prime-
ros dias de enfermedad en 57 de sus casos. De ellos, los operados
en los dos primeros dias dieron una mortalidad de un 183 por 100
v los operados en el tercer dia una mortalidad de 36'6 por 100,

Se trata ahora de dilucidar si se hubiesen podido evitar estos
57 casos de peritonitis. En realidad, no sabemos cdmo se conduce el
apéndice en los tres dias primeros. Cuando se opera en estos dias,
se encuentra 4 veces nada mds que una infiltracion muy reducida
de células pequeiias, pero es mas frecuente encontrar va el apén-
dice como una vejiga llena de pus. Estos casos son los que inclinan
el 4nimo 4 la operacién precoz. (Podemos conocer la inminencia de
la peritonitis? Preciso es reconocer que no. Puede suceder que los
sintomas caracteristicos [alten al principio y no se presenten hasta
més tarde. Pero entonces, cuando se procede 4 la operacion, ya es
demasiado tarde por lo general. La inflamacion serosa debe distin-
guirse anatomopatologicamente de la purulenta; pero es un error
creer que ha de mediar mucho tiempo entre la una y la otra, puesto
que el autor ha encontrado pus en un caso 4 las trece horas de ha-
berse iniciado el ataque agudo. Por esta razon, se debe operar lo
mds pronto posible.

De la estadistica del autor resulta que la operacién precoz, ¢ sea
la que se ejecuta en los tres primeros dias, se practico en 137 casos,
vy que en 57 de ellos ya habia peritonitis. De los 27 operados en los
dos primeros dias murieron 5, y en cambio, de los 30 operados el
tercer dia murieron 11. Conviene, por lo tanto, operaren los dos
primeros dias.

Se ha planteado la cuestion de sila operacién no seria acaso per-
judicial en los casos en que todavia no existe supuraciéon. Ahora
bien: de los 80 casos de este grupo de la estadistica del autor, no
sucumbid ninguno después de la operacién, y otros Cirujanos refie-
ren resultados andlogos.

Pero ademas de la peritonitis amenazan la vida del enfermo
otras complicaciones, tales como la pielofiebitis (20 casos del autor,
de los cuales se salvaron 2 con la operacion), los abscesos subfréni-
cos con una mortalidad de un tercio, el empiema, la pielitis, las
adherencias extensas de los intestinos entre Si y con los organos in-
mediatos, que pueden dar origen 4 Ja oclusion intestinal. Casi todas
estas complicaciones se pueden evitar con la opéeracién precoz, que
reduce también mucho las adherencias que siempre se producen
con la intervencion quirtrgica. En el apéndice mismo encontramos
el empiema y la necrosis. En principio no existe diferencia esencial

“entre la apendicitis purulenta y la gangrenosa. Cierto que ésta tam-
bién se puede curar sin operacién, pero falta saber si el sujeto podrd
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resistir tan grave enfermedad, que exige una larga permanencia en
la cama.

Después del tercer dia, 4 contar del comienzo de la enfermedad,
se debe esperar, cuando la inflamacién estd localizada, para abrir
los abscesos que se formen. Si se trata de recidivas, hay que operar
en el periodo intermedio, por mds de que en este periodo los resul-
tados ya no son tan favorables, porque las suturas cortan fdcilmente
los tejidos; es mds frecuente que sobrevengan fistulas estercori-
ceas, y la curacion se logra con mds dificultad que después de la
operacién de un absceso,

El tratamiento quirirgico de la peritonitis después del tercer dia
di6 en 188 casos una mortalidad de 60 por 100. En estos casos se debe
proceder con mucha circunspeccién para operar; el estado parali-
tico de los intestinos influye desfavorablemente en los resultados
operatorios, y buen niimero de pacientes sucumben de colapso,

La operacién en frio estd casi exenta de peligro: de 579 operados
en estas condiciones, se salvaron 573. Se debe esperar 4 que haya
terminado por completo el ataque, pero una vez llegado el momento
oportuno, nosc debe demorar la operacién, puesto que ésta es tanto
mds dificil cuanto mayores son las adherencias.

Pseudo-apendicilis.—Algunas personas creen padecer apendi-
citis eronica, y hasta pretenden ser operadas, porque sienten dolores
en el lado derecho del vientre; pero sila exploracion da un resul-
tado negativo, se debe esperar 4 que sobrevenga un atague agudo
antes de decidirse 4 intervenir.

Apendicitis obliterante,—También estos enfermos se quejan de

‘dolores y molestias; si se practica la operacion radical, se encuentra
que no estaba indicada. En algunos casos encontré el autor cance-
res pequerios en el apéndice, pero que no tenian nada que ver con
el ataque. 2

Después de la operacién se presentan 4 veces ciertas molestias,
El autor ha tenido que operar por segunda vez en dos casos d causa
de molestias que eran producidas por fuertes adherencias,

En resumen: Primero, en todo ataque agudo de apendicitis se
debe practicar la operacién lo mds pronto posible; segundo, la ope-
racion de la peritonitis practicada en los dias primero y segundo de
enfermedad consigue curar todavia un buen numero de casos; ter-
cero, las operaciones realizadas en €l periodo intermediario no dan
tan buenos resultados; cuarto, los da desfavorubles la operacion de
la peritonitis que se practica después del tercer dia de enfermedad,;
quinto, la operacion en frio se debe hacer lo mds pronto posible una
vez terminado el ataque agudo, ;

El Dr. Roux (de Lausana) recuerda que ha sido el primero que
operd la apendicitis en 1881, Cree que con una alimentacion ade-
cuada y con una conducta muy higiénica en todo lo demds se puede
evitar en muchos casos de apendicitis que sobrevenga la peritonitis
y hasta que se presente la misma apendicitis. Esta la trata el autor
suprimiendo toda alimentacién y sin recurrir al opio; con este tra-
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tamiento basta aun en los casos de peritonitis circunscrita. Si se
prefiere operar, debe hacerse cuando atin no hayan pasado treinta
v seis horas desde el comienzo de la enfermedad; en los casos en
que procedid asi no le ha ocurride ningtin contratiempo. De 1.220 ca-
s0s sdlo se murieron 2 4 congecuencia de la anestesia. En determi-
nados casos no se encontrd apendicitis. Pero dada la falta de peligro
de la operacion, es mejor operar muy pronto, 4 riesgo de que no
haya apendicitis, que aguardar demasiado, cuando los resultados de
la operacién son mucho peores, La operacién en frio hay que ha-
cerla después del primer ataque agudo.

E1Dr. K#tmmel (de Hamburgo) dice que antes era partldarlo del
tratamiento conservador, porque era mucho mayor el nimero de
casos leves que el de los graves, pero que ahora, 4 medida que ha
aumentado el nimero de casos, han adquirido un cardcter mds ma-
ligno, y por esta razén también opera mas que antes.

De 264 casos operados, 164 1o han sido en frio con s6lo un muerto;
encambio, de 81 casos graves (peritonitis), murieron H0. Por esto el
autor se ha hecho partidario de la operacion precoz, De 1.000 casos
operados antes, 700 lo fueron en frio, con una mertalidad de me-
dio por 100; 118 operaciones de absceso dieron una mortalidad de
10 por 100; 87 operaciones tardias, habiendo ya peritonitis, dieron una
mortalidad de 75 por 100. En cierto niimero de casos el proceso, aun-
que grave, se habia desarrollado con pocos sintomas, lentamente y
de un modo casi latente. Es muy comtn que las lesiones anatémicas
contrasten, segun esto,'con €l curso clinico, y, por lo tanto, no es po-
sible establecer un prondéstico determinado en la apendicitis. Para
tener la casi seguridad de un resultado favorable, es preciso proce-
der 4 la extirpacién precoz del apéndice.

En cambio, ¢l autor es enemigo de toda operacién practzcada
después del tercer dia de enfermedad; en eStas circunstancias, debe-
mos limitarnos 4 incindir los abscesos y demorar la extirpacion del
apéndice hasta después de seis semanas; s6lo cuando la gravedad
del caso lo exige es cuando habrd que operar mas pronto.

ElDr. Rotter(de Berlin) manifiesta estar de acuerdo en general
con Kirte y Kiimmel. Desde hace dos afios se dicidio 4 operar los
casos graves, pero desde hace un ano procede desde luego 4 operar
todo caso de apendicitis que acude 4 su intervencion.

De 90 casos operados, en 30 no habia exudado; mortalidad, 0; en
27 habia exudado seroso; mortalidad, 3'7 por 100; en 33 el exudado
era purulento; mortalidad, 24 por 100. Mortalidad total, 10 por 100.
Se operaron en el primer dia de enfermedad 25 casos, de ellos 4 con
exudado purulento; se operaron en €l segundo dia de enfermedad
65 casos, de ellos 31 con exudado purulento.

Conviene, por lo tanto, operar en las primeras veinticuatro horas.
El autor entiende que los lavados después de la operacién son per-
judiciales.

El Dr. Federmann (de Berlin) habla en nombre de Sonnenburg
v dice que este autor ha operado en los tres anos tltimos 870 casos
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‘de apendicitis, 4 saber: durante el ataque 300 con 54 muertes, y en
frio 570 con 6 muertes,

Sonnenburg no es partidario incondicional de la operacién pre-
coz; & ésta no apela mds que en los casos de inflamacion difusa. Pero
no se pueden medir todos los casos con el mismo rasero; hay que in-
dividualizar. Como operacién de eleccion, la de mejores resultados
es la hecha en [rio.

En los casos de inflamaciones difusas no se debe esperar a4 que se
enquiste el exudado, sino operar lo mds pronto posible. Se debe adop-
tar la expectacién en los casos leves y de gravedad media en que no
estd interesado el peritoneo y no hay resistencia en el lado derecho
del vientre. Sien las primeras cuarenta v ocho horas no se puede
diagnosticar con exactitud la naturaleza de la inflamacion, se debe
proceder 4 la operacién precoz.,

De 184 casos de apendicitis supurada, murieron 18 (3 habian ingre-
sado moribundos); 58 de estos casos eran de forma difusa y se ope-
raron desde Iuego con 12 muertes.

De los 126 casos restantes de forma leve, fallecieron después de la
operacion 6. De este grupo de casos, 42 curaron sin operacion, 43 fue-
‘ron operados en frio con 1 muerto y 41 fueron operados durante el
ataque con 5 muertes.

En elprimerperiodono se puede establecer un diagndstico seguro.

El Dr. Cecherelli (de Parma) dice que en la apendicitis no puede
aspirarse 4 una curacion radical sin apendectomia. La apendicitis
debe hacerse desaparecer de un modo seguro, puesto que si no pro-
voca las lesiones tifliticas y peritifliticas, favorece indudablemente
su produccion, Las dificultades en la apendectomia, dependen prin-
cipalmente de las adherencias, cuya division no es raro que ocasione
lesiones traumaticas del intestino. Estas dificultades las ha encon-
trado el auter menores cuando se opera durante el ataque, algo ma-
yores en la operacién en frio y mdaximas en las operaciones en frio
cuando se hacen 4 causa de complicaciones.

Por consiguiente, el Cirujano debe operar en el ataque agudo, 4
ser posible. Si se puede hacer en frio, conviene esperar 4 que hayan
desaparecido los exudados que se hubiesen formado. Para ello el
‘mejor medio es el iodo, sobre todo bajo la forma de tratamiento ter-
mal en Salsomaggiore. No hay que creer que la desaparicion de los
exudados hace innecesaria la operacion, puesto que el germen mor-
boso anida en el apéndice, y debe, por lo tanto, ser extirpado.

Si al hacer la operacion las adherencias extensas dificultan la ex-
tirpacion del apéndice; es preferible renunciar 4 ella, porque se pro-
ducen facilmente roturas del intestino, en las que las suturas no suje-
tan bien, formandose, por lo tanto, fistulas estercordceas de dificil
curacion. En algunos casos es mejor hacer una operacion inttil, pero
exenta de peligro, que una complicada y peligrosa. La operacion en
el ataque agudo ticne ademds la ventaja de que en muchos casos se
puede hacer extraperitoneal, al menos en parte, con lo cual se evitan
muchas complicaciones,
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El Dr. Kiese (de Britz) lamenta el poco acuerdo que reina entre
los Cirujanos, cuando tan necesario seria que le hubiera para con-
vencer 4 los Médicos practicos de la necesidad de la operacién
precoz. Asi vemos que Sonnenburg, en contra de los demds orado-
res, se muestra mds partidario de la operacion en frio, y como cree
que la apendicitis se puede diagnosticar en los diferentes periodos
de su curso, se podria entonces estar de acuerdo con su manera de
pensar.

Sin embargo, el orador duda de que se pueda establecer tal diag-
néstico, ¥ por lo mismo se declara partidario incondicional de la
operacién precoz. Ha observado 4 casos de muerte por ileo @ conse-
cuencia de formaciones de bridas consecutivas d la apendicitis. En
general, los Médicos pricticos consideran 4 la enfermedad mas be-
nigna de lo que es.

De &l casos no operados, han muerto 8 con peritonitis general no
operable; de 49 operados precozmente murieron 4, de elios 3 de pe-
ritonitis difusa; en 1 habia ademds un sarcoma de la pleura que com-
primia al corazon. De 15 casos operados de apendicitis gangrenosa,
no fallecié ninguno.

El Dr. Schilange (de Gotinga) hace notar que en los casos de
apendicitis con perforacién, hay un periodo prodrémico; si entonces
no e opera en tiempo oportuno, €l enfermo muere irremisiblemente.
El autor habla con cierto desdén de los Médicos que ignoran lo que
es una apendicitis. Respecto 4 si se debe practicar la apendectomia
tan pronto como se inicia la inflamacion, es indudablemente el medio
mas seguro, pero también demasiado radical. Acaso convenga dis-
tinguir entre el primer ataque y el segundo. En el primero el pro-
ndéstico es dudoso, y por lo mismo es preferible decidirse pronto d
operar; lo mismo ocurre en la primera recidiva, sobre todo después
de enfermedades infecciosas, en cuyo caso el pronéstico es peor.
Después de ataques repetidos es mejor esperar,

El Dr. Rehn (de Franckfort sobre el Mein) niega la posibilidad
de establecer un pronéstico en la apendicitis. Tratdndose de una en-
fermedad que expone 4 tantos y tan inesperados peligros, hay que
procurar su curacion radical y segura y ésta no puede obtenerse mads
gue por medio de la operaecion,

De 444 casos operados por el autor, 80 fueron agudos, sin supura-
cién y sin un sélo fallecimiento; 298 fueron casos de absceso con
26 muertes, y 136 fueron casos de peritonitis con 61 muertes. En el
dltimo afio, de 27 peritonitis curaron 18 y murieron 9,

El Dr. drusperger refiere que en los ultimos cinco afos fueron
operados en la Clinica de Heidelberg 355 casos de apendicitis con
27 muertes. De 150 operaciones practicadas en frio no ha habido un
solo fallecimiento. Es de advertir que 4 la Clinica no van mas que
casos graves. Con esperar 4 que la inflamacién haya pasado y 4 que
el enfermo se haya repuesto, no se le irroga ningiin mal, v en cam-
bio la operacion en [rio estd exenta de peligro. Claro estd que los
casos urgentes exigen una operacion perentoria. En los casos avan-



zados se operaba antes en dos tiempos, pero ahora se prefiere ha-
cerlo en uno, porque no es raro gue los pacientes se resistan 4 la
segunda operacién, creyéndose curados al ver que han mejorado,
para morir 4 veces mds tarde 4 consecuencia de complicaciones. En
los casos primitivamente subagudos basta con la simple incisién.

El Dr. Pavr (de Gratz) hace notar como los malos resultados del
tratamiento expectante han convencido 4 Kirte y Kiimmel de 1a ne-
cesidad de la operacién precoz.

Por su parte ha operado 63 casos; 50 con empiema fueron opera
.dos en las primeras cuarenta,y ocho horas. La seguridad en el diag-
néstico la da tan solo la tension de los miisculos abdominales. En
5 casos, d las tres horas de iniciados los primeras sintomas se encon-
tré en la operacién con que ya habia un empiema.

La curacién se obtuvo en quince dias en los operados en las
primeras (reinta v seis horas y en veinticuatro dias en los operados
4 las cuarenta y ocho horas.

En un 10 por 100 de los casos operados [ué menester practicar
una segunda operacion, 4 veces 4 consecuencia de hernias consecu-
tivas 4 la primera.

El Dr. Hochenegg (de Viena) trata de los abscesos de Douglas y
de las cavidades purulentas enquistadas que se forman en la pelvis
menor a4 consecuencia de apendicitis. No es de rigor que en estos ca-
s0s exista una grave inflamacion parenquimatosa del apéndice. Asi,
en un sujeto que nunca habia padecido de apendicitis se presentaron
de pronto dolor intenso en el vientre, colapso y meteorismo; después
se restableeid el enfermo. Mds tarde se presentaron: peristalsis enér-
gica, retencion de orina y oclusién intestinal; la exploracion por el
recto demostro la existencia de un tumor. En la operacién se vié que
no habia inflamacién parenquimatosa del apéndice, y sélo se encon-
tro una pequena rotura en sus paredes. Para abrir los abscesos es
preferible la via parasacra, 6 sea por detrds y por abajo, que la via
abdom nal. De 23 operados por la via parasacra se curaron 21.

ElDr. Schnitsler (de Viena) presenta una estadistica de 700 casos
aperados: de 18 operaciones precoces fallecieron 2. Para el pronos-
tico importan mucho los sintomas generales; es de mal augurio
el meteorismo considerable, porque revela que hay pardlisis in-
testinal.

El Dr. Sprengel (de Brunswik) opina que acaso se llegara algin
dia 4 distinguir las diferentes fases de la enfermedad. Los sintomas
mds importantes son la tension de los misculos abdominales y la
dificultad de la respiracion abdominal. Por ahora basta con distin-
guir dos grupos: la apendicitis simple y la destructiva. El autor estd
por la operacién precoz, porgue hay la amenaza de la peritonitis y
ésta es mortal; de aqui que convenga apelar poco 4 la operacién en.
frio, La operacién intermedia no es tan peligrosa: de 51 casos de
este grupo solo fallecieron 2 por peritonitis circunscrita.

El Dr. Kiorte cree también que los casos de comienzo agudo y con
tensién de vientre se deben operar sobre la marcha. El recuento de
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los leucocitos no le ha prestado servicios ¥ hasta le ha inducido 4
error.
(XXIV Congr.alemdn de Cirvug.)
***

La hiperemia por estancacidon en las enfermedades agudas.
—El Dr. Bier, de Bona, describe su procedimiento, encaminado 4
tratar las enfermedades quirdrgicas inflamatorias y agudas de Ia
manera mds suave ¥y menos dolorosa posible, evitando grandes in-
tervenciones guirdrgicas. En la clinica'de v. Bergmann ha tratado
algunos casos, aunque faltaban los que mejor se prestan al proce-
dimiento, v. gr., la mastitis y los forinculos. Para las inflamaciones
localizadas en el tronco utiliza aparatos de succién, que presenta.

En la mastitis purulenta, para que el procedimiento sea menos
doloroso, se hace la succién con una pera de goma, después de ha-
ber empleado un sacaleches. Las ventosas se aplican cinco minulos,
¥ en conjunto tres cuartos de hora al dia. Si hay abscesos basta con
una puncion pequena, practicada en medio del spray. La curacién
se efectia sin cicatriz. Si con el empleo de ventosas se presehtan
abscesos, se incindirdn con un corte pequefio. La succitn calma rd-
pidamente los dolores.

Para tratar el fortinculo se emplea la ventosa; de este modo se
extrae rapidamente el tapdn. Si existe una escama, se quita previa-
mente, pero no se hace mds que un pinchacito. En unos cince dias
se cura el proceso.

Carbumnclo.—Tampoco en este caso se practicardn grandes inci-
siones. Seis carbunclos acribillados de agujeros curaron con bas-
tante rapidez. En el carbunclo de la cara se emplea un aparato muy
delicado. El autor presenta un caso de carbunclo de la region men-
toniana, que ya estd reblandecido, ¥ otro de inflamacién purulenta
de la axila, que se ha abierto per medio de cataplasmas; en este
caso ha habido grandes hemorragias. En estos casos, el aparato es
dificil de aplicar; el autor utiliza una ventosa pequefia, cuyo borde
unta con grasa, y hace notar que con el tratamiento no deben oca-
sionarse incomodidades ni dolores, En el caso de carbunclo se hizo
una incisién pequefia, v ahora ya ha mejorado el enfermo por medio
de la aspiracion.

Linfangitis en el antebrazo y en el dorso de la mano.—A las
catorce horas de hiperemia por estancacion, obtenida mediante la
aplicacién de una venda, ha desaparecido casi por completo. Cuando
se pone la venda se presenta rdpidamente un edema agudo violento
y aumenta la inflamacién, pero no los dolores. Dicha inflamacién es
una reaceién curativa de la naturaleza contra los principios t6Xicos
que han penetrado en el organismo. La estancacién se obtiene colo-
cando una venda de goma, y como hay que vigilarla mucho exige
un personal adiestrado, por cuya razdn debe ser dirigido el proce-
dimiento por el Médice del hospital, con personal de toda confianza,
un Médico poco préctico en el procedimiento no debe emplearlo de
buenas 4 primeras en casos graves, V. gr., en flemones. La venda
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debe permanecer coloeada por lo menos diez horas, si puede ser
veintidos, después de haberla colocado durante este tiempo una vez
mas arriba. :

El autor presenta también un caso de inflamacién de la mano con
formacidn de vesiculas y rubicundez, que llega hasta el brazo.
A las catorce horas de puesta la venda, mejoria notable; cuando la
piel es finu; debajo de la venda de goma se pondrd otra de organdi.

Supuracidn de las falanges prinera v segunda del dedo me-
dio, tratada desde hace dies dias y ahora desaparecida por com-
pleto.— En estas inflamaciones supuradas la incisién no se debe
hacer sobre la articulacion, porgue de hacerlo asi se dificulta mu-
chola curacion. También conviene que se hagan movimientos con
la articulacidn para evitar que se presenten rigideces,

Hlemdn deda vaina del tenddn del pulear, consecutivo d una
lesidn con istxllas dealgiin cuerpo extrano.—No se debe colocar
un tapdn, porque un cuerpo extrano nunca es bien tolerado por una
herida, : !

Balazo de la mano sufrido hace cinco dias; secrecion de un pus
tenue v sangwinolento, én el que se han encontrado estreptococos.
—Gracias 4 una incisién pequena se pudo extraer la bala; después
se empled la hiperemia por estancacion, y en la actualidad se ob-
serva una mejoria notable.

Modo de emplear el procedimiento en la articulacion del hom-
bro.—Acolchado con un manguito de fieltro, envoltura del cuello
con un pano doblade, forrar el tubo constrictor € intercalar pausas
frecuentes para evitar la dlcera por compresién; esto no obstante,
la estancacion se sostendra por lo menos diez horas,

Panadizo de wvainas tendinosas.—Incisiones muy peguefias;
desde hace dos dias mejoria considerable. !

Panadizo de los huesos v articulaciones del dedo medio, de
cuatro semanas de fecha.—Después de quitados los tapones gue se
habian colocado, se empleé la hiperemia por estancacion; mejoria.
Sin embargo, en un caso tan adelantado como éste, no se puede
prescindir de la compresion de la articulacion.

Supuracion del oido medio.—Nino pequeno, de cuello corto v,
por lo tanto, poco 4 propdsito para este tratamiento. En estos casos,
para obtener la hiperemia por estancacién, se emplea una venda de
goma y algodén de 1 4 2 centimetros de ancho, segin la edad, y de
una longitud algo menor.que el perimetro del cuello. Esta venda
tiene en un extremo una asa y en el otro un gancho; por debajo se
coloca una venda de organdi y fieltro. Este procedimiento da tam-
bién excelente resultado en la mastoiditis, como ha tenido ocasién:
de comprobarlo el autor en si mismo. Se presentan una ligera cia-
nosis de la cara y edema. La venda se deja puesta veintidss horas, y
en los ninos de piel fina no menos de diez.

El autor ha tratado 18 casos de mastitis, que se curaron por com-
pleto en unas tres semanas; 120 forinculos, que se curaron en cinco
dias; 6 carbunclos, que se curaron en algunas semanas; 18 casos de
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mastoiditis, de los cuales se curaron por completo 12; en 3 casos se
trataba de colesteatomas, en 1 de secuestro, en 2 casos, como el
tratamiento durd poco tiempo, persistié la supuracion. También se
curaron 2 casos de dacriocistitis.

En centenares de casos de inflamacién aguda gue ha tratado con
el procedimiento referido, nunca ha tenido gue lamentar el menor
percance como consecuencia del mismo,

(XTV Congr. alemdn de Cirug.)

#*
5

Diagnéstico de lag fracturas del calcaneo.— El Dr. 2. Four-
naise (de Paris): Desile hace seis afios he visto unos 150 casos de

fractura del calcineo. Estas fracturas, mas frecuentes de lo que se.

crefia antes, pueden dividirse en tres clases: primera, fractura longi-
tudinal; segunda, fractura transversal; tercera, fractura conminuta.

Los sintomas clinicos son: infarto, dolor 4 la presién, desaparicion
de los huecos laterales del tenddn de Agquiles, hundimiento mas 6
menos acentuato de la béveda plantar v separacién de la mortaja
tibioperonea con equimosis submaleolares. :

La pérdida que experimenta un obrero 4 consecuencia de la frac-
tura del caledneo varia segiin la edad y la especie de lesion. En ge-
neral, varia entre 25 y 50 por 100, segiin se interesen uno solo 6 los
dos huesos.

El Dr. Rémy (de Paris) describié un procedimiento que permite
obtener por los rayos X una imagen perfecta del caledneo; 1a placa
se coloca en el suelo 4 poca distancia de un muro, contra el cual se
apoya el enfermo, que coloca sobre 1a placa sus dos pies, los talones
proximos uno 4 otro y en posicién simétrica. LLa ampolla se coloca
sobre el plano vertical de separacion de los dos pies, lo mas cerca
posible de la vertical, 4 contar de su parte anterior. Por este proce-
dimiento se hace evidente la deformacion mads insignificante.

(Congr. intern. de accid. del trabajo).
wFy

Soluciéon de be}moato mercharico para inyececiones.—Segiin
Ganthier, las formulas corrientes no dan un preparado utilizable,
Es mejor preparar el benzoato mercirico precipitando por benzoato
s6dico una solucién nitrica de éxido meretrico amarillo y preparar
luego la solucién con arreglo 4 esta férmula:

Benzoato merctirico recién preparado. ... 3 gramos.

Ac1do Denzoitoi i wilisn 25 ainsan o s e 5 »
Amoniaco liquido........... By S L 4 v
Aonadestilada. Ne. oot teceeieg des o 100 »

Trilirese primero la sal mercirica con el dcido benzoico, afd-.

dase luego el amoniaco y finalmente el agua hirviendo. El liquido,
después de filtrado, resulta claro, ligeramente alcalino, dando exce-
lentes resultados.

? (Bull. des Scienc. Pharm.)

B — & P e
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SECCION PROFESIONAL

VIAJES DE INSTRUCCION AL EXTRANJERO

¢«Circular.—Exemo, Sr.: La Real orden de 1.° de Marzo ultimo
(D. 0. ntim, 50) dispuso los «viajes de instruccion al extranjeros de Jefes
y Oficiales de las distintas Armas y Cuerpos del ejéreito, excepcion hecha
del de Sanidad Militar, para el cual se ecrearon las comisiones 4 que se re-
fiere la Real orden de 18 de Febrero de 1901 (C. L. ntim. 29), con el fin espe-
cial de estudiar los progresos de la ciencia parala profilaxis y tratamiento
de las enfermedades. Teniendo en cunenta la necesidad de que dicho
Cuerpo amplie sus estudios en el extranjero, dedicindose ademas & otros
de ecardcter puramente militar, como son los de servicios y material sa-
nitavio en eampaifia, y considerando la convenieneia de que los trabajos
del expresado Cuerpo obedezean todes & un pensamiento director, con
arreglo & las necesidades del ejército, cooperando & la idea gue presidié
al disponerse los «viajes de instruccién al extranjeros, el Rey (Q. D. G.)
ha tenido & bien resolver lo signiente:

1.* Be considerara ampliada la Real orden de 1.° de Marzo iiltimo
(D. O. nlim, 50) en el sentido de que, en lo sucesivo, los Jefes y Oficiales
del Cnerpo de Sanidad Militar concurriran con los demas del ejército &
los «viajes de instrueeion al extranjero», en el niimero y para el estudio
cientifico & del servicio que se determine en cada caso, & propuesta del
Jefe del Estado Mayor Central del ejército, en la misma forma y con
iguales devengos extraordinarios que determina la: Real orden citada.

2.9 Queda derogada la Real orden de 13 de Febrero de 1901 (€. L. na-
mero 29), referente & comisiones al extranjero del Cuerpo de Sanidad
Militar, en todo aquello que se oponga & los preceptos de esta disposi-
cién, continuando, sin embargo, vigentes los concursos de méritos profe-
gionales cuando se disponga ¢l estudio de asuntos puramente cientificos,
bien sean de cardeter médico 6 farmacéutico, ajenos 4 los servieios mi-
litaves. '

3.% Del total crédite del capitule 5.“, articulo 4.° del presupuesto del
Ministerio de la Guerra, é interin no apareézea una partida especial en el
proyecto de presupuesto que haya lugar, se considerard destinada 4 las
atenciones de los aviajes de instrnecidn al extranjero» la cantidad de
127.000 pesetas, incluyeéndose en ella la de 18,000 pesetas que en el mismo
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capitulo y articulo aparece destinada pava comisiones de instruecién al
extranjero del Cuerpo de Sanidad Militar.
4.° Una comisién, compuesta de 2 Jefes 1 Oficiales del Cnerpo de Sa-
nidad Militar, estudiard en el presente afio, y durante tres meses, los
servicios y material sanitario de los ejéreitos extranjeros que se detei-
minen por el Estado Mayor Central y con auet,lo al cuestionario que re-
dactard el mismo Centro. :
De Real orvden lo digo 4 V. E. para sn conocimiento y demés efectos,
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 10 de Mayo de 1905.—Marti-
tegui,—Sefior. ... . »

MATERTAL SANITARIO

«Cirenlar, —Fxemo, Srv.: En vista de un eserito del General del primer
Cuerpo de ejército de 5 de Enero tiltimo, en que daba cuenta & este Mi-
nisterio que de una remesa de medicamentos que habia efectuado el La-
boratorio Central de Sanidad Militar con destino al hospital militar de
Burgos, habia sido rétenida por el resguardo de consumos de dicha eapi-
tal una bomhona de 50 kilogramos de aleohol; teniendo en cuenta gue
este hecho se ha repetido en otras localidades, y con el fin de que sew
eumplimentado en todas sus partes el Reglamento de la rénta de aleoho-
les de T de Septiembre ultimo, ¢l Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien dispo-
ner gue se acompaifie siempre el zend{ & las remesas de alcohol que se
efectiien con destino 4 los hospitales militares, & cuyo efecto, €l Labora-
torio Central de medicamentos de Sanidad Militar deberd constituirse
como un almacén 4 los efectos del eapitulo 11 del Reglamento citado, y
recabar de la Administracion de Hacienda de esta provinecia la apertura
de cuenta corviente y la entrega de talonarios de vendis, para documen-
tar las remesas que tenga que efectuar de dicho liguido.

De Real orden lo digo 4 V. I8 para su conoeimiento y dama,s efectos.
Dios guarde a V. . muchos afios, Mudrid 25 de Mayo de 1905, —-Mmmte-

gm —Sefior, .. .. »

S
DOCUMENTACION

«Cirenlar,—De ovden del Txeme, 3r. Ministro, en vista delo infor__'—
mado por la Junta facnltativa de Sanidad Militar, los Inspectores y Jefes
Octubre 1906.—£0.
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de Sanidad Militar de las Regiones, Capitanias generales y Gobiernos
militares, dispondrin lo conveniente & fin de que, desde el mes actual,
se nnan & las cuentas de farmacia de los servicios especiales de venta de
medicamentos las recetas, vales y relaciones pedidos, que no se remitian
en virtnd de la circular de 30 de Diciembre de 1893, que queda derogada.
Madrid 25 de Mayo de 1905.—F1 Jefe de la Seceién, Gonzalo Armen-

darizs,

-
# ik
FILTROS

«Cirenlar.—Exemo. Sr.: Con el fin de que se pueda realizar la instala-
cion de filtros en aguellos edificios y dependencias militares que sea ne-
cesario, el Rey (Q. D, G) se ha servido disponer lo signiente: Primero,
Adoptar como reglamentario el filtro de porcelana de amianfo sistema
sMalliés, por ser el que hoy reune mejores condiciones, dehiendo propo-
nerse la instalacién de dicho filtro siempre que no sea posible proporcio-
narse agnas de manantial 6 conducida en tal forma que no sea de temer
su contaminacién, teniendo en cuenfa que el rendimiento de un filtro
de 15 bujias no excede de 1.000 litros diarios y que se calculan necesarios
3 para cada 1,000 hombres. Segundo. Como se trata de un material que
lia de instalarse en condiciones de ser facilmente desmontable, los filtros,
hombas, acnmuladores ¥ demés accesorios, se consideraran como mate-
rial para abastecimiento de agua 4 los edificios militares y serd cargo su
adquisicion y entretenimiento 4 los fondos de que dispone la Administra-
eion Militar para estas atenciones. Tercero. Lias obras necesarias para la
instalacién de los filtros, asi como para la de las bombas, acumulado-
res, efic., se harin con cargo al material de Ingenieros, siendo este Cuerpo
el que en todos los casos formule los proyectos parva dicha instalacién,
Cuarto. La direccidn y cuidado para el huen funcionamiento de los filtros,
asi como su limpieza, regeneracion y esterilizacion, estaran 4 cargo del
Cuerpo de Sanidad Militar, representado por los individuos del mismo
destinados en cada edificio & dependencin y personal & sus érdenes.
Quinto. Se limpiaran los filtros todos los dias, valiéndose de un cepillo
adecuado y se regeneraran una vez cada semana, sumergiendo las bujias
en nna disolueién de permanganato de potasa al 1 por 1.000 durante me-
dia hora, Y sexto. Se esterilizarin todos los meses, sumergiendo las bujias
en una digolueién de permanganato de potasa al b por 1.000 durante me-
dia hova v despnés en otra de bisulfito potésico al b por 100 por el mismo
tiempo.
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De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos,
Dios gnarde & V. I, muchos afios. Madrid 29 de Mayo de 1905, — Marti-
tegni, — Sefior...,.»

E]

DESPACHO Y TRAMITACION DE ASUNTOS

«Circular.—Exemo. Sr.: Determinado por el articulo 7. de la Real or-
den citenlar de 15 de Diciembre filtimo (€. L.ntm, 253) que la Inspeccién
general de los establecimientos de Instruecién é Industria militar tenga
4 su cargo el examen y aprobacién de las enentas de las farmacias mili-
tares que se verificaba en este Ministerio con el concurso de la Junta
Consultiva de Guerra, y teniendo presente la conveniencia de abreviar
los tramites de la documentacidon rveferida pertenecienfe al servicio de
presupuesto y la del Tiaboratorio Central de medieamentos y del sueur-
gal de Malaga del mismo servicio, en gue también intervenia la Junta
expresada, el Rey (Q. D. G.) ha tenido a bien disponer que en lo sucesivo
56 remita directamente 4 dicha Inspeceién la docnmentacién de referen-
cia por los Inspectores y Jefes de Sanidad Militar de las Regiones, Capi-
tanias generales de Baleares y Canarvias y Gobiernos militares de Centa
¥ Melilla y plazas menores de Afrien ¥y Directores de los Laboratorios
mencionados, ¥ que las observaciones & repares que se deriven de ella
antes de su aprobacion se tramiten directamente por la repetida Inspec-
cién 4 los Jefes que efectiien la remisién.

De Real orden:lo digo & V. . para sn conocimiento y demis efectos.
Dios guavde a V., E. muchos afios. Madrid 31 de Mayo de 1905.— Manrti-

tegui,—Sefior. . ... »

VARIEDADES

P el mes de Septiembre proximo pasado dejé de pertenecer 4 la es-
cala netiva nuestro distingnide Jefe y amigo el Inspector médico de
primera clase D. Pedro Gémez y Gonzilez, Persona de gran ilustracion
v cardcter, demostro con sus iniciativas y sulaboriosidad grandes cono-
cimientos en todos los servicios que el Cuerpo tiene encomendado, ¥ su
paso por la Seccion de Sanidad del Ministerio de la Guerra constituye
una époea de reformas mas 6 menos fundamentales, pevo todas ellas re-
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clamadas por la opinién; y que por ser tan recientes y estar en la me-
moria de todos no nos detenemos & enumerar.

Al pasar 4 sitnacién de reserva, puede tener la seguridad de que le
acompafian la consideracidén y el afecto de los numerosos amigos con
que cuenta en el Cuerpo.

-JF*

Durante el mes de Septiembre préximo pasado han ceurrido en esta
Corte 1.048 defunciones, que arrojan un términe medio diario de 34553
y una proporeién de 1'842 por 1.000 habitantes; en ignal mes de 1904
hubo también 1.045 defunciones. '

De la clasificacion por edades vesultan: 198, de mienos de un afio;
178, de uno & cuatro afies; 97, de cinco & diez y nueve; 178, de veinte &
treinta y nueve; 187, de cuarenta a cincuenta y nueve, y 210, de sesenta
en adelante.

Las principales consas de defuncion han sido: diarrea y enteritis
{menores de dos afios), 185; tnberculosis pulmonar, 124; pnenmonia y
bronco-pneumonia, 76; meningitis simple, 70; enfermedades orgdnicas
del corazbn, 49; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 88; fiehve
tifoidea, 36; bronquitis aguda, 86; tumores cancerosos, 35; congestion y
hemorragia cerebrales, 83; tuberculosis varias, 81; bronquitis erénica, 22;
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