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cido el número de eventraciones que pue-
den presentarse. No hemos visto ninguna 
complicación de esta clase en los enfer-
mos operados en estas primeras horas, sin 
embargo, no negamos la posibilidad de 
haberse presentada en alguno de ellos. 

En cuanto a complicaciones inmedia-
tas, encontramos en estos 106 e.ç.fermos, 2 
neumonías, 1 congestión pulmonar y dos 
íleos paralíticos, complicaciones que por 
lo demas se presentau con escasa diferen-
cia, en los casos operados en frío. De las 
complicaciones abdominales, sólo anota-
mos, los dos íleos referidos anteriormente, 
que cedieron fúcilmente con el tratamien-
to adecuado. 

En 8 enfermos, o sea en un 78 % se 
trataba de la primera crisis apendicular. 
Existían en pocos enfermos, antecedentes 
patológicos, en los casos en que existían, 
se trató: en 23 enfermos, de apendicitis 
anteriores en 6 casos, afecciones gastro-
intestinales, predominando la constipación 
crónica y sólo en 6 enfermos encontramos 
amigdalitis frecuentes. 

En este primer grupo, operamos 25 ni-
üos, cuya edad era de 5 a 12 años; no he-
mos yisto esta afección, antes de los 5 años. 
naturalmente, se comprende, que se pre-
senta en los primetos años de la vida, pero 
con bastantc menos frecucncia que en la 
segunda infancia. A pesar de la gravedad 
de esta afección en estas edades, no hemos 
tenido ninguna defunción. La gravedad 
depende de la falta dc signos alarmantes, 
y de que cuando estos se manifiesten, y 
por tanto se practica la intervención qui-
rúrgica, han transcurrido mas de 24 horas. 

En los 60 enfermos operados, entre las 
24 y 48 horas, tenemos 7 defunciones, o 
sea una mortalidad de un 11'6 %. Exis-
te un mayor número dc casos en que hu-
bo necesidad de dejar -un drenaje abdomi-
nal. 

De los 60 enfermos operados, en 34 
o sea en un 37 %, nos vi mos precisados a 
dejar un · drenaje en cavidad peritoneal. 
De estos enfermos, hemos intervenido s<.r 
lamente dos casos de eventración, pero no 
dudamos que el número de las mismas ha 
de ser mucho mas frecuente. Un tanto 
por ciento de enfermos que presentau 
esta complicación, no acuden al cirujano 
que les operó primeramente. 

En este grupo, encontramos bastantes 
casos de íleos paralíticos, naturalmente que 
en ellos la causa de la paralisis intestinal 
es de naturaleza inflamatoria o sea peritó-
nítica. De los 6 casos en que se presentó, 
en 2 ocasionó la muerte de los enfermos. 
Los otros 5 casos de muerte, fueron 3 peri-
tónitis difusas, y dos septicemias perito-
neales complicaciones de la apendicitis, 
que evolucionaran a pesar de la interven-
ción quirúrgica. Las otras complicaciones, 
que hemos encontrada han sido en el apa-
rato respiratorio, existiendo una bronquitis 
difusa, una congestión pulmonar y dos 
bronconeumonías mortales. 

Otra complicación encontrada en este 
grupo, fué una fístula estercoracea, a los 
10 días de la intervención y que curó es-
pontaneamente. 

En este segundo grupo, que comprende 
60 operados, encontramos 12 apéndices, 
con contenido purulenta en su interior, 
15 casos de apendicitis gangrenosa sin per-
foración y 18 enfermos en que la gangre-
na apendicular produjo una o mas perfo-
raciones. En 16 casos existía una perito-
nitis difusa, grave en la mayoría de loE 
casos, producida por la perforación apen-
dicular; sólo en tres casos en que ésta no 
existía se presentaran las lesiones difusas 
sépticas del peritoneo. Es por tantó muy 
alto el número de apendicitis gangrenosas 
que encontramos en este grupo. Asimisrho, 
es alto el porcentaje de apendicitis retro-



AR.S MEDICA 155 

cecales; hemos operado 16 casos o sea un 
26 %, cifra mayor que la del grupo ante-
rior, ello es debido a que la apendicitis 
retrocecal no retrocede o es mas séptica 
que las otras localizaciones otpendiculares. 

En el seguido día de la crisis apendicu-
lar hemos visto 13 niños, o sea un 21'6 %, 
cifra muy cercana a la del grupo anterior. 
En la mayoría de casos, la afección se pre-
<:entó entre los 5 y los 12 años. En dos ca-
sos los pacientes tenían menos de 5 años. 
En este grupo de enfermos, Be puede apre-
ciar la gravedud de la apendicitis en el ni-
ilo, pues de los 13 operados, murieron 3 
o sea un 23 %, cif ra que contrasta con la 
que obtenemos con los casos de adultos, 
en los que los 47 operados dicron 4 muer-
ios o sea un 8'5 %. 

Las apendicitis operadas entre el 2." y 
3." día, son en menor numero que las ante-
riores, formau un grupo de 14 nefermos, 
con una mortalidad de 4 casos o sea un 
28 %. En estos operados, hubo necesidad 
de dejar drenaje E-n 11 casos, o sea en un 
75 %, cifra que difiere en gran manera 
de la obtenida en los dos grupos anterio-
res, 12 % en el 1.0 y 57 % en el 2. 0 Las 
complicaciones que encontramos, fum·on 
todas mortales en estos enfermos. Encon-
tramos una bronconeumonía, 2 peritoni-
tis agudas difusas y una septicemia peri-
toneal. 

En este tercer grupo de enfermos en-
contramos 8 apendicitis gangrenosas o sea 

. un 58 %, en 6 de las cuales existía una 
perforación apendicular. En la mayoría de 
casos, existía una peritonitis difusa grave. 
La apendicitis retrocecal, se encontró en 
tres enfermos o sea en un 21 % de los ca-
sos. 

En estos 14 enfermos, sólo hay dos ni-
ños operados, habiendo curado los dos. El 
mayor porcentaje de niños operados, lo 
obtenemos en el grupo y ello se com-

prende, pues si en el primer día es mas 
difícil diagnosticar la apendicitis en el ni-
íw que en el adulto, por el hecho de pre-
sentar los signos mas velados, en cambio 
la e\'olución rapida y gravedad de las lesio_ 
nes hace que al segundo día de iniciada 
la crisis, sea hecho el diagnóstico y por 
tanto se practique inmediatamente la in-
tervención quirúrgica. 

Después del tercer día de iniciada la 
crisis hemos visto y operado 22 enfermos, 
con un resultado de 9 muertos o sea de un 
40'9 5"o. El drenaje se practicó en 20 ca-
sos o sea en un 90'9 %. La mortalidad 
fué debida en 5 enfermos a una peritonitis 
difusa, en otros dos a esta misma compli-
cación; con la que coexistía una oclusión 
intestinal paralítica y en los 2 restantes 
, una septicemia peritoneal. 

En este último grupo, encontramos, en 
los 22 casos que comprende, 11 enfermos 
con apendicitis gangrenosa, todas ellas per-
foradas y con apendicitis difusa mús o me-
nos extensa, o sea un 50 % de perforacio-
nes; constituyen las apendicitis que no 
retroceden y que hay que operar al 3.0

, 

4. 0 o X día en plena difusión peritoneal. 
Existen también en este grupo o casos de 
apendicitis agudas que han provocado la 
formación de adherencias a su alrededor 
y en las que, se ha formado un absceso 
apendicular; estos casos son de mayor gra-
vedad, de lo que generalmente, se cree; 
pues, por el hecho de que se haya produ-
cido un tabicamiento de la cavidad peri-
toneal, parece se esté ya al abrigo de una 
peritonitis difusa. Si pensamos en que la 
muerte por apendicitis aguda, no es sola-
mente debida a esta complicación, sino . 
que también contribuyen o producen la 
misma, otros hechos, como la oclusión in-
testinal, septicemia peritoneal, complica-
dones pulmonares, etc. veremos que esta 
forma anatomo-patológica de la apendi-
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citis aguda, revisle una notable gravedad. 
En este grupo hemos visto 7 abscesos apen-
diculares, todos intervinidos de los 
S días en adelante, excepto en dos casos en 
que la dilatación del absceso apendicular 
se hizo al 4.• día y a pesar de la dilatación 
precoz, no fué posible extirpar el apéndi-
ce; de estos 7 casos, perdimos dos, uno a 
consecuencia de una peritonitis difusa y 
el otro de una oclusión intestinal por en-
cima del ciego, pues óste estaba abocado a 
la pared, por haberse fraguado una fístu-
la estercorñcea csponü'í.nea. 

En este grupo, fuer·on operados dos ni-
ños y los dos murieron, uno do peritoni-
tis difusa y el otro de sepücemia perito-
neal. Los 20 casos restantes se trataron de 
adultos con 7 defunciones, con un 35 % de 
mortalidad . A.unque la cantidad de casos 
de este grupo no es importanto, se aprecia 
como en otros sitios de este trabajo la gran 
mortalidad de la apendicitis en la infan-
cia. De los 17 niiíos operados despnés 
de las 24 horas dc iniciada la crisis, he-
mos pm·dido 5o sea un 29 %. 

No hay duda que de un tiempo a esta 
pmte, se operan muchas mas apendicitis 
agudas en el tiempo ideal, o sea, de infec-
ción localizada en el apóndico; a pesar de 
oste adelanto, hay que procurar por todos 
los medios, evitar la alta mortalidad quo 
mm produce esta afección y procurar ver-
la reducida & la que produce toda otra in-
tervención quirúrgica abdominal, practi-
cada en frío_ 

Contando globalmente nuestros casos, 
hemos obtenido los siguientes resultados: 

N° casos Momento. de la intervención Muertes !llor-
opcr. talidnd 

106 Primer dí a. o o 
60 Entre las 24 y 48 horas . 7 11 '6°/o 
14 Entre las 48 y 72 hora s. 4 28 °/o 
22 Después de las 72 hora s 9 40'9°/o ----

902 Tota les 20 9'9°/o 

El pronóstico depende en primer térmi-
no y de una manera casi absoluta del 
tiempo en que sc practique la interven-
ción por grave que sea el caso si se intcr-
viene en las primeras horas de iniciada la 
crisis la mayoría de veces, por no decir 
siempre salvaremos el enformo. 

Después del factor tiempo, no hay duda 
do que existen otros factores que influyen 
en el pronóstico, y entre ellos la edad; esta 
afección es muy grave on los niños y en 
los viejos, siendo muy frecuente en los 
prim eros; de aquí que sc insista tan to en 
su gravedad y muy rara en los segundos, 
hecho que hace que apenas se bable dc 
ella, en esta época de la vida, entre todos 
los casos de nuestra estadística, sólo hemos 
visto 8 casos de apendicitis después de los 
52 años, o sea un 31'9 '/o. A pesar de la 
grasedad de esta afección en osta época 
de la vida, en los 5 operados en las 
primeras 24 horas de la crisis, no hemos 
tenido ninguna defunción. En cambio, de 
los 7 casos pm·didos del 2.• grupo, 4 de 
cllos, eran enf:ermos de odad media, 38, 
39, 42 y 54 años; de las 4 muerles del ter-
cer grupo, en dos se trataba también de 
enformos de media cdad 36 y 52 años y 
por úlümo en el último grupo encontra-
mos tres defunciones de enfermos de 37, 
43 y 53 años. Por tanto, podemos afirmar 
que la apendicitis es rara en la edad avan-
zada y que se presenta con relativa fre-
cuencia en la edad. media de la vida siendo 
de carúcter grave también en este tiempo; 
principalmente en las formas gangrenosas 
con sepsis peritoneal. 

Ademús de la edad, interesa para fijar 
el pronóstico, conocer el estado general 
del enfermo, antes de in iciacla la crisis y 
a este efecto recordamos un caso citado 
on un trabajo nuestro sobre esta misma 
cuestión de un enformo addisoniano ope-
rada a las 6 horas de iniciada la crisis y de 
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que a pesar de que las lesiones no eran 
muy graves murió al día siguiente con un 
cnadro de shock operatorio. 

De todo lo manifèstado, pretendemos 
sacar la conclusión de que en todos los ca-
sos en que el interrogatorio y los pocos sig-
nos de la oxploración clínica a los que nos-
otros damos valor nos induzcan a creer 
que estamos en presencia de una apendici-
tis aguda, aconsejaremos la intervención 
quirúrgica inmediata. No negaromos 
quo siguiendo este criterio tan simple, al-
guna vez podremos equivocarnos y no. en. 
contrar la lesión apendicular; en su lngar 
de diez veces, nueve encontraremos otra 
afección quir{u.·gica, a la que la intervrn-
ción inmediata hahni beneficiado en g1<1t1 
manera, y en el caso restante se trataó 
de una afección de índole médica, en la 
que la intervención quirúrgica la mayo-
ría de las veces, no habrú C'ausado trans-
t01·nos de gran gravedad. 

RESUM 

L'autor jn·ese11ta 202 casos d'apendicitis agu-
des operades en el tra11scurs dels anys IQ.) .\, 
IQ.\4, i IQ3.S-

Diz•idei:r; els malalts en 4 grups. En el pri-
mer estudia els casos operats abans de les 2-1 hores d'iniciada la cr-isi apendicular. Advoca 
per la intervenció precoc única manem d' evi-
tar l'extremada mortalitat que encara hi ha d'apendicitis aguda. Aquest primer gntp de 
malalts comprèn 106 casos, entre el q1te no hi ha cap defunció. 

El segon grup de malalts comprèn els casos 
o{'erats entre les 24 í 48 hores d'iniciada la cri-
si. De 6o apendicitis opemdes, vàrem tenir 7 deftmcions, o sigui un I I ,6 %. . 

En el tercer grup, que coprèn I4 casos, foren intervinguts entre les 48 i 72 hores de l'inici 
de la crisi apendicular, morint 4 malalts, es-
sent la mortalitat d'nn 28 %. 

Per fi en el quart grup s'agrupaven totes 
les apendicitis agudes operades desPrés del te1· 
cer dia de l'inici de la crisi apendicular, essent 
22 casos amb 9 defuncions, amb una mortali-
tat de 40,9 %. 

No hi ha dubte que, d'haver estat operats 
tots els casos en les primeres hores, la mor-
talitat seria molt reduïda. Lo que cal és fer 1111 

diagnòstic precoç. Per l'autor solament té im-
portància el dolor espontani abdominal, seguit de dolor i cont1·act1tra parietal provocada per 
la pressió en la fosa ilíaca dreta. Considera que no es té de donar cap importància diagnòstica als signes secundaris: pols, temperatu.ra, vò-
mits, ventre tancat, etc. A la majoria d'aq1tests signes cal donar-los-hi més importància pro-
nàstica que diagnòstica. Cre1t necessària la. 
pràctica del contat_qe i fórmula leucocitària, quin ¡·esultat té d'anar acompanyat semp·re les dades clíniques. . 

No hi ha dubte que l' atttor exposa la qües-tió diagnòstica d''ltna manera molt esquemàti-
ca, però tenim la impressió de què, seguint el seu criteri, es reduiria en gran manera la mor-talitat d'aquesta malaltia, i al ensems s'evita-
rien 1m gran nombre dc complicacions, talç com oclusions intestinals, abscesos peritoneals, pcriviscerit is, e7!CHtracions, b·ronco-p11eumonies. etcètera. · 

RESUM E 

L'auleur présentc 202 cas d'appendicite aigii.: qui fl/.l·ent opérés dans le cours des aunées 33. 
:'14 et 3.S. 

ll divise les malades en quatre groupes. 
Dans le premier ,r¡ronpe il étud·ie les cas oPé· rés avant l'exspiration de 24 heures après lc commencemeut de la crise appendiculaire. l/ insiste sur une intervention précoce comme l.: seul moyen d' éviter la ·mortalité excessive que jusq1t'mtjourd' hui présente l'ap pendicite ai_qiic . 
Ce premier ,q¡·oupe de malades comprend roG 
cas parnú lesquels aucun décès a été registré. 

Le dettxième _qronpe de malades comprend 
les cas op•érés dans les 24 à 48 he1tres après le commencement de la crise. Nous trouvons 
7 décès entre 6o appendicites opérées, e' est-à-
dire II.6 %. 

Dans le troisième groupe, comprenmtt q. cas, l'intervention eut lieu entre les 48 et les 
72 heures après le commencement de la crise appendiculaire. 4 malades moururent; la mor·· talité s' élève à 28 %. 

Enfin, dans le quatrième _qroupe se trouveul tou tes les appendicites aigües opérées après 
le troisième four du commencement de la crisc appendiculaire; il y a 22 avec 9 décès, c'est d-
dire unc mortalité de 40.9 %. 

Il n'y a pas de doute qne la mortalité aurait 
été de beaucoup réduite si l'on avait opéré tous les cas pendant les premières heures. L'impor-
tant. c'est la diagnose Précoce. L'auteur scu-
lement attache d'importance à la douleur spon -
tanée abdominale suivie de la douleur et de l,t contraction pariétale provoqnées par la pres-
sion de la fosse iliaque droite. D'après sot? 
opi11ion les symptomes secondaires : pouis, tem-
pérature, vomissements, constipation, etc., 11 " 
sont pas dn tout d'importance diagnostique. La plupart de ces symptomes ont plus d'im -
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portance pour la prognose que pour la diag-
nose. Il croit qu'il faut pratiquer le comptag: 
et la formule des leucoc:ytes dont le résultat 
doit toujours être subordonné aux dates clí-
niques. · 

Sans doute l'auteur expose la question diag-
nostique d'une manière fort schématique, mais 
on a l'impression qu'en suivant son point de 
vue on réduira essentiellement la mortalité de 
cettc maladie. En o11tre, on pourra éviter 
gra11d nombre de complications telles que oc-
elusions intestinales, abcès dn péritoi1ze, peri-
1'Íscerites, éventration. bronchopneumonie, etc., 
etc. 

SUMMARY 

The author presents 202 cases of acute ap-
pendicitis which have bcen operated during 
the years ::14 and 3S. 

He div_ides the patie11ts into fo ur groups. 
ht tlze /lrst qroup he trcats upon the cases 
which havc becn operatcd within 24 hours 
after the beginning of the appendical attack. 
He lays the greatest stress u pon an early in-
tervetztion, that thc only wa.Y to avoid 
the excessive mortality still prcvailing in case.1 
of acute appendicitis. This first .Qronp cont-
/J!'ehends I06 cases with no deceases at all. 

The second group comprehends the cases 
which have been operated within 24 to 48 
hours after the first attack. 6o cases of appen-
dicitis have been operated amongst which have 
b·een 7 dcceases, consequcntly I r.6 %-

The third group comprehends 14 cases which 
have been opcrated within 48 to 72 hours aftcr 
the beginninq of the appe¡¡dical crisis. 4 pa· 
tients died, tims resulting a death-rate of 28 %. 

Finally, the fourth group comprises all tlzc 
cases of acutc appeHdicitis which ha<.'e becn 
operated after thc third day following the be· 
ginning of the appendical crisis_ These arc 2;, 
cases with 9 deceascs, whence results a dcath-
rate of 40.9 %-

There can be no that the mortality 
would have been m1tch reduced if all the cascs 
would have been operated within the first 
hours. An early diagnosis is the most essential 
thing. The author attaches exclusively irnpor-
tance to the abdominal pain, with 
subsequent paln a nd lateral contraction, pro . 
voked by pressure on tlze riqht ilíac cavity. He 
is of opinion that no diagnostic importance 
appertains to thc secundary symptoms, as pul-
se, temperature, constipation; most 
of these are rather of prognostic 
than of dwgnostic value. He thinks it neces-
sary to practice the cozmtinq and the fonnu 

of the leukocytes, the result of which prac-
ttce should always wtderly the clinical dates. 

In spite of the sclzematism wherewith tlze 
a!tlhor wtdoubtedly !reats. the diagnostic ques· 
tw11 we have mzprcsswn that, on following 
thc authors ad7•tce, tlze dcath-rate of this ma-

lady would be qreatl:,• reduced; be sides, there 
would be avoided a considerable nmnber of 
complications, such as ileus, peritoneal absces· 
ses, perivisceritis, prolapsus, b1·onchial pnen-
monia, etc., etc. 

RIASSUNTO 

L'autore tratta su 202 casi di appendicitc 
acuta operate nel triennio I933-34-35· 

Divide i Pazienti in quattro grup pi N el pr i 
mo studie i casi operati prima dcllc 24 ore di 
iniziarsi la crisi appendicolarc. Raccomanda la 
intervenzione precoce, 1mico nze::::o sccondo 
l'ant ore di evitar e l'elevat a mortalità que an-
cora si ha nelle appendiciti awte. Questa 
gruppo comprende I06 casi nei quali m•ss11110 
è stato seguito di morte. 

Il sccondo qruppo comprendc i casi operat¡ 
fra le 24 e le 48 ore posteriori all'úzi::io dclla 
crisi. I pazienti sono 6o rcgistrandosi 7 deces-
si os sia 1m I 1.6 %. 

Il ter::o qruppo si refcrisce a casi operati 
fra le 48 e le 72 ore posteriori dell'ini::io della 
crisi appendicolare, e sn I4 casi rileviano 4 
dccessi ossia mt 28 %. 

Finalmente. il quarto grup po compren de tuf-
te le appendiciti acute operatc dopo il terzo 
giorno dell'inizio della crisi appendicolare, 
comprendendo 22 casi con 9 decessi ossia un 
40.9 %. 

Non c' è che di essersi operati tutti 
i casi nelle 24 ore la mortalità sarebbe di molto 
piü ridotta. Ciò che è necessario è il fare il 
diagnostico precoce_ Secondo l'autore solo ha 
importanza il dolore spontaneo addominale, se-
guito dal.dolore e contratt1tra parietale provo-
catos per la Pressione ne/la fossa ilíaca destra. 

Considera l'mttore che non bisogna dare im-
portan::a diagnostica ai sintomi secondarii · 
polso, temperatura, vomito, ventre chiuso, cec .. 
dovcndosi dare alla maggioran:::a di questi sin-
tomi pili importan::a pronostica che diagnos-
tica. Crede neccssario la practica del riconto 
e della fm-mula luecocitarios riportando il ri-
sultato al esame clinico. 

Non v'è dubbio che l'autore cspone la ques-
tione diagnostica in forma molto schcmatica, 
pero crediamo che seguendo il suo criterio si 
ridurebbe fortemente la mortalità in sequito a 
questa malat tia; per di piü, si eviterebbero in 
gran numero le complica:::ioni, tali come: oc-
clusionc intestinale, ascessi peritoneale, peri-
viscerite, sventramenti, broncopulmonie, eec., 
eccetera. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Verfasser beschreibt 202 · Fiille von akute1· 
Blinddarmentziindung, die im L01tfe der Jahre 
3.1. 34 wzd 3.S of>eriert wu.rdcn. 

Er teilt di!! Kranken in vier Gntppen eiu. 
In dcr Cl'sfcu Gntf>Pe behaudelt er die Fiillc , 
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die Íll1zerhalb van 2-1- Stundeu 1zach Eintritt de, Hlinddarmanfalls aperiert wurde11. Er tritt für den mogliclzst friih:::eitigen Eingriff ein, dm er fiir den ein:::igen TVeq hiilt, mn die 
mèissioe Sterblichkeit. die auch heute nach die "Jniuddarment:::iiudung anfweist, zzt ver-meiden. I11 diescr ersten Gruppe, die ro6 Falle betrifft, wurde nicht ein ein:::iger Tadesfall 
71er:::eic !wet. 

Die zweite Gruppe betrifft die Fiille, die in dem Zeitramn va11 24 bis 48 Stnuden nach dem ersten Anfall aperiert wurden. Unter 6o ape-rierten Blinddarmentziindunge11, fanden sich 7 
Todesfalle, also I 1.6 %. 

In der dritten Gmppe wurde in 14 Fallen innerhalb van 48 bis 72 Stnnden nach dem crsten Anfall opcratiz• eingegriffen; 4 Kranke starben, d. h. die Sterblichkeit betntg 28 %. 
In der vie1·ten Gruppe schliesslich befinden sich alle die alwten Blinddarmentziindungen. die spater als drci Tage nach Beginn des ers-ten Anfalls aperiert w11rden. Es waren 22 Fa-lle, darunter 9 Todesfalle, demnach eine Ster-

blichke-it van 40.9 %. 
Es kann kein Zwifel dariiber bestehen, dass die Sterblichkeit weit geringer gewesen wiire. wenn alle Falle wahrend der ersten Stm1den 

aperiert wordeu waren. Das Wichtigste ist. 
friilz:::eitiq die Dia_qnose zu stellen. Dem Ver-
fasser erscheint ein:::ig wichtig der spontane 
Leibschmer:::. in Verbindunq mit dem S chmerz 
und dcr seitlichen K antraktur, die durch Druck 
auf die rechte íliumhohle hervorgerufen wer-
den. Er ist der Ansicht, dass die sekundaren 
Begleitersclwinungen, wie z. B. Puls, Tempe. 
ratur. Erbrechen, Obstipatian, etc., van keÍ11er-
lei diagnostischer sind. Der M ehr-

dieser Begleiterscheinungen kamme mehr 
prognastische als diagnostische Bedeuttmg zu. 
Er halt für notwendi_q Ziihl1tnq und Farmd 
der Leukoz:yten in die Praxis das 
sich hieraus ergebende Resultat muss immer 
den klinischen Daten unterlegt werden. 

Z wifellos fiihrt der V erfasser die diagnas · 
tische Frage ausserordentlich schematisch 
durch. Trat:::dem haben wir den Eindruck, dass sich die Sterblichkeit bei dieser Krankheit in hahem Masse vermindern wird, wenn wir nach seiner Ansicht vorgehen. Ausserdem werden sich eine grosse Anzahl von Komplikationcn 
vermeiden lassen, wie z. B. Darmverschlies-sung, Peritonealabscesse, Perivisceritis, E ven. tratian, B1·anchopneumonien, etc., etc. 


