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GRAN VALOR DEL «COLARGOL»
EN LA DISENTERIA INFANTIL
por los Dres. ‘

Moncorvo (Hijo), Jefe del servicio de Pediatria Policlinica de

Rio y Director-fundador del Instituto de Asistencia & la’

"Infancia, y

Armeipa Pirez, Jefe de clinica del servicio de Pediatria de'la
Policlinica del Rio, individuo del servicio de enfermeda-
des de la Piel y Jefe del servicio de inspeccion de las amas
de leche del Dispensario Moncorvo.

(Enviado expresaménte d 1.a Mepicixa pE Los Ni1%0s)

Al escribir las primeras lineas de este trabajo estd muy
lejos de nuestro animo la idea de hacer la historia del «Co-
largol» ¢ de la plata y sus compuestos.

"Trataremos solamente de la «plata coloidal» desde el
punto de vista de su aplicacion en la clinica: particularizan-
do el estudio que desde hace mucho tiempo, nos ha propor-
cionado tan precioso agente terapéutico. :

5] americano Carey I.¢a fué quien descubrio el Colar-
gol; pero segun Netter (Soc. Med. des Hospitaux 15 Diciem-
bre 1903) fué (’mde de Dresde, quien lo introdujo en la te-
rapéutica.

Desde entonces la plata coloidal empezo 4 ser muy em-
pleada en fricciones en la forma de pomadad 15 °,. (unglien-
to de Credé¢) 6 en injecciones intra-venosas a 1 '/, ", ha-
‘biéndosc reconocido que este medicamento puede ser ma-
nejado sin peligro de intoxicacion (1).

Un caballo ha soportado bien 1 gramo de colargol en

Amyccclon intravenosa; lo mismo lm oz_urndo en un cone]o
‘con una dosis de’10 centigramos.

7

Después de las primeras comunicaciones de Crede, la

(1) Véanse los trabajos de Moutard Martin, Renon y Louste, Thao—
se. Thiraloix. Marenet. Le Gnndrp Tansard Ralzer T.ehlane Rratan.
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plata coloidal cmpezo d ser unplg.l(ld con grandce entusias—
mo por muchos médicos v veterinarios de- varios paises, en
diferentes enfermedades H_“I\tl‘illld() algunos ciertas curacio—
nes que considerdaron maravillosas.

Wenckebach obtuvo gran ventaja con las inyecciones de
colargol en endocarditis infecciosas muy graves: Klotz, de
Dresde. obtuvo el mizmo resultado en la endocarditis s¢p-
tica.

IEn 1903, ¢l ilustre Profesor Netter comunico @ la Socie-
dad Mcdica de los hospitales de Paris, sus obscrvaciones so-
bre los primeros resultados obtenidos con cl empleo de la
plata alotropica, en inyecciones intravenosas cn las pericar-
ditis. pncumonia, nicningitis cerebro-espinal. excarlatina
grave, anginas diftéricas toxicas. fichre tifoidea adinamica.
y en fricciones en la tuberculosis aguda ulcerada, en la pio-
chemia grave, y en casos de supuraciones diversas. manifes-
taciones puerpezrale

Netter, al confe
dar completa

S, reumaea, carbunco. ete.

r que la patologia experimental no podia
explicacion de la manera como obra el co-
largol, manifesté que Credé, lo habia empleado por ¢l con-
siderable poder antiséptico de los compuestos de la plata. v
por su casi nula toxicidad.

[l poder bactericida del colargol.
quefo: una disolucion de !

segun Netter. e= pe-
. solamente mata el estafilo-
coco aurco pasadas 10 horas; y sin embargo una disolucion

de '1,,.. impide ¢l desarrollo del mizsmo microbio en los me-

_dios de cultivo.

I.as inyecciones de plata coloidal no han dado resultado.
casi nunca, en el tratamicento de las infecciones cxperimen=
tales. ara Netter y Salomon, ¢l colargol no obra como an-
tiséptico; pero admiten la posible ncutralizacion, de las to-
xinas, y el estimulo del poder defensivo del organizmos fi-
iente pucde ¢jercer und “accion ca’mlmca fos
mentos de Brunner, de Cohn y de¢ Beyer han demostrado
también que la plata, en el estado coloidal, tiene un poder
bactericida inferior 4 otras combinaciones de este metal.

Schmidt prerlmcnté el colargol con buen resultado en
20 casos clinicos” diferentes (erisipéla flegmonosa, - poliar-

‘\por!-w g-roterapla ot s
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leucocitos se conscrva estacionario en algunos casos y dis-
minuido en otros no obstante lo cual el enfermo mejora.

In la opinion de Schmidt, el colargol, actua por su ac-
cion bactericida. .

IEn el comienzo de 1905 empezose @ aconsejar a aplica-
cion de la plata coloidal por la via digestiva. 6 sea en forma
de pocion, . en pildoras 6 en enemas; para los adultos en la
dosis de 10 4 20 centigramos por la via gdstrica. y de 104 15
centigramos en enemas (Netter)

l.cebe aconsejo dos enemas por dia, con 30 centigramos
cada uno.

Il colargol ha sido tambi¢n empleado cen la epilepsia,
gripe. tuberculosis ya avanzada. enteritis tuberculosa. dif-
teria v tetanos.

De esta ultima. uno de noszotro= (.\\lmeida Pires) observo
un caso feliz en la clinica del Profesor Miguel Couto.

Como Charrin ya habia preconizado la aplicacion del ni-
trato de plata ¢n las enteritis muco-manbranosas, ocurrio a
Netter emplear el colargol en el tratamicnto de esta afec-
ciéon: por otro lado, como la administracion del medicamento
en la dosis de 10 @ 20 centigramos (pro die) produjo una ra-
pida desaparicion de los fenomenos ligados 4 las enteritis tu-
berculosas, el profesor Netter. por azociacion de ideas. acon-
sejase su aplicacion en la disenteria, en la forma. de enemas
6 de pocion.

Refiere el caso de una criatura de dos anos y medio que
sufria de una disenteria muy grave. la cual ceso inmediata-
mente con la aplicacion del colargol. en.enema, en la dosis
de 20 centigramos; en otros casos de la misma enlermedad.
obtuvo idéntico resultado aplicando el remedio en pocion.

Dramard (1) obtuvo buenos resultados con la aplicaecion
del colargol =0lo en la disenteria maligna o asociado a la sue-

Livers, w,termarlq )d habld hgpho hdla‘rucnos experimen-

tos con el colargol en inyecciones endovenosas en terneras
enfermas de disenteria, reconociendo la gran ventaja en la

’
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aplicacion de este medicamento como remedio profilactico.

Iin idénticas circunstancias, pero mas favorables todavia,
habian sido las observaciones de Stam sobre aplicacion del
colargol como medio preventivo. también en inyecciones
endovenosas contra la disenteria epidémica de las terncras.

IFeillard (1) preconizo lo ventajoso de las fricciones con el
ungtiento de Cred¢ en las anginas estreptococicas y estafilo-
cocicas, principalmente en las adenopatias que las acompa-
fan.

Merece ser tenido en cuenta el trabajo de J. Ilamburger
(2) sobre la accion catalitica de la plata coloidal.

Wolfberg ha reconocido que el colargol es superior a
todos los otros medicamentos, hasta entonces empleados, en
el tratamiento de la conjuntivitis blenorrdgica (IPomada de

Credé).

Roques, de Cannes, demostro la grande eficacia del colar-
gol en el eccema y en las rino-faringitis purulentas, bajo la
forma de polvo (insuflaciones) en la proporc'i(')n de 50 centi-
gramos de colargol por 10 gramos de excipiente, como por
ejemplo el azucar de leche.

Barth y Mauban (3) ha referido una observacion intere—
sante de un caso muy grave de meningitis cerebro-espinal,
debida al diplobacilo de VWechselbaum, tratado con ¢éxito por
las inyecciones intraraquideas de colargol, cuando no ha-
bian dado ningun resultado los otros medios empleados.

Después de Netter y de otros cientificos mencionados,
Chauffard () declaro haber obtenido buenos resultados de la
aplicacion del colargol en inyccciones hipodérmicas (5 c. c.
de una disolucion 4 1 por 100 ¢n las infecciones simultincas
de la tuberculosis (estreptococia, pneumococia, estafilococia).

Mag, de IFiladelfia. trataba con cficacia desde
tuberculosos con las inyecciones de disoluciones de plata.
_ Netter habia ya obtenido. .cn estos cises, buen. resultado

19o1 los

‘(1) Archives de Médecine des Enfants, Junio de 1904.
(2) Arch. Internat. de Fisiologie, Julio de 1904.
3) Soc. Méd des Hn/ntaux 16 de Jumu de 1905.
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Dugs, MoNcoRrvo v ALMEIDA: Gran oalor del Colarynl 297

con la aplicacion del colargol, pero los tmba;m de Chauffard
han venido 4 completar esos estudios.

Durante cinco afos, Moosbrugger (1) cuido gran numero
de enfermos con apendicitis, algunos muy graves. y usé
en cllos sistematicamente la plata coloidal administrada por
la via gastrica, en fricciones y en enemas (disolucion 4 5
por 1000.

Las inyecciones intraraquidianas aplicadas por Papillon y
Eschbach (2) en - un caso de meningitis cerebro-espinal en
una criatura cle tres afnos, han producido buenos resultados,
lo mismo que a Olttinger Malloizel (3) en un caso de menin-
gitis sero-purulenta.

[Los experimentos clinicos, en casos idénticos. practicados
por. Josue y Lian (), han conlirmado el valor del colargol en
inyeciones intravenosas en enfermos de meningitis debidas
al tetrageno.

I.os buenos resultados con que la experiencia de los mé-
dicos de mas fama en todo el mundo. entusiasmaban a los
que siguen el movimiento cientifico. nos indugeron & experi-
y supongo que hemos
experimentarios sistematicamente

mentar ¢l colargol en nuestras clinicas.
sido de los primeros en
en el tratamiento de la disenteria.

Si los resultados no hubiesen sido verdaderamente sor-
prendentes, dignos de ser conocidos por todos 1oz mddicos,
principalmente por los que viven en los climas tropicales,
no nos sentiriamos con valor para publicar un trabajo tan
largo como este. hablando de
lenso.

muchas observaciones in ex-

Empezamos los trabajos en .\gosto de 1go6 thace tres
afios) y presentamos el resultado de
mentos 4 dos corporaciones cientificas de Rio de Janeciro.

los primceros experi-

Uno de nosotros (Moncorvo llijo) levo en la Sociedad
de \chzurm y (,uuwu de Rlo de ]:meiro dos Lomunu.dClo—
nes (27 de Scptu.mbx de 1g9og y 28 de

Abril de 1903)' el

(1) Med. Wochenschrift, 1905, num. 37.
(2) Socicté de Pétiatrie, Febrero de 1916,
(8) Soc. Méd. des Hopitaux, Febrero de 1906.

|
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otro (Almeida Pires) tuvo ocasion (en 19o ) de presentar. so-
bre ol mismo asunto. una memoria & la Sociedad  Cientifica
Prolectora de lx Infancia. ‘

) A medida que la prictica v la observacion clinicas nos
iban instruyendn, fuimos. aumentando la posologia de la
plata coloidal. extendicndo su aplicacion @ toda clasc de alee-
ciones de lu via gastro-intestinal, siempre con ventajoso re-
sultado. B

Prescindiendo de la clinica civil, hablando solamente de
lo que hemos visto en el gran numero de enfermox tratados
en nucstros servicios sca del Dispensario del Instituto de
Asistencia a4 Ja Infancia. sca del de Pediatria de la Policli-
nica de Rio de Janeiro. pucde ser clasificado de extraordina-
b tio el clecto de lod enteroclismias de colargol en las afecciones
[ intestinales v principalmente en la disenteria, en L cual ha
sido =oberano.

Un azunto importante ex el esclarecimiento de la manera
como debe aplicarse ¢l medicamento, ya que deben presidir
algunas reglas indispensables.

Primeramente el lavado debe <er hecho por medio de un
irrigador. de sonda Nexible. pues es precizo no olvidar que
en general las lfesiones del intestino en la disenteria. radican
en su parte terminal. v. por ¢so todo traumatismo en
esta region. ademis de provocar—dolores, no carece de pe-
ligro ’

Convencido de que hay siempre necesidades de expul=ar
del intestino ¢l muco-pus. la sangre y el catarro que alli
~ siempre hay en casos de disenteria, tenemos por costumbre
recomendar. antes del enteroclisma con la dizolucion de co-
largol, un enema evacuante con agua esterilizada ¢ simple-
mente hervida, lo que permite la accion directa de la plata
coloidal =obre la mucosa lesionada. .

el entero-clisma, haci¢hdole mudar de posicion de uno dotro
lado, después de aplicado el medicamento para que cste pue-
da hacer cuanto sea posible por bafnar todo el colon.

Es notable la facilidad con que las criaturas soportan, al
contrario de lo que sucede con las otras, el lavado de plata

TFambién es conveniente que-el-enfermito-reciba- acostado, -
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Cuanto al numcro de enteroclismas  diarios aconscja-
mos, segun la gravedad del caso. de 1 @ 3 por dia. en canti-
dad nunca inferior @ un litro por cada vez.

Con respecto @ posologia debemos declarar que al empe-
zar el estudio de la accion del colargol sobre la mucosa in-
testinal, le hemos aplicado, con mucho cuidudo. en la dosis
de 10 d 15 centigramos por 1,000, segun lu edad del enfer-
mo. Nuestra experiencia y observacion han demostrado la
tnocuidad del medicamento, al mismo ticmpo gue =u mayor
eficacia en dosis mas elevadas. PPor eso. que le hemos aplica-
do corrientemente en disolucion de 1y 2 por 1.000 llegando
ultimamente. sin inconvenicnte. @ dosis de 5 por r.ooo.

[a sido evidente, bajo la accion de los enteroclismas de
colargol, el cambin rapido del aspecto de la evacuacion. la dis-

.minucion sensible del muco-pus vy =obre todo desaparicion,

casi inmediata de la sangre con marcada disminucion de los
colicos v de los tenesmos disminuciendo también ¢l numero
de deposiciones. por la ripida reconstitucion de la tonicidad
del exiinter.

Siendo insidiosa v tanfas veces rara la evolucion de
Ja disenteria. y eon el fin de evitur posibles reincidencias,
hemos obtenido el mejor resultado. insistiendo aun después
de la curacion de los cnfermos. por algunos dias en Jos
enemas intestinales con soluciones de colargol.

[.a accion verdaderamente heroica del medicamento se ha
evidenciado principalmente en casos graves de dizenteria en
jatura e=taba ¢n peligro, por el numero. &

que la vida de la cr
veces incontable. de deposiciones. por las grandes pérdidas de
sangre procedente de las uleeraciones intestinales. que bien
pueden producir, como es sabido. la verdadera caquexia di-
sentérica ¢ cl colapso.

A continuacion presentamos algunas de nuestras obser-
vaciones hechas-anas éfi ek servicioide Pediatriazde la- Poli-
clinica general de Rio de Janeiro, y otras en nuestra Clinica
civil (Moncorvo Hijo).

OBSERVACIONES

Obs. I.—Disenteria, gastro-cctasia. Heredo-sifilis Antone-
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Rio de Janciro. Matriculado en el servicio de Pediatria de I4
Policlinica general en 8 Agosto 1904 con el n.” 1 for2z2. |
alcoholico y sifilitico.

Denticion en el 4.

dadye
" mex, sin la coincidencia de ningun
accidente. Alimentacion: con el pecho de su madre hasta un
afo y después alimentacion comun, muy abundante v ab-
surda.

Hace un mes han sobrevenido perturbaciones intesting-
les caracterizadas por colicos, catarro gdstrico y evacuacio-
nes de sangre frecuentes, con calenturas 4 veces, y palides.

En las ultimas 2 heras cerca de 20 deposiciones muco-
purulentas, sin heces fecales; vientre timpanico ¢ infl

ado:
dolores fuertes por

la palpacion en la fosa iliaca izquicrda.
Higado y bazo normales. Colargol en solucion (
para 2 enteroclismas precedidos de
esterilizada tibja.

o,10: 1 litro:
grandes lavados de agua

30-de A gosto.—DPor descuj
ticado el tratamiento indjcad
numero

do de los padres no fuc prac-
o. En las ultimas 2§ horas. oran
de evacuaciones disentericas.
Lengua sucia. Vientre mu
(tura ha tenido fiebre.

Anorexia abzoluta.
y timpdnico y tenso. la cria-

cstd postrada y sensiblemente mas de-
 bil. temp. axilar 37-". 1. Prescribense lavados de colargol
(0.20: 1.000) para 2 enemas intestinales y la antiscpsia de la
[ boca, con una solucion de resorcina (2: 100).

2 de Scptiembre.—En las ultimas 2. horas 10 evacuacio-
nes fetidas. y solumente 2 con un poco de sangre. IFstado ge-
neral. mejor. Sed

mtensa. Tooas 370 20 Colargol (o, 50
1,000) para » lavados intestinales.
L 3 de Septiembre. —T. 4. 37.° 2= 6 evacuaciones muco-pu-
rulentas, sin sangre. et

ado general, mejor: la eriatura ale-
Vientre menos timpinico y
s.en la {osa iliaca izquicrda;
4 de Sc]‘)tz'embrc.~Apiretica.
no fetidas,

lgre v yajucga.
menos dolore

mds depresibl

Solamente 4 deposiciones,
Sin ninguna sangre. (Colargol 0:30: 1,000).
5 de, Sepliembre.—1.a m

o adre de la criatura, 4 pesar de las
msistentes adver

tencias para que el nifio solamente tomara
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lo que la criatura ha sufrido desde luego las consecuencias
de tal imprudencia. ; '

l.a criatura se presenta postrada, habiendo tenido un nu-
mero extraordinario de deposiciones sanguineas, y con ca~
lentura elevada. IEn una evacuacion que tuvo estando el mé-
dico presente, se certifica que mezclado con el muco-pus y
la sangre, salio cierta cantidad de arroz mal cocido (colar-
gol (0,30: 1,000).

6 de Septiembre.—Un poco mejor. T. a. 37.% 4.\ {en/*.re
mas flacido, y menos doloroso. lligado v bazo continuan
normales. Calomelanos o,20; salol 0,30 en m papeles. una
cada dos horas. Collargol (0,60: 1.000) en enémas.

¢ de Septiembre.—Mucho mejor. Iivacuaciones sol?meate
ias ulti ., sin sangre, v presentando las he-

3 en las ultimas 2 horas, sin sangre, y presentando g
ces un color amarillo. ) S

Despucs de tomar los calomelanos ¢l enfermo expulzo
oran cantidad de arrozen las deposiciones. Se descubren
2 [ O » qa
mas 3 pepitas de uvas, confesando la madre que ademas del
arroz, habia dado @ la criatura uvas para chupar. . .

Que contintien las enemas de colargnl en la mizma dosis.

i 1 :

11 de Septicmbre.~1.a disenteria. parece haber termina-
do s¢ suspenden las enemas de colargol.

.y de Sepliembre.—Reinciden los fendmenos, disentéri-
. Y aungque no muco-

cos: la eriatura tuvo unas 6 deposiciones
purulentas. presentaban rayas de sungre. A
Se aplica de nuevo. el colargolen la dosiz de o.jor 1.000
Se ¢ ade,
durante tres dias. ‘ - o
\ 26 de Septiembre las evacuaciones va son normales. y
no vuelven @ repetirse los fenémenos dizentéricos.

Meses despucs la eriatura gozaba de salud.- estaba-gorda

’

y colorada.
Obs. Il.—Disenteria | r ifilis
Infantilismo.—ictopia testicular.—Nicolau-blanco-> anos-

Prolapso del recto. lleredo sifilis.

brasileno-vive en ¢l centro de la ciudad-admitido i las con-
as

ici > Pediatric > la Policlinica @ 20 de
sultas en el servicio de Pediatria de la Policl

’
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Sistema de alimentacion mixto ( !
ento. Denticion en el .

leche de vaca y condensa-

imi . coinel-
da) desde el nacim : | mes. co
diendo con una pequena perturbacion de salud.

Tlace un mes que estd enfermos: evacuaciones di-entéricas
fi :

[uertes con inapetencia absoluta, pﬂs'(l‘;lt,:i(')n )"(lglwlu’“xd. Co-
licos muy luertes y repetidos. Catarros intestinales,

|.as deyccciones que, al comienzo. cran muc'l1—]mi‘u\cnms
v sanguincas. repitiéndose 20 O 30 veces por dia. armenta-

ron de tal manera que en la altima noche fu¢ imposible con=

Yoaade
tarlaz: eran netamente de =angre. Prolapso del recto desde

- hace dias. Sueno muy agitado. .
Reconocido el enfermo. certificose que tenku invgivnens

estidmas de heredo-sifili=. ¥ todos los fenomenos deowrave

disenteria. Palidez. debilidad, 1011;_}'\1& suciu v s i
muy doloroso en la fosa ilface tzquierd. tinzas

SOUd
timpanico v :
do v buzo normales. Prolapso del recto A los mas poguenos
esfucerzos.

Como la eriatura va habia tomado. xin I‘L’Suhil(lff mchos
y diferentes agentes terapeuticos (cilralo de magonest ' /Cr' 't
nesta fuida. ralania. lanino v olros astringenles xpie D
dona. sales de bismulo. benso-naflol. ergolin. hamaimclis.

/

tipirina. agua de cal, (¢ de cebada. nilrato de polasio. (i !
oas con solucicn borica. jricciones en ol wienlre con oritn
de allea. etc.) fué establecido el tratamicento por cl.cnlu‘w‘ !
ma con la =olucion de colargol al (o 1o 10001 Aliments
lactea.

22 de A gosto.—1ivacuaciones menos sanguineas. P
del recto en las mismas circunstancias. Colargol. to.2o
\‘I RN

mas 24 horas. Vientre mas lacido. Tengua mis limpi
‘meda. Sueiio tranquile. Colargol en la misma dosiz.

26 de Agosto.—Cinco deposiciones solamente ¢n

29 de Agosto. — Vientre menos - doloroso. A\_\'cr‘ aun e
cierto numero de deposiciones fétidas y blanquecini=. i»
ninguna sanguinea. - oy expulso una pequeha cantida
sangre. Continua cl prolapso del recto. Colargol (o, 207 1+

1 de A

oslo.—Ayer no tuvo evacuacioncs Silrl“'llﬂ—’__-
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1 de Septiembre.— oy solamente una deposicion aun mé-"
nos sanguinca y con mejor aspecto que la de aver. Sigue el
mismo tratamiento.

2 de Septiembre. —1.as mismas condicione«. Continta la
aplicacion de los enteroclismas con la ~olucion de Colargol
(0,201 1000).

y de Sepliembre.—Iin las ultimas 2 horas <alamente
deposiciones una de ellas con una pequena rava de =angre.
IEstado general muy mcjorado. T eriatura que e<taba pos-
trada ¢ indiferente 4 todo. hoy c=td de<pabilada v iugando

con alegria. Colargo! (0.30. 10001, COContni

(Traducido por D. CoLLADO-CRESPO).

Los estreptococos en las enfermedades de la infancia y el tratamiento
antitésico.—Dr. Jurio Rirrer.~-Soc. de Med, de Bertin.—~3 de Marzo

de 1909.

Los esreptococos aparecen en las diversas enfermedades de los ni-
fios; unas veces como elementos accesorios sin importancia, 6 por lo
menos sin ningun caracler especifico; asi sucede en el reumatismo ar-
ticular. Otras desempefian cierto papel; las infecciones mixtas con baci-
los diftéricos. En la escarlatina no siempre se euncuentran, ni mucho
menos, hallindose & veces en casos muy leves y dejandose de encontrar
en los més graves. En cambio, la prueba de ia aglutinacién del suero
escarlatinoso con caldo de estreptococos da resultsdo positive, aun con
una dilucién muy acentuada. En muchas observaciones clinicas se .ha
comprobado que la actividad patégena de los estreptococos depende en
primer (¢rmino del terreno nutritivo en que se desarrollsn y también del
tejido en que crecen. Me han ensciiado esto examenes de sangre prac-
ticados en personas que padecen de erisipela recidivantle. Kn etecto, en
estas personas he encontrado disminuido ¢l numero de globulos blancos
hasta ser de %,000 & 4,500. Hasts hoy se han preparado cuatro diversos
sueros antiesireptococicos; de ellos yo he empleado en mis experimen-
tos, el de Aronson y el de Hachst. Lo he usado en 22 nifios con erisi-
pela’ remision de la fiebre al segundo dfa y de etervescencia completa

_altercero,: Con este-tratamiento se abrevia-la-duracién- de-la enferme-

dad. La dosis es de 20 centimetros cubicos por 1u kilogramos del peso
del cuerpo. En cuatro fiegmones de origen umbilical, el éxito fué funes-
to. En 19 casos graves de escarlatina sanaron 10 y fallecieron 9; 14 casos
de difteria aséptica fueron tratados con los dos sueros antidiftérico y
antiestreptococico; curaron 6 y murieron. 8,

Asi, pues, hemos de aplicar el tratamiento del suero antiestreptoco-





