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CAlO 8ÉP'tlMo.-Blenorragia ílguda ('{lO artritis dlf la. 
"dilla áerecha. 

lOEé V. D., de veintit~n Aliofl, so]u,ro, natural do 
Lugo, residente en Madrid, donde es jornalero 

Sus padrea viveil. El de Iwqueño estuvo sano. En 
lOS primeros dllls del ultimo Agosto tuvo una blenorra­
gia y al final del llli~mo mes afirmA que sufrió una 
DUe\'8 infc::ción y otra mA;¡ aguda en Septiembre, 
acompnñada de dolores en la vejiga de la orins, iro· 
cuencia de la micción )' hematuria terminal. Se trató 
COfI medíCllciío interna, píldoras y poh-Ol'l. 

Hace diez <118.8 tiene dolores é inflamación en la ro­
dUa derecha. 

Esta'/,o adual.-MicciÓn cada media hora. Orina 
purulenta, supuración uretral escasa. La rodilla dt'rf'­
eh! estA l.Jt\~tante tlu,~tlot'ada de \'olumen, Hene con~i­
derable cantidad de dermme ~ino\"ial y es dolorosa. 

~t' ordena ni enfermo permanezca en la cama,ooli ­
gAudole al repago mas compieto)' le pOnE:mos ID}'eccio­
nel! intrtvcnoms de l'ublimado corrosi,'O all por 1 COO. 

Hncia el Z-5 de KO\-iellJbre, ~s decir, seis días des· 
pu~ de ingresauo en la clínica, fe ~e presentó una in­
tbmación en el epididimo derecho que le desapar:ció 
eu cu;ttro diaa quedandole un pequeño nódulo en el 
polo superior. 

El dlJ 1 de Diciembre i para esterilizar el apara­
to genital hice la "asol'unci6n del deferente derecho 
donde inJ..:cl~ 2 c. c. de colargol. Hay un pequeilo hi­
drocele, lo inClndo y froto la vaginal con ulla torunda. 
Practico j(lélllicu inyección en el deferente i2quierdo 
donde también habla unos cuanlos gramos de liquido 
8croso en In \·ll¡,l;iull1. 

Cinco dlils despllé!ii tuvo eJ en fermo um. e)'aculación 
negril. El CllrM de "!itll operación como el de todas las 
anleriore~, fué apirelico, se quitaron los puntos á los 
~ei9 dl'ls )' eo lIió de 1I1t¡1 al enfermo tres dins d~pué8 

S610 en un CllSO comprobllmoa la existencia de una 
oclusión del dcfl'rente qlltJ 110/:l impidió practicar la in~ 

Jeeci6n )'11. de~cu lJierlo el conuuclo. En dos oCllsiones 
fln('ontrllTl"loa hi()roccle~ muy fJelJuel'lOS, renccionll.les, en 
proccf"OS inflnnmlorios del epididimo. En casi todos Joe 
casO!', 1011. enf..rmos OCUBOI'on lo Il!iminación de la 
!ubstancill inyectada que apareció en la orina en un 
easo. y en forma de polueionel! en otrol:! lIariOS. F.:stas 
poluciolle~, negras !-or el colargol, fueron en dlas su­
cefh'08 al dp: 1ft infección, en un CnM al quinto dla, lo 
que dcmucstra que lodo ese tíemp9 habla l'ermaneei­
do en la \'6f'icnln f'l fll1liséptico ejerciendo l>U utJl1éflca 
in6uencia Todós 1(,)S enfennos se oon"ideraron curados 
ai marchar del ho~rilal, halJlun ('(}Bado 1M Ilwle:;tias 
que les obligaron ti. ingresar en la clínica y Acasi todo~ 

hemos "uello ¡\, \'er ~n ocasiones dietintas ellconlrán­
dolos libres de alteraciones referentes a las vesiculas. 
EIl ,li"gu", caso, lo r~r~/imo1, hemos V1slo cpididilHÜis, xi· 
f"llnitulilis duplds de las i,¡yecciQJft8. 
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ColaJ'K' de 1M fibras JIllt3cularu, de los bronqllws V(~. y' 
s(cu!aa pl4fmotlaru.-Det.enllinado por un estado de he­ m
patización del parélltluima, coo inhibición de lo~ movi· .. 
mlentos ICsplfll.tori08 y rigiJez de las paredes OO&laIa m 
E~ preciso para <Iesl'ubrir este fenómeno, excitar fUK' 

l..:lIltJntl: al enfermo pars. que tosa ó respire pn.fundi· 
mente mientras fe le ausculta, y entonces pelcibe el 
oldv d de;pegnmiemo de 1118 veslculas 6 el e!tertor sub­ ,i 
crepitante, re\'tlndor del proeeso inflamatorio del ptl!. 
alón, qUl: cusi siempre se localiza en Jos 16bulos inl~ 

riorES. Eiste silltoma se Obfef\'A en la:¡ formas graves y 
adilllhuic&;, (,.'OD algo de fubmacidez, )' preeede j Ja; 
C8raelerl~licos de la neumonia. 

.i)(an,h!l>.l' 1'.l:elUloeqldlllúIW:f,$ prodll.ddas por el ~pl!o4f 

10$ r.btfarit1ltes. - Si i un ellfermo de gripe se le apliea 
un ~ill"pi~lIlv, élóle produce en la piel una mancha O!i 
equimótica del tamaño de aquél, de color intenlQffifu' 
to violáceo, qUl:: tlt:.:o:apllrece JI. la presión del d~lo, pero 
CUyA mancha dura hasta má'4 allá de la conval~lIcil 

lI11nqllO In enfermedau :lt;a larga. He observado que 11 
inten'3idad de aquélla es tanto lnayor CUllnto más gru; 
es el ea~o. So trAta Iliu duda de nn tmstorno circulato­
rio con pan\lii>id vasomotom. Sin pret<:nder que e~te sea 
un rointoma'nuc\'O de la. gripe, yo 'al menos no le he 
vist6 <1ellcrito en ninf(una l¡atoJoRla. '" Yértigo.-ElI (recuente ~ll el curso de la gripe, ~ u. 
determinn al moven<e el enfermo para sental"i!e.ó bao a< 
jarl'e de la C30ma y to.mbiótl pen'¡i:lLe en la convalecencia. "
 1'6mifos y ¡fi,u·rea.--En el curso de una gripe de '1 
lUl\.r('hA, normal ocurren ¡::;on frecuencia, y cuandoéslo!! e' 

'se prEsentan aon revoladores de-invasión nClOmónica; la •

IlUIlclllt,llción illmedintn confirlllll 111 existencia de la 
pulmonia, anles que haya expectoracion, punta de cos­
lado, etc. 

Rcmqueya.-Es m\ly frecuente en todlls las fomJss, 
llero en Illll grl\VH~ adquiere ceto síntoma tilla impor· 
tancia capital. Ocasionada por tina intensa laringitis 
con aequednd nf In mucosA. asl como de todo t:I l1.rbol 
néreo, eS un eintolllR muy penoso para el enfermo)' de 
muy dif(cil LtalSltni"nlo. AcusA. ~kl.un iolell8o ardor 
con sensación de quemadur~ y cllerpo extraño ql:e se 
extiende á la tráquen. H"y nfonia completa,! aeolUpa· 
¡,a siempre á neumonill9 de curso rápido; regularmente 
~taB larill~üiB llU! prel'e<len. Lo, más di\'er~ me:lilM 
empleados son ineficaces; sólo el suelO antidiftérico al­
gunas vece810 es. 

Er¡(dad08 pulmouaru.-En 1M formas hemorrti,z;icss, 
el esputo tiene tr€8 nspectoi'; el francftmente hemopoi' 
co de color rojo vivo de sangre arterial, el de color "i­
nosa parecido al del infarto pulmonftr y, por último, el 
p;erocar.gtúnolento. Este es muy notable por la canti­
dad, pun eoI1illituY" una verdadera 8xÓim_i$ d. trA­
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.udaci6n del luero de la sangre que ti~ga el aparato 
re!piratorio. La etIpuición es constante, con tos breve y 
frecuente y i veces por un movimiento de regurgila· 
ci6n, como r.i lleno el 'rbol aéreo del liquido, constante· 
mente estuviera desa~Uando. E~ talla cantidad, que 1lL8 
jofainfl8, de vi'lita. á visita, se encuentran lIenlL8 ó Die. 
diadas. Sale constllntemente de la boca de los enft'rmos, 
pi adoptan el decúbito lateral se eFeara. por las co­
misuras manchando las ropns de cama. El Aspecto de 
éstos no puede ser más gruve, Illueren-t()d~ con .eínto­
mas de Rllfixia siendo ineficaz Ell tmlnmiento. 

Exa'lte»Uls.-Trcs formas ¡:e hnn observaao: la mor~ 

biliosa, la escarlafú¡o$a y la urticaria. 
El mAs frecuente es el escarllltinoso, ncómpaña ca~ i 

~iempre ! la gripe hemomlgica y ee un .igno de gra\·e· 
dad; sin embargo, f e han vi~to dos Cll808 en . los tipos 
gravee con alUl.l:l telllperaturll!l )" "io complicacioncs 
pulmonares. El aspecto de los enfermos ea por dem:\s 
grave. Tienen la carfl. roja., abota~nda, los ojos salien· 
tes y lIoro'i!!~, las fauces abiertas, el cuello aparece aiRO 
hincbado y toda la piel del cuerpo presenta el eritemn 
de punteado 6no propio de la escarlatina. La leDgtll\, 
boca, 'nariz y faringe eotan Stcas, y aquella tiene un 
oolor vioh\c6o brillunto como si ('stuviera recubierta 
con un barniz. 

La palabra es diHcil, la voz ronca., npngada y ·hay 
una ansiedad, un deplU!osiego, un mnl~tnr indefinibles 
como no €e ob!en'an en ninguna otra enferllledad, 
acompaña.do de unn angustia. epigd,:,trica indescriptible. 
AsI que el enfermo se ~ienta en b camll, y IÜ \'a acom· 
p:l.ñndo do laringitill como cui "i¡>mpre ol'urre. ncusa 
unA. sensación constrictora en el cuell", en el pecho, 
Uevdndose la mano! estas partes como queriendo 
ar(anC8r lo que le constriñe, y con las fRuces y la boca 
respira ruidosamente, dando el paso del :lire: por la tr:l.· 
quea una sensación an:\loga al ruido que ~e produce 
cuando se sopla por un tubo de mediano caliLre.Indi· 
!la el tronco hacin Illlfllnntfl, se agarra d lus ropas de la 
cnma, y con la mirada fija en el espllcio, con expresión 
de terror, haciendo un violento esfuerzo cae pesadamen· 
te en t:llecho doblando la cabeza. Otro nuevo acceso 
análogo al anterior Be repite Jespllés de permallt:cer eu 
un estado de soñolencia casi estuporo.a interrumpido 
jan sólo por la sed de\'oradora; ~d que no se calma por 
IMI bebidas. ni éstas tampoeo humedecen sU! secas 
fauces. 

.Aborto.-En las mujeres embamzad1l8 atacadas de 
gripe es frecuente el aborto, y si son iU\'adidas de neu· 
moulll, en ea.t:li todas tiene lugar é!;te ó el parto prom a_ 
IUra. 

Jfet!orragias.-En las deml\s e8 mllY frecuente que 
el flujo. catamenial, en el curso de la gripe normal ó 
complicada, se presente, corresponda ó no ti. las épocas 
de la8 reglas. Como signo pronóstico no es malo. Acaso 
lenga un mecani8mo parecido estll hemorragia á las 
epistaxis que por oierto no se lo puede coniliderar COlll() 

~¡fttoma nuevo Ó no observado ante.!!. Son basten tes loo. 
autores de patologla que describen este síntoma, 

La infiuencia de la. 8f\ngrla gen.ra1 en las nJujerea: 
en gestacióo con puhnonla. ó congeslión es beneficlos8¡ 
I'i no cura muchIUJ veces, llena indicaciones vilAle~ y da 
lu~ar y espera para poder emplear otros medios. Ella 
por si sula no delermina el aborto ni el parto prematu· 
ro, antes bien le evila muchas veces. 

En un ca~o de ~ripe de forma hemorragica y eun·
 
temá.tica complicada con edema 'pulmonar y neumo­

nia, ocurre el parlo prematuro (lleis melles) con placen'
 
ut previa. Es cxplll€ada ésta y con los movimientos de
 
Itl. enferma se rompe la inserción del cordón quedando
 
el feto dentro. Es f1otll.hle que á. pesar de romperse el
 
cordón y no ser ligado no existiera lo. mas pequeña he~
 

Dlorrllgia que ni eiquiera mancha las ropas de la cams.
 
La enferma !Duere i las pocas horas con signos de a86·
 
xis. ¿Cómo pudo suceder ésto), cuando precjtJlllll~lIle el
 
sin(olllll. hemorragia es el que caracteriza la placenta
 
previa? Acaso la grAn congestión en los órganos re.<lpi·
 
rntorios ). lit i nsnficiencill circlllatoria pudieran explicar
 
el hecho.
 

No be "isla fenómenos de descamación en las for­
mas exantemll.ticll.8 de la gripe. 

l~lInta de costa!lo.-RlI la<! Iléumonill.lil.:!.e formo. plou, 
rHica (Iobulllrell todas) el dolor de cOlllado h" sido tan 
intenso, que fueron necesarias fuertes dOllis de morfina 
Jlflra calmarle (3 Ó 4 centigramos en inyeccione:! en las 
veinticuatro horu!:"). Lhuna la att:nción la tolerancia por 
parte d~1 enfermo,)' la influencin famrable pamlo. tos. 
pues merced lt. aquélla éF<ta puede verifican;:e. La evoln· 
ci6n de la ¡lulillollía ee ltl,lgll)' termina por crisisesca. 
lonada. 

Bradicardia.-Ell corriente 11\ bradicardill, hmto que 
este ~intoma A pel.qlr de coexistir con estados graves da 
una impresión fllba que se des\'anece de¡:pués de un 
reconocimiento del aparnto cardioré..pirntorio. 

~raquical"dia.-En cambio la taquicnrdia sólo se pre. 
scuta en 11\$ ncumolllll.8 que hftn de terminar por la 
muerte; entonces ndquiere el ritmo pendular, y á. vecee 
el pUlllO es laqllitu"rHmico. Esta taquicardia tiene de 
particular que no e.;:; influenciada por la digital ni la 
digitalina, Rnte3 bien parece que la agravl!.. El a(:eite 
a1canfori\do, la caEeina, la esparteina y la estricnina no 
parece que tampoco ejerzaD influjo. soetienen el tono 
precnriumcnte )' nada mll~. 

Ya re invoque la teoria bulbar ó la miocárdica en 
la génE"!'is de eHa taquiCArdia, es lo cierto que ~e pre­
senta repentinaroente-en el curso de una neumonJa que 
ha evolucionado hasta elllonce~, con pulso regular y 
brfldiclt.rdico, modificando el aspecto del enfermo y 
anunciando un fin funesto. 

l
.
 Olor que t'xhnla el ellferma de gripe.-Es $'ú genc"ü,
 

exccsivamente fétido, tiraodo á agrio el aliento; pero el 
que exhala de la piel por el eudor tiene una fetidez espe­

1 cial que aumenta en los locales cerrados. En 108 prime­
rl)S dtas de la epidemia, h.atllll que las gentes le conven· 
cieron de la bondad de la. ventilación, la permanencia 
en las habitaciones de los enfermos era verdaderamen' 
te Ulol~t1\ y penOia, ae woUa la D(tCelidad de respirar \ 
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otro nire y salir cuanto antes. De9pllél", sea porque la9 
familill.8 se habituaron II la ventilnción ó porque In en­
fermedad no tU\'ie'8 la virulencia que anlf'I', y las ropas 
Ee muda!'tcn con frf'cuencia, ya no l>e percibe el mal 
lor de entonces. 

Sórdera.-Ee muy frecuente, y lo mil>mo FP. presen­
& en la8 fOrmAl! ~ra\'t'9 que en la9 de' mediana intenl>i­
dad A ve<:'e>l dei;Aparece rápidamente. Es acompllñada 
de z.umbido de oJdm, indf'!Wndiente de tooa medica­
ción. Se le pupde ntribuir á un clltarro de la trompa. 

Epfslazis.- Se oilsen's ('on relnti \'a frecuencia., sobre 
tocio en Jo¡¡: niñOf'. Suele l>er muy abundantp, hmto que 
aru!'tta á laF flln,ilia!', pl:'ro fe cohibe (él i1mente con ta­
ponamiento anterior empApAdos los alf!.odones en eolu­
ción de antipirill8. No eonr-lituJe J;líntoma nue\'O, son 
mu('ho9 los aulores de palologia que le citan en 8U8 

detlcripcionel'; y todos pl>tAn conformes en su !:ignifiCll.­
ción pronól'lica fa'·orable. 

&/1$aci6n diJ mKertiJ ütlllil1t1lte.- En los Ca!!09 gra,\'es, 
complicados. con lucidez, el! muy frecuente, C&."'i pudié­
ramos decir constantemente que los ellfermos acusen 
la senl>&ción de muerle inminente; todos dicen: eMe 
muero'. y lo dicen (.<.al\'o dos excepcionPS en que el 
delirio fué terrorlfico) con una tranqUIlidad, una con­
viceión qne allust1I., como si fuera In muerte la@olucióll 
mAs natural, la \\nica, que debe tener FU enfermedad, 
dejando la \'idn con rel"ignación tranquila. 

Delil-io.-AI p080r lI. supuración las neumonías se 
preRenta un delirio tranquilo que es casi siempre el 
anuncio' de un fin Funesto. OtnlS \'«es es debido ti. hi­
perhemia!l cerebrales y meníngea¡:;,)' en este caso sucle 
ser terrorlfico. Acuso influido por el ambiente de pes.i­
mismo de todas Ins conversaciones. En todos la heies 
retrata el terror; se levantan, se "ientan en el lecho}' 
con los ojos desmesurnmente abiertos dicen que se 
mueren. Pero aquí e8 In expresión ~el miedo insup.ern­
ble lo que mueve á exterioriza!' la iden vesAnica, muy ti. 
111. inversA. de lo que ocurre en los que conservan luci­
dez, donde la convicción intima determina Ja creencia 
tranquila de 8U próximo fin. 

BlBLlOGRAFIA 

AIULItS D~ I,.,&, CLbnc.&. DE S.n I(UU,.ClO 

Hemoe recibido e~te folleto con UD resumen de loe enfer. 
mOI!l operados ell 1918. 

Cll80ll verdlldenunenle notAble/! IlOn loe que preeelltll en 
elloe el Dr. Urrutia_ Aco'tumbradoll noe llene elite eminenle 
cirojano , 8IItll~ mueetrll!l de t!u gran valer y al modo Cól\lo 
.be h.cer provechosa para 10tl demás la en8cnllnz.a. que le 
deja la labor diarift con IUl§ enfermOIl. 

Contltllntemi:!nle, en librOtiJ y re\'illJil!, n08 oJa nota~ Je 
,r.n eabtr clínico, 'Y en oClleionetJ, oorno étlta, noe predenta. 
con rt:llultadoa lan brill.ntee un rellumen, en dou<le nDa tle­
nala, cou all modo de. proc601t:lr y de I'JIwnar, orientación en 
el modo <le rellOlver muchoe probll"mae ,le la cllnica. 

El lotal de inlerl'encionetl nracliClldal! ha eido la3, entre 
.ll.a 112 laparolOmjae con 12 mUerlotl. Cita no call(J <le Mle­
nOllit! de cardiae, en donde hilO ona ,.&troeromfa; 10 doce­
ret' de e~tl)lllago. en trea hiao 1JÓ10 J:atltroelJteJ'Oóltemla y en 
Toe otroe tiek ~ttoctoD:lfa.R«1ace mucho lae coD~ra.iDdica-

eionee de 1.. ¡::AtJtreclomla, dejAndo la lI'aatroenteroetomfa 
p.ra muy oonlll.oloe caaOfil, que por cirCnlll'laol'i.t1 de orrl!'n 
Feneral 6 I(}('al no aea factible la r6fle¡·(·ión. Treinta y cuatro 
alcer., cr"nicllll rle elJlómllll'o y liS ,luod.maI6$; tretl fueron 
tralarlae por ¡l1I~troent.. rOdloml. y 54 por ll:f1elreelomla. La 
técnice con pnf"'Cl<cill la 1l1l81rOl'nlerOl'tomfa p~lerior. re­
lervanrlo la J/a~tro"l'y"no"tomla. lér",ino lateral pa~ oallO, 
e~~iall'll, ..oble t(lllo para la" rt'rlffl'ionel muy ..xt('II8II'. 
Una ol.J"erva.dón ,le linhit! rle Brinlon{~'a.rie<la,l fihJumalCtla) 
que opt',6 h.d"ntlt> una re86t:ción """i lotal y anutomoeia 
del yeyuno, ""Ión ..1 proce<le, rle Rich..1 Poiy•. 

Cin.·o ea_ de tlfe"('ionp8 /Iel ('iell"; "no, tap.rolomiz.a.ilo, 
no intervino por inop.. rahltl.l.d del tomor. E" dos hiao oo· 
leclomla rlpreeh., uo. por tllber,'uloli, ó'eerohipertrólil'1I y 
olra por tiflili, tumoral, y en otrall d08, por é.!laeie int"lIti­
nall"tl. ~'6 p.rle rlel ilenn. colon lI1Ocen,tenle y parle del 
tran~vertlO: La .nlll'ton.o~il' la hace con holón rle Murphy, y. 
Ilijl"lliell do el prO/'~rll'r (111 une, una Vt'$ hfi:ha la hemo..lJll'ill 
de lan:ll'n,a f1upt'lfide "lIll'lIla que re,ulla de haber estir­
pado el colon, procede' la lI11tu~a p.riet.al, ein preocuparee 
de 1. peritoniudÓn. 

M-y (II·ho "a_ (le IIppD,liciti .. cróniCllll y uno a¡[lId.; dOfl 
CUlO' de ('(Ileci~tili8 ('al, ul"~a IratarlOfl por co1ecilOleetomf.. 
IInJ;L de 1':01fcil'tHi.. ('rónica .in ""CilIo, que trae una coleci&­
lo~tomja li. lo K"hr-p"pPf'rt reapare"ieron In mole..ti,",' 10fI 
ocho mBI!I/!tl con ItCnlihili,lati de la rflllón apendicular J 
h'lbo. fn IInll 8egllnda IUterl'eDCión, de extirpar la v611!o.;ula 
y el apéndIce. 

DO/! cal<HJ de olllltru('ción ulcnloFa del eolé<loco por 0'1. 
culo y uno por indul'Jlci6n dt! la cabl'aft del pli.",:reall; uno 
muy curioto de dnrer r..cto .igmoideo y uua porción de CA­
eoe má, de no menor interél. 

Muy inlere..antCtl IOn tKmbién 108 callOe que publican 10' 
Dree. Orej. (gé,dtollrinllrilu'). CatltanedK v Antin (l!:lIrjl"anta, 
nllriro y 01.1010) y ViJa.ur (cirl1l1:!a ocular), 1111 como lu "bltCf­
VaciOllti8 que tlobre 1111 cornpli'·'h·ione& bruncoplllmonllrtl en 
lae interve'lcione8 abdominales hace el Dr. BerK"ret,he. 

DR. CAR)l1!:¡'O VALI..S. 
=====~-~~~~== 

Periódicos médicos. 

. nACTERlOLOGIA 
EN I.ENGDA ESPAAoI,A 

1. Tratamiento de las vacunas eshlft10cóclcas poU­
valentes. por el Dr. Marcelino Plnto.-Be al;.ui llle conclu. 
8iones qne el /Hllor de,luee de lit! ilLterePallte trabajo; 

1.a Que eu toclR.l< 1118 mRnifeet"ciones eMafilOl'ÓcicAlI, ya 
a¡urlas Ó rróllic.~. deben ser Nnpleaola8 sin pérdida de Ih·m­
po lAS varnna.~ e"¡>f'cfflcas polivaleu'etI, reservándose 1118 aD' 
tógeoalJ IlnlR IIquellos CIlIOS do st'f1nladll reb~l.ua. O" 1011 que 
ptldiera haber frilClJs.do (muy r1l1'(8) las de tipo stock. 

2.a El U80 de eHM "n~UDae e" ¡noren~ivo, si se ohservlln 
I'lil debldu y elemen(,ales pretau"¡on{'s ..n 811 adUlini~trt1cióu 

(reaccionee loe.l y Il:en' ral y Clliilados de ana.IHuia), 
3,· LoI TeAllltarlO't ite su IIplil"llrión pon siempre en ex­

tremo bel1efl."¡o~(ls;ya aoorln..olo un08 C"S08, limiu.nolo otroa 
y previniemlo en tO 10000, '"ce~¡"a~ reinfe<.'t!i .ne-, 8i !le b~C6 

una I':oolpleta ínmuniución, por lo que pi método tendrá 
ClI.<la "", mu arlepttlfl, como 1<) hlln enns"glli,lo ot~ (lneloa 
y v,.('n.,u () n It'lil que ttUII08 ben.,8cios le reportlln hoy dla 
A IIl1Jnflfllni<lnd. 

4.a Lallli ¡••u"idn do e-las "acnna" 8l' hacen perfl'c!nmen­
te complltiblel Cl'JU tOOlIe 1M d"D'uliB mE'dic.'·ionE'.. loe>-le.'" que 
en. mncha.. O/'tJ.8iones IlIs OOtnplemelltall. (Boldill de Medi· 
cUta Na¡;al. M..drid, Abril 1919.) 
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