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A propdsito de un caso de bursitis calcificante subdelfoidea
diagnosticada por la Radiografia ©

Por los Dres. C. Calatayud, €specialista Roentgendlogo y Sisicaterapeuta, de Valencia
y L. €stopiiid, Auxiliar de Cirugia de la Sacultad de Medicina de Valencia

Con el nombre de periartritis escapulo-humeral, ha descrito Duplay una afeccién
dolorosa del hombro, acompaiiada de impotencia 6 sensacion de debilidad del miembro
superior, é independiente, en la mayoria de los casos, de todo proceso inflamatorio de la
articulacién respectiva.

En su forma aguda y en la crénica, la enfermedad de Duplay se relaciona de ordinario,
etioldgicamente, con un traumatismo; se la observa a consecuencia de esfuerzos violentos,
choques, luxaciones y contusiones del hombro. Los pacientes, adultos 6 de edad madura,
se presentan al clinico con una actitud siempre la misma: el brazo del lado afecto apoyado
sobre el pecho; el antebrazo en flexién, formando angulo recto con el brazo y sostenido
por la mano del lado sano 6 por un cabestrillo, con lo cual, y apretando el antebrazo
contra el térax, se mantiene inmovil todo el miembro superior; la mano ligeramente pén-
dula. Interrogados, aquejan aquéllos, dolores méds 6 menos vivos en el hombro y parte
superior ¢ interna del brazo, que la presion, especialmente en la zona comprendida entre
el acromién y la cabeza del hiimero, y los movimientos activos y pasivos exacerban extra-
ordinariamente. A menudo, la palpacion revela la existencia de una ligera tumefaccion
plana subdeltoidea. Existe siempre una verdadera dificultad funcional del brazo; la abduc-

(*) Comunicacién al V/ Congreso Internacional de Electrologia v Radiologia Generales y Médi-

cas de Praga, 3-9 de Octubre de 1912.
17



i e L8

LT L el Lo i bk il iid R b SR ot s

I R I

130 ANALES DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

cién de éste es apenas posible; la rotacidn hacia atras y la extensién hacia la horizontal no
alcanzan toda su amplitud. Los movimientos pasivos pueden verificarse en mayor escala
y sin dolor, pero sélo hasta cierto limite, pasado el cual, aquél se establece, y en forma
que llegaria 4 veces 4 ser intolerable. En los casos crénicos, el deltoides ofrece una atrofia
mds 6 menos prenunciada.

Duplay estima la afeccion que lleva su nombre como debida 4 la inflamacién adhesiva
y ulteriormente obliterante de parte 6 de todas las bolsas serosas (subacromial, subcora-
coidea, subdeltoidea y bicipital) que rodean la articulacién escapulo-humeral.

Un conjunto sintomatico cual el descrito, asi de poco caracteristico, deja indeciso al
practico mas experimentado, que no acierta a distinguir, aquilatando ademas, tan minu-
ciosamente como sea, todos los datos anamnésicos que pueda suministrarle el paciente,
entre la periartritis de Duplay y una fractura parcelaria de la cabeza del himero, el reuma-
tismo muscular, la neuritis dolorosa del circunflejo y una artritis del hombro.

Desde hace poco tiempo entra en consideracién para los efectos del diagndstico un
nuevo signo diferencial, cuyo reconocimiento permite esclarecer aquél cierta y segura-
mente. Tal signo es del dominio de la técnica Rontgen y consiste en la imagen fotografica
de ciertas concreciones 6 depdsitos, opacos a los rayos X, de que son asiento con mucha
frecuencia los sacos serosos extra-articulares del hombro cuando se afectan de inflamacién
aguda 6 crénica. Para no hacer historia remitimos al lector 4 los trabajos de Bergemann y
Stiéda (1), Haenisch (2), Kienbdck (3), Zur Verth (4), Grashey (5), Bergonié y Spéder (6),
autores 6 colaboradores del interesante capitulo de Rontdenodiagndstico que se refiere 4
dichas concreciones.

Ocupando en parte la sombra del deltoides y 4 unos 5 4 10 mm. por dentro del con-
torno supero-externo de la misma, las imdgenes & que nos referimos aparecen 4 una altura
distinta, segin cual sea la bolsa lesionada, y asi pueden verse, ya en el pequefio espacio
que media entre el limite inferior de la proyeccion del acromion y el limite superior de la
silueta humeral, 6, ya mds abajo, por fuera de la linea externa de esta silueta. Su forma
es irregularmente oval 6 mas 6 menos alardada, 6 bien semilunar, ¢ triangular, con dngu-
los romos; su eje mayor es tandencialmente paralelo al contorno de la cabeza del himero;
varian sus dimensiones desde 3 4 4 mm. de anchura por4 é 5 mm. de longitud, hasta 3 ¢
4 cm. de ancho por 9 4 12 cm. de lardo. Por lo deneral, existe una sola mancha; raramente
se observan varias, reunidas 6 separadas unas de otras. Rasdo estructural no ofrecen si
no es 4 veces un aspecto groseramente dranuloso, pareciendo entonces como formadas
por un conjunto de pequefias sombras redondeadas. Sus limites son borrosos, difusos; su

(1) Stuipa.—Zur Pathologie der Schultergelenksh]elmbeutef (Arch. f. Chir., 1908. Bd. 85, H. 4, pé-
dina 810.)

BERGEMANN Y StTIEDA.—Munch. Medizin. Wochens., 1908, nim. 52, pag. 699.

(2) F.HaEeniscH.—Ueber die Periarthritis humero-scapularis mit Kalkeinlagerung im Roentdenbilde
(Actas del IV Congreso alemdn Roentgen, Abril 1910, pag. 87; y Forfschr. auf. d. Gebiefe d. Roent-
genstrahien, Bd. XV, H. 5, pag. 293.)

(3) KienBoeck.—Ueber die Bursa subacromialis u. subdeltoida u. ihre Erkrankunr!en im Roentgen-
bilde. (Areh. f. physik. Medizin, Bd. V, H. 2, pad. 93, Abril 1910.)

(4) Zur Verr.—Actas del VI Congreso Alemdn Roenigen, 1910, pag. 92.

(5) GraseHEY.—Actas del VII Congreso Alemdn Roenigen, 1911, pagd. 39.

(6) BercoNIE Y SPEDER.—Les calcifications des bourses synoviales sous-acromio-deltoidiennes (ma-
ladie de Duplay) au point de vue radiographique. (Paris Médical, 6 Enero 1912, pag. 132.)
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densidad de sombra es igual 6 menor que la del acromidn; pero su caracter mas importante
es el no presentar ningtin vestigio de arquitectura d¢sea.

Estas opacidades de las bolsas periarticulares no pueden ser debidas, dice Kienbdck,
mas que & un contenido de peso especifico bastante elevado, rico, por ejemplo, en hierro
6 en cal. Corresponden, en efecto, sea por excepcién & pequefias hematomas, sea mas
comtinmente & depdsitos calcares. En todos los casos abservados por Stiéda, Bergemann,
Haenisch y Grashey, en que la intervencion quirtrdica dié ocasién al examen directo de
las bolsas inflamadas, las sombras dadas por la radiografia eran producidas por concre-
ciones de cal.

Desde el punto de vista réntgenografico, dichas concreciones pueden ser confundidas,
sobre todo, con una fractura parcelaria y con un desprendimiento éseo de la tuberosidad
mayor del himero. Si las sombras presentan limites muy limpios, sus angulos son agudos,
se descubren en ellas detalles de estructura 6sea y se perciben ademas irregularidades y
muescas en la imagen del hiimero, revelando como una pérdida de substancia de éste, se
tratard evidentemente de fragmentos de hueso y no de concreciones calcareas.

Un pequefio fumor epidermoideo situado en puntos iguaies 4 los que aquéllas ocupan,
podria, como en una observacién de Kriiger, suscitar una duda 6 un error de diagndstico,
pero un caso semejante debe 'considerarse excepcional y rarisimamente probable.

Hay lugar & distinguir la bursitis, del reumatismo deformante con osificaciones de
poco espesor al nivel del himero en los puntos de inseccion de los tendones y ligamentos
y de la sinovitis osificante. Tratdandose de estas dos tltimas afecciones, no faltaran como
detalles caracteristicos los correspondientes 4 las lesiones articulares, la alteracion de los
contornos 6seos, etc.

Otro error posible, segtin Kienbdck, es confundir las calcificaciones con los secuestros
peridsticos consecutivos 4 las osteoperiostitis tuberculosa y sifilitica del hiimero ¢ del
acromion. La diferenciacién exacta habra de basarse, como observan Bergonié y Spéder,
en el aspecto y la situacién de las sombras y, mas que todo, en las modificaciones de
transparencia y de arquitectura de los mismos huesos.

Cabria, en fin, haber equivocacion entre un depdsito calcareo y el nicleo epifisario
del acromion de los jovenes, si las circunstancias de forma, apariencia, situacién de la
imagen y de edad del sugeto no bastaran 4 evitar un juicio falso. '

Viene ahora 4 propésito, después de lo expuesto, una observacién personal nuestra
muy demostrativa del papel importante reservado al examen réntgenografico en el diagnds-
tico de muchos casos de bursitis calcificante del hombro, que pudieran desconocerse 6
incluirse en la cuenta de otras diversas afecciones con sintomatologia analoga.

M. S. S., de 49 afios, temperamento linfatico nervioso, buena constitucién, mediana-
mente obesa, menopdusica desde hace un afio, interrogada detenidamente, expone de
manera precisa y clara (aunque ocupando modestisima posicién social, es persona inteli-
gente y que se expresa con facilidad): Que ha dozado siempre de una salud perfecta; no
recuerda mas enfermedades, dice, que los partos de sus dos hijos, que viven sanos y ro-
bustos; partos normales, precedidos y seguidos de embarazos y puerperios perfectamente
normales también; sus padres murieron de afeccién aguda los dos & edad avanzada y dis-
frutaron siempre excelente salud.
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El dia 18 de Febrero préximo pasado, ejecutando M. S. un acto tan vulgar y corriente
como el cortar pan con un cuchillo (y afiadiendo la enferma, para concretar mas, pan
blando y cuchillo que corta muy bien), es decir, sin esfuerzo, violencia ni actitud rara,
experimento sibitamente un agudisimo dolor al nivel del hombro derecho, que convirtié
ipso facto en impotente el miembro superior del mismo lado. Impotencia absoluta para el
brazo, relativa para el antebrazo, manos y dedos, que podian ser respectivamente flexio-
nados, aunque en corta medida y produciendo las tentativas en este sentido dolores de
repercusion en el muiién del hombro.

En este estado permanecié la enferma dos dias, durante los cuales agoté la familia,

Figura 1.*

sin resultado, todos los linimentos calmantes vulgdares; persistia el dolor impidiendo todo
reposo é imposibilitando en absoluto el uso del miembro superior derecho.

En vista de ello, decide someterse 4 los consejos y cuidados de un facultativo, pre-
sentandose en la Consulta de uno de nosotros el dia 20 de Febrero, tercero de enfermedad.

Después de un minucioso y detallado relato, del que entresacamos los supradichos
antecedentes, procedemos 4 su exploracion, desprovista por completo de ropas la parte
superior del tronco y miembros superiores.

Nada a la inspeccion revelaba ninguna anormalidad de una region del hombro con res-
pecto 4 su homdloga: coloracién normal, volumen lo mismo; ni una mancha, ni el mas
ligero equimosis, ni la menor tumefaccion. Practicamos una detenida exploraciéon manual
y de ella deducimos la existencia de todos los relieves, surcos, eminencias y depresiones
que corresponden & un hombro perfectamente intedro, lo mismo en su armazén 6seo, que
en las partes blandas que lo recubren; por la parte posterior hacia la escdpula y dorso, por
la inferior hacia la axila, y por la anterior hacia la mama, ninglin signo de presumible
derivacion de proceso que hubiera comenzado al nivel mas alto del mufién del hombro.
Objetivamente, y en resumen, nada en absoluto. Sdlo el sintoma dolor, extendido & toda
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la regi6n y circunscrito, marcado, insistente y muy exacerbado 4 la presion en dos puntos:
uno situado en la cara externa y superior del brazo, a un nivel intermedio entre los dos
cuellos del hiimero, y otro al nivel de la apéfisis coracoides. Para evitar posible error de
sugestién en la enferma, condujimos el dedo explorador 4 dichos dos puntos siguiendo
diversas trayectorias, y siempre, sin vacilacién, acusé en idéntico sitio las dos zonas cir-
cunscritas, especialmente dolorosas, sobre el fondo de endolorimiento general 4 toda la
redion.

Con tales antecedentes, mejor dicho, con tal carencia de ellos, con tan brusco
comienzo de la afeccién y con sélo el signo dolor en la forma que hemos descrito y la im-

Figura 2.*

potencia funcional derivada de él, el problema diagnéstico se presentaba enigmatico, fal-
tando materia hasta para un juicio de presuncion.

En algunos casos (y recientemente hemos tenido ocasién de observar un ejemplo),
una fractura del cuello quirdrgico del hiimero, con enclavamiento perfecto-de los fragmen-
tos, puede no ofrecer mas sintomas que el dolor al nivel de la fractura y la impotencia
funcional, pues hasta la integridad del hueso puede aparecer completa erréneamente, ya
que los movimientos impresos al cuerpo del hiimero se transmiten exactamente 4 la extre-
midad superior, por el s6lido enclavamiento de los fragmentos; pero, aparte de que seme-
jantes fracturas se encuentran en personas jévenes en el mayor nimero de las veces,
siempre hay ademdas una violencia que explica su produccién: caida sobre el hombro, golpe
directo con un bastén, etc., etc.

En el presente caso, la falta de violencia por un lado, y por otro de cualquier padeci-
miento anterior, por leve que fuera, y lo brusco de la aparicién del dolor, alejaban la idea
de toda lesion traumatica osea 6 de las partes blandas y de toda afeccién de las ajenas al
traumatismo, que pueden determinar dolores muy agudos al nivel del hombro: neuralgia
del circunflejo, mialgia deltoidea, reumatismo articular, etc. Algunas de estas afecciones,
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lo mismo que las bursitis serosas, agudas ¢ crénicas, aparecen de preferencia en personas
que, por su profesién, estdn expuestas & traumatismos, 6 roces repetidos al nivel del
hombro (dentistas, cargadores, mozos de cordel) y no tienen nunca un principio tan inusi-
tado, 4 mas de ir acompafiadas de otros sintomas.

En ésta, como en otras ocasiones, nos di6 la solucién del enigma clinico la radiografia
—cliché obtenido en el Instituto del Dr. Calatayud—mostrandonos (fig. /.*) claramente la
completa integridad del armazdén 6seo del hombro en todas sus partes y la presencia, 4
un nivel correspondiente al primer punto doloroso citado, separada del hiimero unos
3 mm. y como flotando en la masa del deltoides, de una sombra alargada de contorno
difuso y forma irregular, mas ancha arriba que abajo, del tamafio un poco mayor que una
lenteja, orientada paralelamente al limite externo de la cabeza humeral, en direccién
oblicua de arriba abajo y de dentro & fuera, desprovista de toda traza estructural y en la
cual pueden distinguirse cuatro zonas: dos, superior é inferior, claras como la sombra
acromial, otra interna algo mas obscura y otra media y externa casi tan densa como la ima-
den de la parte esponjosa de la cabeza del hiimero.

Aquella mancha debia ser producida por una concrecién calcarea; su situacién era
exactamente la que corresponde al saco seroso subdeltoniano. La brusca aparicién del
dolor en la enferma podia explicarse ya, como consecuencia del desprendimiento de la
concrecién de la pared del saco. Se trataba, en suma, de una barsitis calcificante—la
periartritis escdpulo-humeral subdeltoidea de Duplay—especialmente estudiada por este
autor y de la cual las mas nutridas estadisticas comprenden 10 6 12 casos.

Los hechos confirmaron posteriormente nuestro diagnéstico. La aplicaciéon de un
vendaje inmovilizador (una charpa grande y una corbata horizontal) inici6 la cura. Répi-
damente se mitigaron los dolores; al cabo de diez dias eran casi insignificantes, si bien los
exacerbaban los intentos para mover la extremidad. Comenzamos entonces la movilizacién
pasiva combinada con sesiones diarias de electrizacién, galvanica al principio (gran elec-
trodo positivo cubriendo toda la regién, otro electrodo mayor nedativo en el dorso, régimen
en miliamperios sed(in la tolerancia), galvanica y faradica después, y la enferma curd,
quedando por completo restablecida en poco mas de un mes.

Coincidiendo con el primer notable alivio obtenido, 4 los veintitantos dias de hecha la
primera radiografia, hizo otra el Dr. Calatayud (fig. 2.%), en la cual, la debilitacién de la
mancha, reducida ahora 4 una estrecha cinta estrangulada en dos puntos, indicaba de modo
indudable la rapida reabsorcién de la concrecion calcérea.

Creemos que la historia clinica relatada ofrece algtin interés. Aparte de poner de relie-
ve una vez mas la utilidad de la exploracidn radiografica, justificando su empleo sistematico
en la practica quirdrgica corriente, puede contribuir 4 aclarar la patogenia todavia obscura
del proceso de calcificacion en la periartritis de Duplay. Interesa, ademds, desde el punto
de vista del tratamiento de dicha afeccion.

Se discute la parte que corresponde al traumatismo en la formacién de los depdsitos
calcareos. Que aquél determina los fenémenos dolorosos parece cosa cierta y se admite
generalmente; pero es mas improbable que la calcificacién de las bolsas tenga el mismo
origen. Lo que arguye en favor de este iltimo extremo es que se han observado 4 veces
calcificaciones en el lado sano sin dolores ni molestias concomitantes.
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En nuestro caso falta el tiempo, entre el hecho—violencia si se quiere—que determiné
la iniciacién de la enfermedad y el reconocimiento del depdsito calcareo por la radiografia,
para atribuir al traumatismo la causa de la calcificacién. Sin duda, ésta preexistia y aquél
no hizo mas que provocar una inflamacién de los sacos serosos, de dénde los dolores vivos
que acusaba la enferma. Asi, pues, el traumatismo no debe ser la causa verdadera de la
afeccién, y en todo caso, como en el ejemplo aportado por nosotros, no hara sino desper-
tar un proceso crénico indoloro, agudizandolo mas 6 menos violentamente.

Cuanto 4 la terapéutica de la enfermedad de Duplay, nuestra observacién demuestra
las excelencias de un tratamiento conservador por los agentes fisicos, de acuerdo con la
opinién de Haenisch y Holzknecht.

La intervenci6n quirtirgica no debe practicarse cualesquiera que sean las dimensiones
del depésito calcareo, 4 menos de que la aplicacién de dicho método no diera resultado
satisfactorio al cabo de dos ¢ tres meses.

Mayo, 1912.

SN QDR DR

Informacién sobre el Salvarsdn en la sifilis y ofras enfermedades

300 APLICACIONES DE SALVARSAN EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE VA-
LENCIA, por el Dr. M. Lépez Roméu.

(Continuacion)

Como notable, podemos citar un caso sifilitico de hace siete afios, que representaba
una ulceracion gomosa en la nalga de ocho centimetros y otra extensa en la region poplitea
de veinticinco centimetros de extension por unos ocho de anchura; ambas ulceraciones
cicatrizaron completamente en cinco semanas. Otro caso, con una tlcera gomosa en la
frente de unos siete centimetros, profunda, notdndose con el estilete algunos puntos
denudados del frontal, que cicatrizé rapidamente. Un enfermo con miiltiples tilceras que
comprendian toda la regién lateral del cuello, desde la oreja 4 la clavicula, caso verdade-
ramente notable por lo rapidamente como se realizé la cicatrizacién. Un enfermo de sifilis
recidivante, que en otras ocasiones habia permanecido lardas temporadas en el hospital, se
presenté con dos tlceras gomosas, del tamafio de un duro, en el antebrazo y muslo
izquierdos; aplicado el 606 se modificaron las ticeras y se inicié el trabajo cicatricial con
tal intensidad, que el enfermo tomé el alta dos semanas después. Este caso es sumamente
interesante, pues en él podemos comparar la répida cicatrizacién obtenida en la manifesta-
cién presente a beneficio del salvarséan, con la lenta curacién de los accidentes anteriores
tratados por el método mixto, en que el enfermo permanecia varios meses en el hospital.
Ultimamente, hemos visto un extenso goma-gangrenoso de la pantorrilla que en unos dias
se ha modificado la tilcera, comenzando la reparacion.

Entre los casos de sifilis 6sea tenemos uno altamente demostrativo de la accién real
del salvarsan sobre las manifestaciones sifiliticas de los érganos profundos y de la superio-
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ridad de la inyeccion venosa sobre la muscular. Tratdbase de una mujer afecta de osteo-
periostitis del tercio inferior del fémur izquierdo; se le aplicé una inyeccién de 0‘4 de
salvarsdn en la nalda, 4 la parafina. A partir del dia de la inyeccion desaparecié el dolor,
que era muy acentuado anteriormente; pero la tumefaccién existente en el tercio inferior del
fémur no present6é la menor modificacin. Tres semanas después reapareci6 el dolor y le
practicamos una inyeccién intravenosa de 03, con la cual desaparecié definitivamente el
dolor y poco & poco fué reabsorbiéndose completamente la tumefaccion. Cuatro meses
después hemos vuelto 4 ver la enferma y permanecia curada la lesion.

Otro caso de necrosis palatina, igualmente demostrativo. Ulcera gomosa del paladar
con necrosis de la lamina 6sea; inyeccién de 0°4 de 606 intramuscular; en los dias siguien-
tes se modifican los bordes de la ulceracién, desaparece la tumefaccién, la mucosa tiene el
aspecto normal y la tdlcera se manifiesta como una pérdida de substancias hecha con un
sacabocados; en el fondo se ve la lamina dsea necrosada, blanca, limpia. Dos semanas
después se movilizé el secuestro, que fué extraido y cicatrizé prontamente la ulceracidn.
Pero tres semanas después se presenté una nueva tumefaccién en la regién frontal y al
incindirla nos encontramos necrosada la lamina 6sea. Aplicamos una segunda inyeccion,
pero intravenosa, y no se ha presentado ninguna nueva manifestacién, 4 pesar de haber
transcurrido cinco meses, pues este caso, lo mismo que el anterior, fueron de los primeros
que tratamos 4 principio de afio. :

Otras dos necrosis frontales hemos tratado. La una es extensa, alcanzando toda la
altura del hueso; con la inyeccién se han modificado los tejidos blandos y la supuracién se
ha adotado y perdido la fetidez; el secuestro persiste adherente, pues sélo han mediado
unos dias desde la inyeccién. El otro caso es una necrosis del frontal del tamaiio de una
pieza de cinco pesetas que, mediante dos inyecciones venosas, han ido desprendiéndose
parcelariamente los secuestros hasta llegar 4 la cicatrizacion.

De los casos de sifilis 6sea que hemos tratado, sacamos la conviccién de que el sal-
varsan ejerce una verdadera accion sobre las manifestaciones sifiliticas de los tejidos
profundos, contrariamente 4 la opinién de los que creen que dicho agente sélo tiene accion
sobre las manifestaciones cutdneo-mucosas, obrando como un simple cicatrizante. Sin
negar esta accion fisiolégica de los arsenicales sobre los epitelios, hecho bien estudiado y
admitido por los dermatdlogos desde hace tiempo, creemos, por lo que hemos observado,
que el arseno-benzol tiene una influencia poderosa, especifica, sobre los accidentes sifili-
ticos, sean superficiales 6 profundos. Y esta influencia sobre las lesiones dseas es muy
superior 4 la que se obtiene con el mercurio y el ioduro, bajo cuya accién evolucionan con
suma lentitud, tardando meses y meses la eliminacién de los secuestros y la reparacién de
la herida; mientras que con el salvarsan hemos visto modificarse los tejidos blandos répi-
damente, movilizarse los secuestros en unas semanas y cicatrizar después la herida en
unos dias.

En tres enfermos inyectados hemos observado la presencia de osteopatias algunos dias
después de la administracion del medicamento. El uno era un estudiante en plena roséola,
que al dia siguiente de la inyeccion, y tal vez influenciado por pasar la tarde en la playa
expuesto al viento fresco y hiimedo, aparece una placa de periostitis, en el frontal, tume-
facta y dolorosa, que persisti6 hasta unas semanas después, en que le aplicamos una
segunda inyeccion. En otro caso se trataba de una sifilis secundaria grave que habia pre-
sentado varias erupciones papulosas y onixis miiltiples, y tres dias después de la inyeccién
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aparecen tres puntos de periostitis (en las extremidades superiores de las dos tibias y en la
extremidad inferior de la izquierda), que desaparecieron unos dias después. El tercer en-
fermo es el ya citado de necrosis palatina y que unas semanas después de tratado se le
manifiesta una tumefaccion frontal seguida de necrosis de la lamina externa.

Es dificil admitir en estos casos una recidiva de la enfermedad, particularmente en los
dos primeros que justamente presentaron los accidentes cuando se encontraban los enfer-
mos bajo la plena accion del medicamento; y es de creer que estos fendmenos estén
intimamente ligados 4 la inyecci6én de salvarsan que les ha precedido, constituyendo casos
de reaccion Herxheimer presentados en los huesos. Mirese este fenémeno como debido 4
la accién de las toxinas puestas en libertad por la destruccién del treponema motivado por
el 606, 6 admitase una accién deficiente del salvarsan que, en vez de matar los microorga-
nismos, se limitard 4 excitar su vitalidad, provocando reacciones locales, la reaccion
Herxheimer da una explicacion satisfactoria de los primeros casos; en cuanto al tercero, 4
pesar de las cuatro semanas transcurridas desde la inyeccion hasta la aparicién de la lesién
frontal, creemos que ésta habra podido ser influenciada por el salvarsan empleado en dosis
escasa.

Las restantes sifilopatias tratadas son:

1 doma del velo.

2 hepatitis heredo-sifiliticas.
2 sifilis nasales.

2 »  pulmonares.

1 orquitis gomosa supurada.
3 neurastenias.

1 epilepsia sifilitica.

2 hemiplejias con afasia.

2 hemiplejias.

1 mielitis antigua.

1 paralisis deneral.

1 tabes incipiente.

1 sordera répida.

Los resultados han sido variables.

El doma del velo, que amenazaba desprender la campanilla, mejoré rapidamente, de-
jando al cicatrizar una pequeifia pérdida de substancia.

Los casos de hepatitis eran dos hermanitos de 14 y 10 afios. El padre tenia una
historia francamente sifilitica; en el nifio mayor estaba aumentado el higado, hasta sobre-
pasar la linea umbilical, bazo aumentado, abdomen abultado con desarrollo venoso, ligera
ascitis, diarreico y estado gdeneral caquéctico muy pronunciado; su hermano menor tenia
aumentado el higado y el bazo, pero conservaba bien el estado general. Se trataron con el
salvarsdn a razén de medio centigramo por Kilo, en inyeccién intramuscular. En ambos
disminuyd notablemente el higado; también se redujo el bazo, aunque no tanto, y en el
nifio mayor desaparecio la ascitis y se reconstituyé de tal manera el estado deneral, que dos
meses después me escribié la familia diciéndome que los nifios se encontraban bien, y
sobre todo el mayor, que era el mas profundamente afectado.

En un caso de sifilis nasal de un adolescente (hereditario también) con tumefaccion

18
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nasal y numerosas ulceraciones gomosas en el cuello, vimos cicatrizar completamente
éstas, desaparecer la dacriocistitis y reducirse la tumefaccién nasal.

La orquitis gomosa supurada mejor6 notablemente los primeros dias, reduciéndose la
ulceracidn, pero después evolucioné mas lentamente, tardando seis semanas en cicatrizar.

Los casos de neurastenia han mejorado; el enfermo de epilepsia no ha presentado
nuevos ataques desde que fué tratado; de las hemiplejias, el tnico caso reciente que he
tratado (hemiplejia con afasia) fué mejorando paulatinamente desde que se le administro el
salvarsédn, y dos meses después habia desaparecido la dificultad en la articulacién de la
palabra, los movimientos de los miembros superior é inferior eran normales, acusando
solamente una ligera torpeza en la mano izquierda, y la reaccion Wasserman se habia
hecho negativa.

Como se ve, el salvarsdan aplicado 4 las manifestaciones sifiliticas de los érdanos
profundos da resultados variables; muchas veces obra de un modo intenso y répido, obte-
niéndose curaciones radicales, pero en otras sélo se notan mejorias, y en algunas no se
aprecia ninguna modificacion.

Esta diversidad de resultados no debe sorprendernos, & poco que nos fijemos en la
manera de ser de estos procesos; muy al contrario, esta de acuerdo con lo que sabemos de
las lesiones sifiliticas y sus consecuencias en los érganos profundos y especialmente en el
sistema nervioso. Estas lesiones son en unos casos de marcado caracter sifilitico, como el
goma, ya sea circunscrito 6 difuso, y la arteritis que, produciendo trastornos circulatorios,
engendra alteraciones importantes en el sistema nervioso, y se comprende que los cuadros
clinicos podran ser curados por el salvarsan de un modo rdpido y hasta prodigioso, de igual
manera que se observan en las manifestaciones sifiliticas de la piel y de las mucosas. Pero
otras veces las lesiones sifiliticas determinan ulteriormente alteraciones de cardcter comiin,
no especifico, como son los aneurismas y hemorragias consecutivos 4 la arteritis 6 las
formaciones esclerdsicas engendradas por anteriores procesos sifiliticos, y todas estas
lesiones comunes no seran influenciadas por el 606. Esto explica, entre otras razones, el
buen resultado que hemos tenido en la hemiplejia de fecha reciente, que hemos inyectado,
y el por qué los resultados han sido menos satisfactorios en los deméas. De ahi la recomen-
dacion de emplear el salvarsan en las sifilis nerviosas recientes, cuando la naturaleza de
la lesién puede ser puramente sifilitica.

Aun siendo inconstantes los resultados del 606 en estos casos, no dejan de tener gran
importancia. Recuérdese que, aunque la accién del mercurio y del ioduro es innegable en
la mayoria de estos casos, requiere una administracién continuada durante largo tiempo, y
lo que es peor, las lesiones se rebelan en algunos casos contra el tratamiento mixto, perma-
neciendo indiferentes 4 su accién. Para convencerse de nuestra deficiencia terapéutica en
las sifilopatias profundas, y especialmente del sistema nervioso, basta ver los resultados
que arrojan las estadisticas de este dltimo aparato: una minoria de casos termina por la
curacién, otra minoria acaban mal, la mayoria llega 4 una curacién incompleta, estando los
enfermos condenados 4 soportar el resto de su vida trastornos de mayor 6 menor impor-
tancia, que los colocan fuera de la normalidad.

Se citan casos de lesiones sifiliticas rebeldes al 606, y otros de sifilis que recidivan,
presentandose nuevas manifestaciones después de la inyeccion.

(Continuard.)
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REVISTA DE REVISTAS

Estado actual de la vacunacion antitifica y opor-

tunidad de su aplicacion en la practica.—
Por el DR. MORALES. (Academia Médico-
quirirgica Espafiola.)

El Dr. Morales lee un trabajo, resumen de
los datos existentes sobre este asunto, tan im-
portante para la salud de los ejércitos en cam-
pana.

Aunque Chantemesse y Widal afirmen que
fueron los primeros que prepararon vacunas
antitificas, serfa injusto no citar 4 otros investi-
dadores que, como Simons, Fraenkel, Briger,
Kitasato, Shiga, Wassermann y Bedrescka, de-
mostraron en los animales las propiedades vacu-
niferas del bacilo tifoso y la posibilidad de hacer
ensayos en el hombre.

En Septiembre de 1906 publicé Wright, en
The Lancet, sus primeros ensayos en el hombre,
y en Marzo del 98 publicé su primera estadistica
que comprendia 130 no vacunadosy 84 vacuna-
dos, dando, en idénticas condiciones de higiene,
16 casos de tifoidea los primeros y ninguno los
tiltimos. Estos resultados indujeron 4 Wright 4
aconsejar al Gobierno inglés la vacunacion de
los tropas que embarcaban para la India, y es
més de admirar la clarividencia de Wright, por
cuanto por aquella época los bacteri6logos, in-
cluso Chantemesse, visto el éxito del suero
antidiftérico, andaban esperanzados en la obten-
cion de sueros antitificos, los cuales, por lo
demas, no dieron resultado alguno.

El Gobierno inglés nombré una Comision, de
la que fué ponente Bruce, y encargado de la
elaboracion de la vacuna, segiin la técnica de
Wright, Leihsman.

Las vacunaciones, que eran voluntarias, se
hicieron en las tropas que fueron al Transvaal.
Para ello se pusieron dos inyecciones 4 cada
soldado: una antes de salir el barco, y otra du-
rante el viaje; pero muchos no quisieron ponerse
mas que la primera.

En Septiembre de 1902 di6 la Comisién su
primer informe, haciendo saber que entre 19.069

soldados vacunados, hubo 226 casos de tifoidea
(1184 por 1.000) con 34 muertos, lo que da una
mortalidad de 17 por 100, y entre 150.251 no
vacunados, padecieron la infeccién 3.739 (24‘88
por 1.000), con una mortalidad de 25 por 100.
Wright consideré que este medio profildctico
habia disminuido la morbilidad en una mitad, y
atin mas la mortalidad.

Pero el valor de estas cifras fué criticado, y
resulté en conjunto desfavorable al nuevo pro-
ceder, pues, 4 vuelta de mucho insistir sobre
la dificultad de juzgar un método en el cual
se habian visto deficiencias de técnica en la
aplicacion y preparacion, es lo cierto que acon-
sejaban renunciar por el momento 4 seguir pre-
parando el liquido profildctico.

No obstante—decia Bruce—si se desea con-
tinuar utilizdndolo en el Ejército, debe el profesor
de Patologia presentar un informe detallado dla
Comisién, indicando en qué forma y con qué
precauciones habia de procederse 4 ello.

¢Qué razones tuvo ésta y en qué argumentos
fundé su dictamen para proceder asf?

Primero, en que la manera defectuosa de
preparar la vacuna daba lugar 4 graves molestias
en algunos casos, hacia corto el periodo de pro-
teccion y exigia numerosas inoculaciones.

Segundo, en que las estadisticas hasta en-
tonces publicadas, eran poco demostrativas de
su eficacia, y las pertenecientes 4 las tropas del
Transvaal tan incompletas y mal recogidas, que
no fué posible deducir de ellas nada valedero
para este objeto.

Por eso en sus conclusiones finales proponia
que, aun no pareciéndole por el momento muy
brillante el porvenir de la vacuna antitifica, se
debia perseverar en tal estudio, practicdndolo
en adelante bajo la vigilancia del Comité con-
sultivo, legislar lo referente & su uso, perfeccio-
nar la preparacion, prohibir las inoculaciones &
bordo de los buques, suspender su uso en paises
donde hubiera epidemias, temiendo la fase ne-
gativa, y hacer que, como contraprueba, se va-
cunase el 50 por 100 de la fuerza en los regi-
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hecho las pruebas en Marruecos el afio pasado.

Vincent prefiere la vacuna que él llama poli-
valente autolisada, compuesta de la mezcla de
bacilos tificos esterilizados por el éter (para evi-
tar la posible atenuacién por el calor) de diver-
sas procedencias (Francia, Argdelia, Tinez, Ma-
rruecos, etc.), 4 mas de los paratificos A y B.
En los ensayos que Vincent practic6 en Marrue-
cos, 4 pesar de tratarse de un pais infectado y
de realizarse durante los meses de Agosto y
Septiembre, en soldados sometidos largo tiempo
a las penalidades de la campaiia, obtuvo con el
empleo de las vacunas de Wright, polivalente,
bacilar y autolisada, los siguientes resultados,
consignados en la estadistica presentada al Mi-
nisterio de la Guerra francés: 2.632 hombres no
vacunados y 283 vacunados; 129 por el método
de Wright, 81 con la vacuna polivalente bacilar
¥ 73 con la polivalente autolisada. Transcurridos
cuatro meses haciendo vida en comtin, la morbi-
lidad fué: 649 por 100 en los no vacunados,
0‘77 por 100 en los vacunados con la vacuna de
Wright, O en los con la polivalente bacilar. La
mortalidad fué de 0‘83 por 100 en los no vacu-
nados y de O en los vacunados.

En vista de estos datos, prefiere Vincent su
vacuna, la cual, segiin dice, no produce trans-
tornos, no da lugar 4 la fase negativa y confiere
inmunidad en un plazo superior & dos afios.

Las estadisticas del ejército nortéamericano
son sumamente demostrativas; en un contin-
gente de 10.759 soldados, acampados en la fron-
tera mejicana, antes del empleo de la vacuna
hubo 1.759 casos de tifoidea y 2.695 de fiebres
sospechosas, de los cuales murieron 248 de
tifoidea; en el afio 1911 han sido 12.659 los hom-
bres acampados en el mismo sitio durante el
mismo tiempo, pero todos estaban vacunados, y
s6lo han tenido un caso de tifoidea.

Los alemanes, con ocasién de la campaiia
contra los Hereros en 1904 4 1907, han empleado
también, por consejo de Koch, la vacuna de
Kolle y Pfeiffer en 7.287 soldados que volunta-
riamente se prestaron 4 ello. Los resultados
fueron excelentes.

No es necesario insistir en la gran morbili-
dad y elevada mortalidad por tifoidea de los
ejércitos en campaiia, pero es bueno recordar
algunas cifras modernas, en que las estadisticas

estdn bien recogidas y el diagnéstico ofrece ga-
rantias cientificas. Segin ellas, el ejército del
Norte, en la guerra de secesién de los Estados
Unidos, tuvo 80.000 enfermos de ella; los alema-
nes, durante la franco-prusiana de 1870, regis-
traron 73.396 invasiones con 8.789 defunciones,
6 sea un 60 por 100 del total de pérdidas por
esta sola infeccién; los yanquis, en su lucha con
Espaiia el afio 1898, sufrieron 20.738 casos, de
los cuales murieron 1.580 en un contingente
de 107.973 hombres; los ingleses, cuando su
lucha con los boers, 31.000 enfermos con 5.877
casos mortales. Las estadisticas espaiiolas no
son atin conocidas oficialmente en lo que 4 Ma-
rruecos se refiere, pero los datos incompletos
que de ellas existen confirman la ley general de
que éste es el factor mds mortifero para las
tropas que se baten.

Cuando las circunstancias lo permiten, se
hace lo posible por cumplir los sabios preceptos
de higiene escritos en los Reglamentos; sin em-
bardo, no hay campafia de mediana duracién en
que no aparezca la terrible enfermedad, lo cual
significa que no basta con lo hasta ahora hecho
y que hay que avanzar buscando algo més para
evitarlo.

De todas las vacunas parecen las mejores las
de cultivos en agar por ser menos expuestas 4 im-
purificaciones, y de ellas, la de Kolle y Pfeiffer.

La de Vincent estd inspirada en principios
muy racionales, y serian de estimar ensayos en
mayor escala.

Termina el disertante abogando por que pron-
to éntre en la prdactica civil y militar espaifiola
la vacuna antitifica, pidiendo 4 la Academia su
voto sobre este extremo.

La pituitrina en Obstetricia.—Por el Dr. Borin
(Sociedad ginecoldgica espaiiola).

El Dr. Botin dice que la fisiologia de esta
glandula estd atin muy poco estudiada, porque
las vias de acceso son tan dificiles que no se
sabe si los efectos que produce su extirpacion
son debidos 4 la misma extirpacién 6 al trauma-
tismo que requiere. '

Recientemente, el Dr. Parache ha utilizado
una nueva via, la orbitaria, cuyo traumatismo es
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mucho menor y permitird mas facilmente su es-
tudio.

La inyecci6n de pituitrina produce una con-
traccién tetdnica del misculo uterino, seguido
de otras completamente fisiolégicas. Se ha in-
tentado suprimir la primera inyectando menos
dosis, pero no se ha obtenido resultado.

La inyeccién de pituitrina es completamente
inocua, tanto para la madre como para el feto.

Lee una serie de casos en que se utilizé con
feliz resultado.

La pituitrina no debe utilizarse en la primera
complicacién que se presente, porque la segunda
inyeccién es menos enérgica que la primera y
menos la tercera que la segunda, pudiendo llegar
un momento verdaderamente peligroso en que
estuviésemos desarmados.

La pituitrina ha venido 4 reducir considera-
blemente el nimero de las aplicaciones de for-
ceps, sobre todo las llamadas de lujo.
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El Dr. Martin Mufioz lee un caso de aplica-
cion de pituitrina fracasado.

E1Dr.Maiiueco comienza diciendo que la pitui-
trina es un buen medicamento, pero que no debe
producir tal entusiasmo que caiga en el descrédito.

Dice que debe producir hemorragia, puesto
que tras un esfuerzo prolongado y provocado
como es el que efectiia la matriz, ha de sobreve-
nir una relajacién de sus fibras musculares, que
traerdn como consecuencia grave hemorragia.
Por eso debe inyectarse de nuevo, aun cuando
falte poco para la terminacién del parto.

Hay también que estudiar perfectamente el
parto y averiguar las causas de su detenci6n.
Porque si en una estrechez pelviana, por ejem-
plo, aplicamos la pituitrina, seguramente sers
un fracaso.

También deben estudiarse los efectos de la
pituitrina en la fuerza de las contracciones, me-
didos por los tocodinamémetros.

AN

VARIA

€l auto-anuncio profesional
(Articulo muy serio... pero con gotas)

¢;Pasen, seflores, pasen al Consul-
torio de enfermedades cosmoldgicas,
orgdnicas, ideocinemdlticas, antagoni-
cas, dislacerantes y neurdlgicas! ;Ve-
nid, enfermos, v entrad en el segundo
derecha, donde gratuitamente, y de 10
a 14, se os quitard todo padecimiento
por cronico que sea y asiente donde
asiente! ;;No mds lisicos, no mds dis-
pépsicos, no mds locos, no mds calvos!!
/Guerra al bacilo de Koch, guerra al
espiroceto de Schandin, guerra al pe-
diculus pubis!

ADVERTENCIA.— Tratamiento apli-
cable al enfermo mismo y no al herma-
no, ni & la suegra, ni al vecino del
paciente. Aqui no hay brujeria, ni espi-
ritismo, ni frampa, ni carton.

Todo se cura y nada se cobra.»

Este anuncio, impreso en gruesos caracte-
res, redactado en parecido estilo metafisico y
estrambético, y estampado en amplia sdbana
que pendia ondulante de un balcén & guisa de
colgadura, lei aténito al paéar por una calle
de las mds céntricas.

Reflexionando hondamente sobre lo malpa-
rada que quedaba nuestra profesién con aquella
fehaciente injuria 4 la dignidad médica, me vi-
nieron & las mentes otros cartelones no menos
llamativos que en sitios muy piiblicos y algunos
muy en su lugar (1) habia leido, que también
zaherian el decoro de nuestra clase con las ar-
mas vulgares del industrialismo y de la charla-
taneria.

Recordé un anuncio grande y rojo, situado
en una plaza de mucho transito, y en el que
también se promete la curacién de todo lo incu-

(1) Mingitorios.
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rable por 50 céntimos de peseta y en gabinetes
reservados.

Y otros cartelones también de gran tamaiio
que anuncian clinicas 6 consultorios de enfer-
medades mil, y que bajo la advocacién de algtin
Santo (clinica de San Vicente, consultorio de la
Merced, etc., etc.), ofrecen curaciones 4 pre-
cios sumamente maddicos.

Lo que por cierto no pude distinguir en la
mayor parte de ellos, ni aun con mucho mirar y
releer, fueron los apellidos de los Doctores que
regentan esas... elinicas (passe le mof), por-
que hay que suponer que lo sean esas eminen-
cias tan poseidas y dotadas de tan gran al-
truismo, que curan tan 4 boca de jarro al
misero paciente por un triste pufiado de perras
dordas. ,

La modestia, bella virtud que siempre va
unida al verdadero mérito, impedird ciertamente
se den 4 conocer esos sapientisimos bienhecho-
res de la humanidad.

No es el cartelito el que da patente de cien-
cia, sino la ciencia la que da el cartel. En nues-
tra profesion, tan personalisima, es el nombre
del médico el que se acredita 4 fuerza de cons-
tancia y de trabajo, y no el anuncio de su con-
sultorio, clinica 6 gabinete, redactado en forma
mas 6 menos extravagante, el que ha de abrirle
el camino de la gloria y del crédito.

Sin especificar en la placa anunciadora de
la profesion de nuestras verdaderas celebrida-
des médicas, la especialidad que cultivan, se
conocen éstas hasta por las personas mds aleja-
das de todo trato con médicos.

Basta en nuestra ciudad nombrar 4 los doc-
tores Candela 6 Loépez Sancho para que sepa
cualquier mortal que son dos habilisimos gine-
célogos; 4 D. Abelardo Lloret y 4 D. Antonio
Bellver, dos eminentes cirujanos; al Dr. Blanco,
para distinguir al oftalmélogo reputado; &4 Colo-
mer y 4 Lled, dos notables tocélogos; Gomez
Ferrer, el primer pediatra; Bartrina, ilustre neu-

rélogo; Moliner 6 Chabds, dos maestros en tisio-
terapia..., etc.

Segiin el criterio de algunos, no son los afios,
ni el estudio, ni la experiencia, ni el predilecto
cultivo de una rama de las ciencias médicas lo
que hace al especialista, no, es el cartelito de
la puerta 6 de la jamba lo que determina la es-
pecialidad. Y asi vemos al Dr. Fuldnez, que por-
que estuvo en la capital de Francia y visito siete
veces el Hospital de San Luis, ya consigna en
su placa que es «dermatélogo», y 4 Mengdnez,
que por curar un enfif al chico de la portera ya
se hace titular pediatra.

Y no sé6lo hay quien expresa en su rétulo la
especialidad méds de su gusto para manejarla 6
nd en la practica, sino que, poseyendo, sin duda,
un cerebro envidiable que le permite abarcar
el tronco y las ramas del drbol médico, es, los
lunes y viernes (segiin el cartelén) oftalmélogo
y rinélogo; los martes y jueves, ginecélogo y
dermatdélogo, y los miércoles y sédbados, neuré-
logo y gastrdpata.

Menos talentudos, 6 menos atrevidos, otros,
anuncian en sus rotulos dos especialidades nada
mds, pero no de esas afines como la Obstetricia
y Ginecologia 6 la Dermatologia y Sifiliografia,
sino que son oto-laringdlogos y tocdlogos todo
en una pieza, 6 especialistas en estémago, in-
testinos € higado... con asistencia 4 partos.

¢Habéis notado, queridos lectores, que es ya
imposible comer regularmente en una fonda de
menor cuantia, como no se denomine «La More-
llana»? Pues lo mismo estd ya sucediendo con
las clinicas de los que se dedican 4 tratar enfer-
medades secretas, que han de irse titulando
todas ellas «clinicas madrilefias». Y asi como ya
tenemos en la capital varias fondas llamadas la
«Nueva Morellana», «La Antigua Morellana» y
la «Verdadera Morellana», asi tenemos también
entre sus clinicas «La Madrilefia», <La Nueva
Madrilefia» y «La Verdadera Clinica Madri-
lefia», como si solamente en la corte se pudiera
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tratar con éxito una blenorragia, 6 administrar
una friccion mercurial.

Y con una exposicién tan minuciosa de los
meniis que se sirven en aquellos fondines, y con
una descripcion tan detallada de los males que
se curan en esos consultorios, puede ocurrir
que si el hambriento 6 el paciente que 4 una de
esas fiendas acude no se percata bien del sitio
4 donde va, su confusion le obligue 4 penetrar
en «La Morellana» 4 que le incindan un bubdn,
6 a pedir en <La Madrilefia» un buen plato de
langostinos 6 de arros abanda.

La especialidad, y mas actualmente,.exige
lo que nuestro genial Letamendi aconsejaba:
aplicar el todo al ejercicio de una parte, y no
el olvido de la totalidad para el cultivo imper-
fecto de una rama, y ello necesita aptitudes,
aplicacion, estudio y, sobre todo, #iempo, para
conseguir el mayor grado de perfeccionamiento
en su posesion.

El capricho, la ambicion, la comodidad, no
deben figurar entre los moéviles de la eleccion,
sino el profundo examen de las condiciones mo-
rales, intelectuales y fisicas de si propio para
ver si pueden adaptarse al manejo de la espe-
cialidad.

Y procurar luego que sea la gente y no la
placa la que diga: qué buen dermatélogo es Pé-
rez, qué gran comadrén es Alvarez, 6 qué buen
oculista es Fernandez.

Y la redaccién del cartelillo que sefiala el
domicilio del profesor que exprese sucintamente
el nombre del mismo, sin que parezca, como
algunos, el cartel anunciador de un espectaculo
de varietés 6 el menti de un cubierto de 4 dos
pesetas con pan 4 discrecién. La dignidad de
nuestra clase sufre con ello, no sélo ante los
profesionales, sino ante el vuldo, que acabari
por no distinguir entre el curandero de pla-
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zuela y el médico serio con titulo universitario.

De seguir asi confiando 4 los grandes carte-
les de letras coloradas con el rojo carmin de
una vergiienza que cambié de lugar, la propa-
ganda y crédito de la mas sacerdotal de las pro-
fesiones, llegaremos bien pronto, no 4 la emu-
lacién cientifica, que no deja de ser un bien por
lo que estimula al progreso, sino al mal de la
competencia tenderil é hiperbélica que se tra-
duciria por la aparicién de cartelones del tenor
siguiente:

«Gabinelfe anglo-americano de Medi-
cina cientifica y antivaletudinaria.

Para la earacidn completa y radical
de todas las enfermedades del hombre,
de la mujer, del nifio y del viejo.

Ojos, boca, nariz, garganta, oidos,
piel, huesos, articulaciones, pecho, co-
razon, estémago, higado, intestinos,
médula, cerebro, rifiones, matriz y or-
Lanos genitales.

Puargaciones en nueve dias.

Sifilis en catorce y medio.

Tuberculosis en 40.

Histerismo en hora y media.

Elecirologia, rayos X, masaje vibra-
forio y bafios de asiento.

Administracion del «606» é quien lo
desee y por toda clase de vias.

Precios mddicos y garantizando la
cura.

Horas de consullu de sol & sol.

Asistencia @ partos, desde fres rea-
les en adelante, cada hora.

Nora.—Se suplica el irrigador,

OTRA.—Se admite calderilla.

TomasiLLO,

Alumno de primer curso de Deontologia
médica. ;
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