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Por el hecho de ser el primer estomatologo que como tal
habla en esta Academia de Ciencias Médicas, creo un deber de
cortesia brindar el tema de mi disertacion a las otras Asocia-
ciaciones que forman desde hace ya tiempo en el seno de la
misma, cuyo contenido se halla en relacion con ellas, contri-
buyendo a integrar la idea fundamental de la unidad de la Me-
dicina, cuyos conceptos aceptamos plenamente, ya que s1 el en-
foque de la técnica del especialista ha traido multiples ventajas,
entre ellas los mas precisos diagnoésticos vy la realizaciéon de
operaciones delicadas con la.mas fima escropulosidad, hemos
de huir siempre de fomentar la creacion de especialistas que se
creen independientes y hablan con desdén de que se les pre-
tenda recorddr otras ramas del tronco de la Patologia, dandose
el caso, en general, que es su desconccimiento precisamente lo
que les obliga a ello para justificarse ante si y ante los demas,
v son los que si no se les trenara llegarian a polarizarse en tal
forma que crearian subespecialidades, tracmentando exagera-
damente las especialidades hasta el punto de fijar solo su aten-
cion en una unica enfermedad, desligandose del resto del or-

(*) Conferencia inaugural de la Academia de Giencias Médicas. Agocigeion de Odonto-
Estomatologia, 30 de enero.
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ganismo, llegando a limitarse solo a la lesion local en cuanto.
a la terapéutica, que es, desde luego, ineficaz si no se comba-
te su fondo etiologico general, con este criterio nuestro de es-
capar de esta parcelacion excesiva de la Medicina y de dar
el supremo valor a la unidad funcional de todo el organismo;
que con preciosa armonia en correlacion neurohormonal se des-
envuelve; solo las nociones basicas de Patologia general de-
bemos recordar, como fondo de cualquier especialistas que,
ademas, ejerza con el convencimiento restringido de formar
parte de un todo, que so6lo la gran extension y volumen de los
conocimientos cientificos justifica e incrementa su razon de
existir.

Por otro lado, se necesitan afios de experiencia clinica para
tamiliarizarse con la amplisima variedad de sintomas que, per-
tinentes a determinadas especialidades, hace que el clinico ge-
neral necesite del dictamen especializado para unirlo a sus ex-
ploraciones generales, cuyo fin primordial es la confirmacion,
o bien la restitucion de la salud general del paciente.

Con estas ideas, que a modo de prefacio hemos expuesto y -
sin abandonarlas, surge como consecuencia el tema de esta
conferencia que no persigue presuntuosos fines, pues ni ten-
dra ocasion de demostrar nuevas ideas ni conceptos o teorias
que expliquen satisfactoriamente ensefianzas provechosas, y
menos reducir a formulas sencillas los problemas de explora-
cion que se plantean cotidianamente, pero st agrupar los cono-
cimientos, para que en el momento que nos hallemos frente al
enfermo, en breves instantes recordemos lo concreto y 1til; en
una palabra, que sea una verdadera sintesis que haga mas facil
discernir con claridad y eficaz prontitud los puntos de referen-
cia para que la consulta sea rapidamente interpretada por los
signos y sintomas que expondremos, que aun siendo notoriamen-
te imperfectos, habra siempre que ir rectificando con el fin de
perfeccionarlos, para asi precisar el diagnostico del sindrome
o enfermedad y la consiguiente orientacion terapéutica.

Para valorar debidamente la propedéutica bucal o recogida
de signos y sintomas bucales, lo primero que hemos de recalcar
es la necesidad previa de conocer, aunque sea someramente el
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historial clinico del paciente, siguiendo las pautas clasicas de
anammnesis remota y proxima o enfermedad actual, e inmedia-
tamente comenzara el examen clinico en forma razonada y me-
‘tédica, siendo esta exploracion precisamente la clave del diag-
nostico, la atencion ha de centrarse hacia la totalidad del orga-
nismo v, al mismo tiempo, al diagnostico del sistema bucal, ya
que actualmente la explicacion de estos signos v sintomas re-
cogidos es el objetivo perseguido por nosotros; ahora bien, por
la extension del tema dejaremos aparte todos aquellos detalles
de semiotecnia que damos por sabidos en la que se utilizan di-
versos meétodos accesorios, tales como las radiografias, endos-
copias, estudios histologicos, etc., que junto al examen fisico,
son en el momento presente la base en el buen arte del diag-
nostico.

Recordaremos, no obstante, de una manera sucinta que con-
vendria siempre explorar con una pauta determinada, camen-
zando por la inspeccion en general cuya atencion nos conduct-
ra a la investigacion ulterior de algunas funciones alteradas,
asi por ejemplo: la facies palida, la elevacion de la temperatu-
ra, la tension y dureza del pulm el ritmo respiratorio, el-estado
hipertrofico de los ganglios, el estado nutritivo en general con
peso v talla y otros muchos mas datos que dirigen nuestra aten-
cion sobre determinados sistemas.

Una vez orientados y si conviene se amplian las mmforma-
ciones clinicas para que al médico el defecto de las nlismas no
le haga errar en su diagnostico, especialmente al querer valorar
debidamente la semiologia bucal, objeto exclusivo nuestro y
que pasamos a comentar.

La boca denuncia un sin fin de enfermedades Uenerales es
un indice sintomatologico importantisimo, pues por los vinculos
funcionales tanto nerviosos como humorales las distintas par-
tes anatomicas reciben por su continuidad la influencia de la
patologia del resto del organismo, se le puede considerar como
un espejo que en muchas ocasiones da imagenes o signos clinicos
en este caso, que la sagacidad del profesional aprecia cada vez
mejor con el ejercicio contmuado en todos sus detalles, con la
simple observacion ayudada en algunos casos de otros recur-

s0s tecnicos.
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Empezaremos el examen meticuloso y completo de la boca,
ordenande sistematicamente el 1*ece1mdmie11t0 de la facies,
j')rimm amente por la relacion que ‘tiene con la cara externa de
labios, mejillas, conformacion y relaciones de ambos maxila-
res superior e inferior.

El arte de estudiar los rasgos de la cara o fisiognomia es
de la mas alta significacién biologica, ya que todas las reac-
ciones, a los factores externos, como del estado interior, se ex-
presan en la cara, ayudando desde el primer miomento a co-
nocer el estado psiquico e incluso por su actividad neuromus-
cular las excitaciones (ue tienen por origen el propio organis-
mo por medio del sistema nervioso vegetativo que reflejan en
el tono de los musculos lisos v estriados los dafos que puedan
tener determinadas visceras. Con ello se comprende que la fa-
cilidad a interpretar la miimica inveluntaria constituye un pre-
ClOSO TeCUurso di'lgnéstim No entraremos en detalles, sobre la
armenia EK])IC'?H’IL y pmporu(mts faciales del bmt}po aungue
- la experiencia en gran ntimero de casos por los signos obser-
vados en la boca v region peribucal en cuanto a su tono, arrt-
oas, temblor lingual, etc., orientan el diagnodstico en ciertos
enfermos mentales, alcohélicos, de la nutricion, etc.; las asi-
metrias, los aumentos de volumen v forma de los maxilares,
asi como su disminucion, las malformaciones congénitas, las

variaciones de orden neuromuscular facial, v también habla-
remos de ciertas afecciones nerviosas de paralisis faciales:
unas, de origen traumatico; otras, infecciosas, a frigore, etc.,
asi como aquellas de origen nervioso central, tales como, por
ejemplo, la paralisis bulbar, en la que asociada a la de la
cara, esta la de la lengua, labios vy faringe.

Citaremos un grupo de afecciones relacionadas con el con-
junto de glandulas de secrecion interna, tales como el cretings-
mo, (ue se carecterizaba por una expresion esttipida, labios
oruesos, etc.; el muredenia, con cara tosca y ancha; el mogo-
lismo, con ojos oblicuos separados con fisura palpebral estre-
cha y la boca abierta, con lengua grande y fisurada, que a
veces sobresale, y otras que no describimos por no alargar en
demasia, pero recordaremos que modifican también la facies,
v. gr.: el hipertiroidismo, el gigantismo, acromegalia, infanti-
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lismo, progeria, acondroplasia, la disostosis cleido-craneal,
enfermedad de Paget, de Schuller - Cristian, leontiasis osea,
oxicefalia, asimetria facial..., la descripcion de las cuales nos
[levaria muy lejos. Insistitemos, por su mayor frecuencia, en
las alteraciones raqititicas desde las craneales, con frente abom-
bada, craneotabes v las compresiones de los maxilares, con
paladar elevado, la mandibula retraida. con hipotrofia manifes-
ta del menton; existe adaonia de los meisivos, que presentan
retardo de la erupcion e hipoplasias del esmalte v deficiencias
de mineralizacion de la dentina. También son corrrientes en
clinica, debidas a distintas causas, las oclusiones defectuosas
de los dientes, que dan lugar a desarmonias faciales, que re-
sumirenios en cuanto a la repercusién solamente que puedan
tener en la cara, y asi distinguiremos: prognacia de los maxi-
lares, que puede ser de ambos o bimaxilar, del superior en los
respiradores bucales: otros, con habitos tales como los nifios
que se chupan el dedo. amamantados con biberones o muerden
el labio inferior. La propulsion de la mandibula puede origi-
narse por herencia prognatica o por causa patologica, la hi-
pertrofia amwdalar o la leontiasis dsea vy la acromegalia, ya

citadas.

- Por el contrario, la retraccién de la cara, con maxilar su-
perior angosto, con apifiamiento dentario, se debe pri’nci“p'ﬂ-
mente a adenoides o trastornos intestinales c¢ronicos en los in-
dividuos jovenes.

[La retraccion del maxilar snpermr estd asociada con la
falta de desarrollo de la base del crineo (acondroplasia, oxi-
cefalia). |

[.a retraccion de la mandibula es hereditaria: también se
debe a anquilosis témporo-maxilar en la infancia.

Por fin, tenemos el acortamiento del tercio inferior de la
cara, con dientes en hiperdaquia o sobremordida, con depre-
sion de la region de los dientes vy mentonismo; es or"igiindo'
por la herencia, asi como por causas '%.dqmndas cOmMo son ia
deficiencia en el desarrollo v erupcion de las piezas dentarias
posteriores.

Después de esta impresion de la facies en su conjunto y
de la conformacion de sus partes duras, examinaremos la re-
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gion labial, que por lo demas, es muy facil, por ser extrema-
daniente accesible a la exploracion, en la que encontramos di-
ferentes afecciones; pero siguiendo la idea eje nuestra de dar
un cuadro sindptico, citaremos las hifas corrientes en clinica;
asl tenemos la macroquilia o hipertrofia ongénita o linfaugio-
ma de los mismos; entre las adquiridas, el herpes labial o agru-
pacion de pequefias vesiculas sobre placa roja saliente, fo-
runculo o infeccion estafilococica de un foliculo piloso; impé-
tigo o prodepmitis, fuliginosidades o grietas febriles, quielitis
de Fordyce, con sus puntm blanco-amarillentos; ch ancro sif1-
litico ¢ lesion prmur a ulcerada, con base indurada. Tos tu-
mores que son mas frecuentes son el angiona, los ])It‘Lﬁ‘dﬁ‘ﬂtﬁb
de las glandulas salizales del labio y el epitelioma del mismo,
este altimo es un tumor de viejos, con ulceracion de bordes
gruesos e mmdurados y fondo mamelonado v sucio, cuyo diag-
nostico precoz se completa con la biopsia.

Accesible en extremo también es la region geniana, impor-
tante por la cantidad de elementos que contiene v la diversi-
dad de lesiones de que es asiento, entre las que citamos el fo-
rinculo de la cara, cuya induracion es menor que la del labio,
er w:pda de la cara Imitada en forma de rodete, angiomas
mas frecuentes, los hemoangiomas simples o cavernosos: quis™
tes sebaceos, de consistencia pastosa, esta tumoracion «ue res-
bala sobre los planos profundos: las adenitis genianas, corres-
pondientes a los tres grupos de ganglios, buccinador, maxi-
lar inferior 'y maxilar superior: adenitis infecciosa, que se di-
vide en ayuda o adeflemoén, que se diferencia de la fluxion
dentaria, porque la palpacion bidigital recoge un endurecimién-
tor del carrillo, con integridad del maxilar; la adenitis cronica
evoluciona nsidiosamente con adherenca a la piel, con tenden-
cia a formarse fistulas.

Por fin, tenemos el tumor mas frecuente entre los malig-
nos de la cara; es el epitelioma, ulceracion pequefia, con bor-
des cortados a pico vy fondo rojizo mamelonado, con base in-
durada, marcha lenta, sin ganglios; gana en profundidad con
hemormﬂ] s vy, por fin, se acelera su evolucion fatal.

Al 'Hltl"f}du(‘,'ll‘n(}s en el mterior de la boca, procuraremaos
extractar muchisimo las alteraciones sintomaticas de procesos
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generales, junto a las que aparecen como trastorno principal,
que se pueden considerar como entidad patoldgica indepen-
diente, asi podemios citar la xcrostomia, por deficiencia glan-
dular salival de causa local o por boca abierta, enfermedad
febril, nefritis, miedo, etc., todas de causa general: lo mismo
podriamos comentar sobre el tialismo, la rumia, el bruxismo.
halitosis, regurgitacion, etc. No describiremos todas y cada
una de las afecciones del interior de la boca por ser muchisi-
mas; pero siguiendo el orden previsto, fijaremos nuestra aten-
c1on primiero en los dientes, tanto en la totalidad de las arcadas
como luego, individualmente, anotaremos si estin completas en
numero; por ejemplo, piezas retenidas o supernumerarias. ano-
nfalias de la oclusién en los tres planos del espacio, cuva sola
enunciacion de las clasificaciones mas corrientes nos alargaria
mucho; alteraciones por funcion, tales como desgaste, abrasion
o erosion, defectuosidad de desarrollo, distrofias e hipoplasias,
moteados, etc., coloracienes de origen local y general, depdsi-
tos sobre los mismos de orden exogeno o endogeno.
Individualmente veremos si estan integros, fracturados, lu-
xados, cariados; aqui nos concentraremos,-va que el diagnos-
tico precoz tiene una importancia capital; los estilletes finos,
toda la gama de pruebas complementarias nos han de parecer
pocas por la gran trascendencia que representa saber si la 1n-
teccion radica en las envolturas superficiales del diente o s
esta en la pulpa, en que forma la afecta, v si a través de la
misma paso al period(mto y una vez en éste, las diversas ma-
tizaciones de la fina exploracién nos hara vislumbrar que tipo
de comiplicacion pueda sobrevenir, v aqui cabe hacer el estudio’
de la infeccion focal.
Con el examen de la posible 1—}211*&1,{{611#;0%{% pensando siem-
pre que la denominaion antigua de pilorrea, o sea salida de
pus, es solo un signo de la fase tardia, con bolsas profundas
formadas y que debemos rechazar, quedamhmm con la amibo-
doncia ligera, la prominencia y sanciones subjetivas escasisi-

mas y examen radiografico de la cresta alveolar como smmmdq
premonitorios.

Con este reconocimiento de las encias llegamos insensible-
te al estudio clinico de las ulitis, tema extensisime y sugeridor
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de toda la patolog,a no social, sino general, ya que estas se ma-
nifiestan desde la simple retencion de alinlentos entre los dien-
tes, sepsis bucal, respiracion bucal, calculos salivales, etc., has-
ta toda la gran variedad de factores etilogicos generales que
se presentan asociados en muchos casos con intflamaciones ex-
tensas de toda la mucosa bucal, constituyendo las uloestomati-
tis, que son polifacéticas en cuanto al sindrome, pero comunes
en cuanto a su aparicion en las enfermedades sistémicas de
aparate respiratorio, circulatorio, digestivo, urogenital, repro-
ductor, osteoarticular y endocrino; también como sintoma pre-
coz de discrasias sanguineas, intoxicaciones, deficiencias vita-
minicas, alérgicas y dermatosicas, etc.

Como vemos, seria pueril en una conferencia querer preci-
sar estos detalles, que por lo demas ya nos hemos ocupado re-
cientemente de ello por creerlo de gran importancia diagnods-
tica. I |

Aqui insistimos en que en el diagnostico general cualquier
detalle patoldgico que se observe en las enclas debe ser anota-
do, asi como en la mucosa bucal, en general, las huellas (ue
puedan dejar las infecciones agudas generales, asi como la tu-
berculosis, sifilis, actinomicosis, leishmaniosis, etc, entre las
cronicas; siendo importante la semiologia de la lenyua, que de-
be ser examinada tan cuidadosamente como el resto de la boca.,
lar, en el niumero y distri-

fijandonos en el color, tono muscu
bucién de las papilas, lesiones del dorso y bordes, observando
olositis agudas, crénicas (geografia fisurada, escrotal), rela-
cionadas con alteraciones constitucionales, atrofia con ane-

mias, etc.

Recordaremos. aqui los fumores, ya que en muchos casos
‘hacen su aparicion en la boca no solo las neoplasias de los te-
jidos blandos, como son todas las variedades de épulis (a olar,
de la gestacion, papiloma, adenoma, etc.) u malignos (carcino-
mas, epidermoides, etc.), sino también aquellos cuyo origen es
osteogénico (osteoma exostosis, sarcoma, central de las células
oigantes, mieloma, etc.) u odontogénico (odontomas, cemento-
mas, mixtos, adamantinomas, etc), con sintomatologia intrabu-

cal, por lo que tendremos presente sus particularidades al hacer
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su diagnostico diferencial con las otras afecciones del interior
de la boca. |

" Por fin, llecamos a las enfermedades de los maxilares.
Ya hemos dicho algo de ellas al hablar de la conformacion de
la facies y también al citar los tumores osteo y odontogenios,
quedandonos ahora el recordar solamente las afecciones trau-
maticas, fracturas y luxaciones; las infecciosas, con repercu-
siones graves en el estado general, como son las osteitis, osteo-
mielitis, en su gran variedad en cuanto a su etiologia, v los
quistes (radiculares, dentigeros, de las hendiduras faciales, et-
cétera ).

Comio apéndice, la exploracion de los senos maxilares sera
conveniente en determinados procesos dentarios de los molares
v bicuspides superiores, en donde la rinoscopia anterior, el sig-
no de Fraenkel, de Hajek, de Heryng o de la diatanoscopia y
otros menos demostrativos; también la puncion exploradora
por el meato mterior y el uso combinado de la radiografia

»

mtra y extraorales para apreciar mejor las relaciones del seno
maxilar con las piezas dentarias.

Relacionado con los trastornos en la apertura de la boca,
debemos fijarnos en la articulacion temporo maxilar, desde la
luxacion simple por bostezo o intervenciones dentales hasta la
complicada con fractura del condilo; las astritis de causas he-
matogenas poco frecuentes en general, con dolor y pérdida de
la motilidad, siendo cronica su tendencia evolutiva como en las
de tipo reumatoideo a la anquilosis atrofiac o hipertotica (os-
tertritis), con osteofitos, con sintomas de crujidos y movimien-
tos limitados.

Otras veces, el origen de las molestias y de las neuralgias,
sorderas, embotamiento (sindrome de Costen) es la accion trau-
matica por falta de dientes o disdaquia constitucional.
~ En algunos casos las constricciones mandibulares acaban
en anquilosis permanentes tributarias de un tratamiento qui-
rurgico. | |

En cuanto a la sintomatologia de las glandulas salivales ya
nos hemos referido a ellas al citar la xerostomia y el tialismo;
pero ahora hemos de recordar a la sialodoquitis con su corres-
pondiente tumefaccién prepandial v la mas frecuente sialolitia-
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sis con mayores o menores calculos. Las renulas o formacio-
nes quisticas y las tumoraciones de tipo mixto glandular o las
malignas (adenocarcinoma). Las parotiditis infecciosas genera-
les 0 epidémicas y las postoperatorias son las mas frecuentes;
puede recordarse aqui el trastorno o enfermedad de Mikulica,
con reaccion hipertréfica simétrica, asociada con las glandulas
lagriumales de etilogia no intlam@atoria y no precisada.

Despues de haber esquematizado el orden que, de un modo
mas practico cremos ha de seguirse para proceder de una ma-
nera logica v metodizada para el examen clinico del paciente
que presente alteraciones patologicas en la boca, debemos in-
tentar, siempre que 1nos sea posible interpretar la causa y el
mecanismo fisiopatologico que nos explique el signo, sintoma
0 sindrome que havamos recogido por la exploracion y valo-
rarlo en la medida que nos sea necesaria, a fin de aplicar di-
cho conocimiento al caso individual, objeto de nuestra atencion
diagnostica.

No se puede quedar satisfecho con apreciar los signos vy
sintomas, haciendo con estos encasillados, que serviran sola-
mente para clasificar nesogrificamente las enfermedades bu-
cales, sino que hay que dirigirse a las circunstancias y condi-

cicnes que presiden la produccion y desarrollo de las reaccio-
nes morbosas, preguntandose el por qué y el come de los tras-
tornos funcionales y organicos, conociendo las condiciones per-
sonales por la historia, veremos en parte los mecanismos de
regulacion, acomodacion y compensacion que posee el organis-
‘mo frente alguna accién perturbadora. La predisposicion con-
oénita o adquirida de los tejidos bucales o peribucales a enter-
mar con caracteristicas individuales, y entonces actuando dis-
tintos factores etiolégios (mecanicos, fisicos, quimicos, biolo-
oicos), todos exodgenos 1 otros endogenos, rompen el equilibrio
funcional si la reaccionabilidad falla o el estimulo causal es sn
tenso, v en otras ocasiones, las funciones nutvitivas de las di-
versas parcelas de la boca se alteran, y por mecanismos todavia
muy discutidosse manifiestan destrofias, trofoneurosis, gan-
orenas circulatorias y otros sindromes vasomotores asficticos,
que nos explican gran numero de lesiones; también la altera-
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cion puede manifestarse por crecimiento indiferenciado de las
celulas, como son los neoplasias benignas y malignas.
Citados estos detalles complementarios para fijar las ideas
tundamentales de etiopatogenia, que han de 1r unidas siempre
al recoger la sintomatologia bucal para orientar el diagnostico
lo mas correctamente posible al ideal, o sea al diagnostico etio-
oogico completo, que es indispensable para un futuro plantea-
miento de las bases fundamentales a toda medicacion o tera-

péutica general perfecta.

Valar lerapéulico del hielo en los focas séplicos ceorrados, por el doclor
Olegario Ortiz Manchado, de la Cliniea Universitaria de Valladolid.
Direclor: Prof. D. Misael Banuclos Gareia.

Despuds de las primeras aplicaciones del hielo, a instancias del pro-
fesor Banuelos, v habiendo fratade ya multitud de easos en los que ha-
hian fracasado lo§ principales anlibidgticos, no :;*ﬁmprmdpmm por (queé no
sp prodiga mas el uso del hielo como remedio lerapéutico. Se nos antoja
esla digresion anolando algunos de los ecasos tralados, porque describir
estog hechos nos parece 153 suma imporlancia, desde el punlo de vista
praclico ¥ de aplicacion a la clinica. Lo consideramos ast porgue fodos
los enl’m mos lratados son precisamente aquellos en log que habfa fraca-
sacdo la terapéulica de aclualidad en los procesos sépticos, es decir, los
anlibioticos, lales como la penicilina, est "*epl@mu**nm ¥ sulfamidas.

Noz referimos en este arlieulo a una serie de enfermos gue padecian
weplicemias focales, en los cuales el Unico remedio francamente eficaz
que hoy existe es la limpieza quiruargica del foco, va que tales seplice-
mias apenas son alecladas por los antibidlicos, si no es en forma de comn-
plemento o como Iratamiento de fondo en los momenlos que se practiea
(a intervenecion. ) | _—

BExizslen multitud de ocasiones en que, aun conociendo la l'r'}f‘a(liz.;u*hm
del Toco, no se puede ni se debe realizar la intervencion quirtrgica, v es
precisamenle en estos casos en los que hemos utilizado el h}{—*lu en Lap}
cacton loeal; con excelenles re sullados. |

Hemos lratado muchos casos cuyos focos séplicos asenlaban en [u-
gares donde se podia a.]irlimr_‘ bolsa de hielo, todos ellos con excelenies
resultados. (A qué se debe esia aecion tan eficaz del hielo? --

Stomecanismo intimo de aceion nos es desconocido, pero logico es
pensar que el {rio excesivo producido por el hielo somele a los tejidos
a lan bajas lemperafuras que consliluye un fuerte obsticulo para la
reprodueeidn de Tos gérmenes, acluando en este sentide como un verda-
dero anlibiolico; pero sea cualguiera el mecanismo, es indudable su ac-
cion Tavorable en las sepsis foeales cuye foco no drene al exterior ni
sea susceplible de intervencion quirargica.

La mayoria de las veces no se consiguen estos efectos favorables por
falta de vigilancia en la correecta aplicacidn del hielo, para cuva infor-
lfilc}LlHﬁ 1’*911’}1[11110‘-; al capitulo corre ﬂ%p@l"iﬂi&ﬁf de la "”"_Ff_fmpéum__._a Clini-

" de Banuelos! (per “Clin. v Lab.”, 359, 284.) - | |
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