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3 ¢{Es curable en el estado actual la Atax{a lo-
comotriz progresiva no sifilitica?>— Bien sabido
‘esque la Ataxia locomotriz o tabes posterior,
‘esuna enfermedad degenerativa, caracterizada
por una destruccion progresiva de los filetes
‘erviosos y de sus vainas mielinicas, con proli-
feracién secundaria de la neuroglia, cuya le-
“sion se establece en las raices posteriores de la
médula y en los fasciculos de Burdach y de

- Sus estrechas relaciones con la sifilis, son

| cada dia mas reconocidas y al lado de este da-

10, que se comprueba en el go por 100 aproxi-
-madamente de los tabéticos, tienen muy secun -
‘daria importancia los abusos venéreos, las-fati-
8as y traumotismos, las infecciones (gripe, ble-
horragia), o las intoxicaciones, que como el mer-
turio, el alcohol y el plomo, han sido también
‘nvocadas como causas de tabes. |
_ Modernamente, el empleo de la reaccién de
Wassermaun ha demostrado como sifiliticos a
Muchos tabéticos, en los que clinicamente no se
habian apreciado signos de sifilis anterior, y es
| 9ue la- sifilis ocasionadora de la tabes, muchas
| 'eces desaparecen en maniféstaciones externas,
-"que muy facilmente suele pasarnos desaper-
1 tibida_ |
_ También debe tenerse muy presente que el
la gripe y demas pretendidas
“AUsas de ataxias no sifiliticas, originan a me-
Wdo sindromes de polineuritis, que se llaman
Peudo-tabéticos, por su gran parecido clinico
0 la ataxfa locomotriz, pero son completa.-
"ente diferentes de ella en el curso y en la ana-
Ma pataldgica. Llamamos muy particular-
fite 1a atencién sobre este punto, porque cree-
Mo g muy prudente acordarse de estos psen-
ﬂ“‘tﬂhéticus, siempre que se hable de Zabes cu-
§; de ello pudiera referir algunos ejemplos.
E_l Problema del tratamiento de la tabes ha
iﬁ':l'i'tll‘idr:»,, patente de novedad en los momentos
:tiﬂales, en que las investigaciones de Nogu-
¥ Moore han demostrado la presencia del
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espirocheto de Schaudinn en el cerebro de los
paraliticos generales y la médula de los tabé-
ticos (1). "

Hasta el presente, ambas enfermedades eran
consideradas como paraszfiliticas, en el concep-
to de Fournier, que se fundaba, en que siendo
enfermedades que aparecen en antiguos sifiliti-
Cos, no presentan la histologia de las lesiones si-
filiticas ni obedecen como estas al tratamiento
especifico. En consideracién a ello, se vino a
aceptar por muchos la hipotesis, de que las le-
siones degenerativas de la tabe y las de su
congenere la parélisis general, no son produci-
das directamente por el virus de la sifilis, sino

bor un veneno especial, aparecido en el organis-

mo del ~ifilitico por anomalia en el cambio de
materias.

Desde que por Schaudinn y Hoffmann fué
descubierto el espirocheto palido, como agente
productor de la sifilis, muchos investigadores se
dedicaron a la busca de este germen, en los cen-
tros nerviosos de los tabéticos y paraliticos ge-
nerales. :

Facilmente se comprende que el interés de
este asunto no es el de una mera adquisicién
teorica, sino que su resolucién es la piedra an-
gular en la importantisima cuestién referente a
la. terapeutica de ambas afecciones.

Hasta el presente, este hallazgo no se hahia
verificado y sin embargo los resultados positi-
vos de la reaccién de Wassermaun en la san gre
y liquido céfalo-raquideo de estos enfermos, la
pleocifosis y elevacién del contenido de globu-
lina de este ultimo, paralelamente a los progre-
Sos sintomaticos de la enfermedad. hacia muy
verosimil la existencia del virus infectivo en los
mismos tejidos enfermos.

Ya hemos indicado que al protesor Nogu-
chi corresponde el mérito de este descubrimien-
to importante, puesto.que él ha logrado encon-
trar el treponema en la corteza cerebral de los
paraliticos generales y en la médula de un ta-
hético.

No es necssario realzar, la importancia que
tal descubrimiento supone: por él hay que des-

=

(1) Noguchi and Moore. A demonstration of Treponenen po-
lidum in the brain in cases of general paralisis Journ Expr. 2 Fe,
brero 1913

s

Za\D 107

F %

L

(

L



EL RESUMEN

0 il

echar la antigua hipétesis del veneno parasifi-
litico y aceptar que tanto la tabes como la pa-
ralisis general, son producidos por la accién di-
recta del agente causal de la sifilis que anida
en el espesor mismo del tejido nervioso.

Desde el famoso descubrimiento de Ehrlich,
el 606 fué ensayado como tratamiento de tabe-
ticos y paraliticos generales, como ya se habia
ensayado anteriormente el tratamiento mercu-
rial y yodurado, defendido por algunos autores
de prestigio y muy singularmente Erb. Otros
autores observaron, por el.contrario, que el tra-
tamiento antisifilitico en vez de beneficiar, em
peoraba sensiblemente a los tabéticos y parali-
ticos confirmados. Los resultados obtenidos por
el salvarsan en lo que a estas enfermedades se
refiere han sido también muy discutidos y a las
_esperanzas y entusiasmos del principio, ha suce-
dido hoy marcado escepticismo. Aungue mi ex-
periencia personal es en estas materias muy ex-
casa, puedo citar el caso de un paralitico gene-
ral, fallecido hace poco, en el que el tratamien -
to de salvarsan, mercurio 'y yoduro, no logro
producir la mas leve mejoria, casos de tabes
en los que interité su tratamiento especifico se
han mostrado igualmente refractorios. He cam-
biado impresiones con especialistas espaifioles
de los méas distinguidos y sin poco me he re-
ferido efectos verdaderamente beneficiosos.

No obstante, los citados descubrimientos de
Nopuchi, ponen de nuevo-en nuestros sobre el
tapete y permiten concebir esperanzas para el
porvenir. Es muy posible, como el mismo No-
puchi manifiesta que la ineficacia actual en
nuestros remedios, sea debida a que los mi-

croorganismos por -asentar en las partes mas

intimas de los tejidos escapen a la impropor-
cién medicamentos, mientras que en las demas
formas de la sifilis’' nerviosa, en proximidad a

jos vasos sangunfeos, colocan el agente mas ac-.

cesible a los medios terapéuticos. De esperar es
que los perfeccionamientos de la tcenica, pue -
dan lograr algtin'dia, estos obstaculos, que hoy
nos parecen‘insuperables-a ¢ello han de contri-
buir estas ntievas orientaciones'en la‘etiologia y
patogenia. Por de pronto se deja desprender de
ello la gran importancia del tratamiento profi-
léctico pues el tratar precozmente y en debida
forma a todo sujeto sifilitico, evitara segura-
mente la aparicion de muchas tabes. Es tambieén
de presumir que el tramiento especifico, esta-
blecido en el periodo precoz de la tabes puede
detener el ulterior proceso evolutivo de la mis-
ma. Yo he observado dos casos de tabes inci-
pientes, pero bien caracterizados, es de que un
tratamiento intenso mercurial y -yoduredo ha
producido hasta el presente, la detencion de
estas enfermedades, que desde ocho o diez
afios en un caso y tres en el otro, no han pre-
sentado nuevos sintomas aungue conservan los
antiguos (falta del reflejo patelar en ambos va-
sos obtalmoplegia en uno de ellos).

() Linivarsidad de Salamanca

Es muy de suponer que esta misma dete.
cion evolutiva del proceso pueda lograrse hae.
ta en los periodos mas avanzados de la enfar.
medad,una vez que los progresos de la téenje,
descubran el modo de hacer llegar los agentes
curativos a las profundidades en que anidap Jog
gérmenes patogenos.
Destruidos éstos, la enfermedad quedari es.
tacionaria y aun podrian obtenerse regresiones
sintomaticas importantes, pues aunque las par.
tes degeneradas no sean susceptibles de resta.
blecimiento funcional, cabe esperar mucho de
la sustitucién de funciones, de las nuevas viag
y caminos obtenidos por una reeducacion bien
dirigida, como se hace en el metodo de Fren.
kel : (b7
En tales condiciones, es cuando este repu-
tade método podra dar su mas brillantes resul.
tados: de poco servia el establecer entre las
fibras nuevas vias de conduccion, mientras sub.
“sistiere en el espesor de los tejidos la causa.de.
~generativa de las mismas, siempre pronto a rea-
lizar ulteriores progresos, pero esa vez destruido
el agente al método reeducativo adquiere toda
_su importancia, puesto que sus resultados seran
persistentes. 201
. Estas deben ser las nuevas orientaciones
del tratamiento tabes. | :

Y por lo que hace a la pregunta en cuestion
hay que asegurarse bien, por todos los medios
posibles, de gne el sujetono es sifilitico; de que
no se trata de una pseudo-tabes; buscar la cau®
sa posible de la enfermedad, para apartarleo
combatirle y emplear la reeducacién, -segun €l
procedimiento de Frenkel.

Dr. CANIZO.
Salamanca, Julio 1913,
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[Q{Q pista de FQ DiStasr _.

Notas de Cirugia por el Dr. Garcia Mumnoz, ((cate-
dratico de P. y Clinica Quirurgica).
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Tratamiento del cdncer inoperable por ‘F‘
electro selenimu y la cuprase.—La serie defﬁ
medios inventados para el tratamiento del ca?
rer es verdaderamente inmenso: puede decir¥®
que cada dia aparece uno; asi hemos visto o
plearse contra €l casi todos los farmacos ( .
de cicuta, clorato de potasa, arsenicales, de 210%
plata, pioctanino, jugos organicos y de det"‘;
nadas plantas, sueros y caldos de cultivﬂdﬁ$
mas variados microorganismos, etc., etc.) ey
han utilizado también los agentes fisicoS ol

el radio, rayos Roengen, corrientes de alta 80 1
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son o fulguracién, etc. Hoy toca su turno a dos
auevos agentes el selenium y el estado coloidal.
_ El selenium fué introducido en la practica
‘merced a los estudios hechos por Baserman en
o] cancer de los ratones: este autor comprovo
que introduciendo sales eosinicas de selenio o
| de teluro inyectadas en la vena caudal del raton
| canceroso, se conseguia que el tumor se reblan-
deciera y que fuera desapareciendo poco a poco.
. Los Dres. Bougeaut y Galliot fundados en
los favorables resultados de dicho agente, han
'~ hecho aplicacién del mismo para tratar los can-
ceres humanos, habiendo logrado muy buenos
| efectos que consignan en la Clinigue.
- La tecnica de que se valen es la siguiente:
| se hacen Inyecciones intra venosas de 5 c. c. de
| electro seleniums, que equivalen a un miligra-
1 mo de selenium metalico, repitiendo la inyec-
¢ion durante varios dias. Asi{ han tratado varios
- €as0S, cuyos beneficiosos resultados resumen
'.'.;ﬂihiﬂﬂdﬂ, que constituye el mejor analyésico, es
mocuo, mejora el estado generaly local y detie-
\ ¢ la rdpida progresion del mal. |
. El Dr. Gaube en vez del electro selenium
emplea la cupraxa o cobre coloidal. La técnica

4 vresultados obtenidos con el mismo son en un

todo semejantes a los obtenidos con el sele-
- nium, pero aun algo mas eficaces.

|

| Dr. CrLopoarLpo Garcia MuRoz.

{ VIABILIDAD DE UN MONTEPIO

|
' Antes de exponer y razonar el proyecto de
Montepio, por mi ideado cuyas principales ba-
J S¢S conocen ya los lectores de esta revista, con-
.~ Viene conocer el juicio critico que una verdade-
| " autoridad financiera como indudablemente lo
8 el Sr Barangiian ha formulado en el Boletin
J dela Caja de Socorro. Es necesario /Zerrar o
'\ {uifar el banco, pero ni lo uno ni lo otro puede
hacerse sin verdadero conocimiento de causas,
' Sin razonar, sin meditar detenidamente ya que
'f*l_ problema asi lo require por su excepcional
_ 'Mportancia Es necesario que al unirnos en la
- Bamblea decisiva que se verificara en el mes de
& &ptiembre nadie ignore les asuntos que alli van
4 tratarse y nadie se deje sujestionar por frases
"9 palabras elocuentes, sino por razones convin-
- ®entes. Esto es, que quien se decida a ingresar
- ®1 1a asociaciéon que se trata de fundar, lo haga
‘ Plenamente convencido de que va en la seguri-
' dﬁ(ﬂ’dé’?ganar y de que en manera alguna aun-

(CYUpiversidad de Salamanca

que la sociedad se disuelva perdera por ello
un solo céntimo, -r
He aqui lo que dice el Sr Barangiian:

Breve estudio critico de las pincipales soluciones

propuestas al problema benéfico profesional,
después de la inauguracion de la Caja.

Hasta aqui la Caja de Socorro, habiéndome
limitado a sefialar escuetamente los hechos;
ahora, la exposicion fiel y critica imparcial de
las nuevas soluciones, con la pretension natu-
ralmente de ser mas ventajosas, que se han
propuesto en los seis ultimos afios. Después y
en ultimo término, vendran la comparacion y

~los comentarios.

Que yo sepa y recuerde, cuatro son los nue-
VoS proyectos que merecen ser estudiados:
«Montepio médico de Navarra», «Asociacion
médica del partido.de Balaguer», proyecto de
D. Ricardo Moscardo, y «LLa Union médico-far-
macéutica» (Sociedad de Socorros Mutuos, Sa-
lamanca).

Montepio médico de Navarra.—I.os médicos de
Navarra se proponen fundar un Montepio que
habra de principiar siendo exclusivamente mé-
dico, pero al que podran acogerse después 1os
farmacéuticos y veterinarios sobre las siguien-
tes bases:

El Montepio sera obligatorio, porque la Di-
putacion, de acuerdo con los Ayuntamientos,
dictara una circular, ordenando que, a la ter-
minacion de los actuales contratos, no puedan
ser conferidos los cargos de titular a médicos
que no pertenezcan a la institucion.

[La Diputacién subvencionarda el Montepio
con una determinada cantidad por cada 100 so-
Cl0S que pertenezcan a €l, y se encargara ade-

-mas de administrarlo gratuitamente.,

El limite de edad para el ingreso se fija en
sesenta y cinco afios para los fundadores, y en
cincuenta y cinco para los que ingresen des-
pués. |

Las cuotas, iguales para todos serian: cuota
de entrada de 20 pesetas, cuota anual de 200,
que seran sastisfechas a la Diputacién por con-
ducto de los depositariosdelos Avuntamientos,
y 10 pesetas como minimium en concepto de
certificaciones.

Mientras el socio no haya cumplido cinco
afios dentro del Montepio, su fallecimiento no
dara derecho a pensién, y si tinicamente a la
devolucion de las cantidades desembolsadas.

Transcurridos los primeros cinco afios, pen-
sién anual de 1.000 pesetas para el socio que
se inutilice o para la viuda o hijos del que fa-
llezca. A falta de éstos, los padres o los herma-
nos del inado percibirdan, si se dan ciertas con-
diciones, una pensién de 750 pesetas.

LLas pensiones no serdan vitalicias; su dura-
cién no podra exceder de quince afios.

_ El que pase a ejercer a otra provincia, de-
Jara de ser socio y recibira el 75 por 100 de 1as
cuotas directas que desembolsé.

~ Este es, omitiendo particularidades que no
atectan al fondo, el proyecto de los médicos
de Navasra. ' |

‘CRriTIcA.—~Ante todo y en justicia hay que




(C) Universidad de Salaj

TEneG

4 | EL RESUMEN

confesar dos cosas: una, que los autores del

proyecto han sabido inspirarse en la realidad
al concebir que su obra no seria viable sino
se establecia para los titulares la obligacion de
incresar en el Montepio; y otra, que al contar
con la subvencion y administracion gratuita
por parte de la Diputacion, al fijat la cuantia
de 1a cuota anual, al retardar, hasta que hayan
transcurrido los primeros cinco afios de vida
social, el derecho a pension, y al limitar a
quince la duraciéon maxima de las pensiones,
han demostrado el empefio, ciertamente lau-
dable, de no dejarse arrastrar, como con lasti-
mosa frecuencia sucede, por las exageraciones
de un irreflexivo optimismo. -

Pero acaso, y aun muy probablemente,
estas cosas no han de ser bastantes en el pre-
sente caso. |

Porque vamos a ver: :no es verdad que eso
del caracter obligatorio impuesto por la Di-
putacion no es cosa suficientemente clara, sino
antes bien harto dudosa? ¢No es verdad que
los mismos autores del proyecto lo ponen en
duda al decir: la Diputacion de acuerdo con
los Avuntamientos dictard una cirvcular...,
norque ese acuerdo pudiera no existir o faltar
aloun dia? (No lo es igualmente que es muy
duro obligar al titular a pagar 210 pesetas
anuales y dejarle, entre tanto, expuesto a que,
en un mal dia, la enemistad ola fuerza bruta
1~ pongan la proa, y le obliguen a salir de la
provincia y a dejar de ser socio y a confor-

se organizase sobre la base de un Cuerpo de
Sanidad civil pagado por.el Estado, perfects.
mente que la prima anual sea igual para to.
dos, porque, en desapareciendo 10os que ingye.

“saron al principio en edad avanzada, todos Jog

marse con el 75 por 100 de lo que desembolso? |

Bien se ve que si asi no se hiciese, podria
darse el caso, andando el tiempo, de que la Di-
putacion se encontrase conque estaba subven-
cionando y administrando gratuitamente un
Montepio, al que pertenecia un numero de so-
cios dos, tres o cuatro veces superior al de los
médicos titulares de la provincia: pero las co-
sas, o no hacerlas, o hacerlas bien. Con decla-
rar a éstos inamovibles, habria desaparecido
la dificultad.

Existen, por otra parte, en el proyetto dos
condiciones que si acreditan el plausible deseo
de asegurar el éxito, le quitan, en cambio, mu-
cho atractivo.

Se comprende, en efecto, y muchas razones
lo abonan y justifican, que, al fundarse un Mon-
tepio, se declare que el derecho a pension no
serd efctivo hasta transcurrir los tres, cuatro
o cinco primeros afios; pero que ese retraso ha-
va de referirse, no a la vidade lainstitucion, sj-
no a la social de cada uno de sus individuos, ya
no es tan facil de justificar. Precisamente, el
principal objeto de estas instituciones es hacer
frente a la contingencia de una muerte prema-
tura.

Y limitando a quince afnos la duracién de
las pensiones—Ila segunda condicién a que me
he referido—, se va a dejar Sin ellas a las fa-
milias en las circunstancias, precisamente, en
que les han de ser mas necesarias.

Finalmente, cuando se trata de un Monte-
pic obligatorio en el que existe la seguridad de
que las bajas han de ser reemplazadas por in-
dividuos pertenecientes a las primeras edades
profesionales, como sucederia en general que

i

demas ingresaran proéximamente a la misma
edad. Pero aqui no; aqui se establece una pey-
fecta igualdad entre el que ingrese a 10§ vein-
ticinco anos y el que lo verefique a 10s cuaren-
ta y cuatro, y esto, creinlo los médicos de Na-
varra no seria deficil q e llegase a .comprome-
ter la solvencia de la institucion. | |

Asociacion médica del partido de Balaguer,—
Se trata de una Asociacion de médicos, farma-.
céuticos y veterinatios, todos en ejercicio, con
fines profesionales y benéficos, y enla que,
prescindiendo de otras categorias que no ha-
cen al caso los socios se dividiran en fundado-
res v numerarios, pasando éstos a la catego-
ria de fundadores a los diez afios de vida so-
cial, pudiendo ingresar unos y otro antes de
cumplir los setenta. :

El socio abonara 10 pesetas por cuota de
entrada, y 25, 30, 35, 40, cada semestre, segun:
se halle comprendido, al ingresar, entre los
veinte y treinta afios, entre los treinta y cua-
renta, entre los cuarenta
da de esta dltima edad. Al cumplir el socio vein-
ticinco afios de vida social, quedara exento del
pago de la cuota semestral. ' _ P

Ademads de estos ingresos, 1os habra. entre
otros conceptos, por consultas, certificaciones
y venta de especificos.

Con cuyos recursos, la Asociaciéon se propo-
ne entregar 3.000 pesetas a las familias de los
que fallezcan, y repartir, ademas, entre €sta
y los socios fundadores sobrevivientes, trans-
curridos que sean losdiez primeros afios, y des-
pués cada cinco, ciertos sobrantes que queda-
ran, y que el autor, para una institucién ala
que nunca podran pertenecer mas de 80 socios,
pues éste es precisamente el numere de médi-
cos, farmacéuticos y veterinarios que ejercen
en el partido de Balaguer, calcula en 17.726 pé-
setas al terminar el afio segundo, en 71.032a
los diez afios, y en 279.960 a los cincuenta. Es:
tas dos tltimas cantidades sé convertirian en
611.647 y2.900.815, respectivamente, si 1a As0-
ciacién se extendiese a toda la provincia de
I.érida.

Segtin nota del autor, sefiores subdelegados
y presidente de la Asociacion de titulares €s
tdn enterados de su trabajo y lo encuentran
fundamentalmente viable. |

Critica.—La desproporcién evidentemente
enorme que existe entre las cuotas directas,
insuficientes totalmente, si no se olvida que €l
socio que mas, habria de pagarlas duraft
te vienticinco afios, para entregar 1.500 pese&
tas a las familias de los fallecidos, y los s0co"
rros de 3.000, con el aditamento de dividendos
periddicos que habrian de afectar a sobrantés
de verdadera importancia, hace ya inneces&
rios el estudio y discusion de ese y otros extie

- mos, y demuestra que es en otra parte dﬂ“d_""‘

hay que buscar la expli¢acién de resultados
tan sorprendentes.

Pasa a la pagina 9. -

y cincuenta o exce-
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Baecelli (Pliegue aovtico de—).—Repliegue del pe-
ricardio seroso que anorisiona en su espesor tejido cé-
lulo adiposo y estd situado por delante de la aorta a
2 6 3 centimetros de su origen, al nivel del apéndice
auricular derecho, a cuyo desarrollo parece estar su-
bordinado. Es casi constante; pequefio en el nifio, ma-
yor en el adulto y de dimensiones mdximas en los in-
dividuos crasos. No debe confundirse con los pliegues
semilunaves de Rindefleisch.—Sin: Pliegue de Con-
cato; Repliegue preacrtico del pericardio.

Baer (Cavidad de—v.).—La cavidad de la forma-

cion embrionaria denominada bldstula.— SIN: ﬁaﬁ&m&

de segmentacion.

—(Ley de—).— «La embriogenia es la recapitula-
cion de la filogenia».—SIN: Ley de Haeckel.

—(Organos primovdiales de—)—ILas dos hojas de
la formacién embrionaria llamada gdstrvula.—Sin: Ho-
jas geviminativas primordiales; Ecto y endodevimo
primitivos.

—(Sevosa de —).—Membrana delgada y transparen-
te resultante de la soldadura de las laminas externas
de los diversos repliegues amnioticos, aplicada en un
principio a la superficie exterior del amnios. Su evolu-
cion y transformaciones ulteriores varian segiin los
grupos zoologicos: uniéndose a la alantoides constitu-
yve el covion definitivo de los mamiferos.

Baillarger (£sévias de—).—Estratos tercero y quin-
to, contando de fuera adentro, de los seis que se obser-

—9 —

tiva, un poco por detrds y por dentro de esta arteria,
a la cual sé une por un manojito fibroso (ligamento de
Mayer). Stilling la EnE%m entre las gldndulas vascu-
lares sanguineas; pero ni su fisiologia ni su origen son
bien conocidos.—Sin: Corpiisculo o ganglio intervca-
rotideo,; Gldndula cardtica,; Gldandula de Haller,; Gan-
glio vetrocarotideo de Rieffel. |

—(Ligamento latero-infervior de--).-~-Manojo fibro-
so mds o menos diferenciado que, partiendo de la. par-
te lateral de la cara posterior del cuerpo del axis, se
dirige hacia arriba y afuera para fijarse en la parte pos-
tero-interna de las masas laterales del atlas. Es una de-
u.m.mmmwnmm del ligamento occipito-axoideo lateral que
H.mm:mu.um la cdpsula articular atloido-axoidea

—(Nervio de—).—1.a rama posterior del mrm:sma
par cervical.—Sin: Nevvio suboccipital, 23&% 0CCl-
pital mayor.

—(Nevrvio auricilar de—).—Ramito nervioso del
facial que se anastomosa con el pneumogastrico. —SIn:
Ramo de la fosa yugular de Cruveilhier.

—(Nervio recurvvente de—).—Rama colateral del
oftdlmico que después de atravesar el patético se diri-
gé hacia atrds para distribuirse por la tienda del ce-
rebelo y parte posterior de la hoz del cerebro. —Sin:
Nevvio vecuvvente de la tienda del cevebelo.

—(Nervio supratvoclear de—). Ramito muy del-
gado que se desprende del nervio frontal hacia el ter-
cio posterior de la orbita y, pasando por encima de l1a
polea del musculo oblicuo mayor, se anastomos:t con
el nervio nasal externo.

—(Substancia veticular de—).—Substancia blanca

plexiforme que recubre difusamente la superficie de 1a
circunvolucion del hipocampo, la cual, por esta razon,

Linivarsidad de Salamanca
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va en la zona inferior de la cavidad del tutero gravido
en el momento del trabajo del parto o durante los lti-
mos tiempos del embarazo. Depende de los manojos
de fibras circulares del plano superficial de la capa in-
terna de la tiinica muscular, y parece corresponder al
orificio interno del cuello uterino dilatado, o mejor aun
2l limite entre las paredes-extendidas del cuello y las
engrosadas del cuerpo de la matriz, pero los autores
no estan de acuerdo respecto a la porcion uterina a
que pertenece en realidad; segin unos (Pinard, Schroe-
der. Veit, etc.) seria al cuerpo, Yy Rieffel opina que
bajo el punto de vista anatomico este es el concepto
que debe prevalecer, V segiin otros (Zweifel, Mauri-
ceau. Bandl, etc.) no seria otra cosa quc el mismo ori-
ficio interno del conducto cervical cuya parte mas pro-
funda. en contra del parecer de Miiller, se dilataria
durante el embarazo, poniéndose én contacto con el
polo inferior del huevo. En tal caso el anillo de Miillev
(V. estd pal.) corresponderfa al limite superior de la
porcion del conducto cervical no dilatada, y el verda-
dero orificio interno o <«anillo de Bandl» estaria ya di-
latado en el principio del trabajo y S€ encontraria al-
gunos centimetros por encima del precedente.

Bumm estima que no merece la pena de entablar
largas discusiones sobre este punto, porque en la prac-
tica monta tanto que pertenezca a una COmo a otra
region.—Sin: Anillo de contvaccion.

Bardeleben (/Hueso de—). Huesecillo que a veces S€
encuentra como independiente en la parte posterior
del astragalo sobre el borde externo del canal del
misculo flexor propio del primer dedo. Se articula por
medio de una sutura con dicho hueseo, a expensas de

- cuyo cartilago embrionario se-desarrolla, y se le con-

i -
= —

| -
. s
= ..u S——— - _

la parte inferior dzl s1zlo del cuarts ventriculo al ni-

vel del pico del calamn'ts scriptorius; se continda con
la cavidad del epéndimo y estd cubierto por el obex o
cervojo.—Sin: Sexto ventriculo.

Areteo (Tipo de—).—Variedad de conformacion ge-

neral dependiente muy principalmente de la disminu-
cion de los diametros tordcicos. Los individuos de es-
te tipo «son delgados, delicados, angostos COMO una
tabla: tienen los omoplatos alados, prominente la gar-
ganta, la piel blanca, el pechd estrecho». Se conside-
ra como predisposicion 4 la tuberculosis pulmonar.

Arlt (Miisculo de—).—Pequeno fasciculo triangular
que se inserta por su vértice detras del ligamento pal-
pebral interno y por su base en la parte interna de la
ceja. Arlt le denominG depresor de la ceja y se puede
considerar, en la mayor parte de los casos, como una
dependencia del orbicular, se confunde con el lagri-
mal anterior de Henke y el dilatador supervior del
saco lagrvimal de Bouvjut Saint-Hilaive.

—(Seno o recesus de—). Depresion del extremo
i ferior del saco lagrimal dirigida hacia afuera y ade-
lante. No es constante y parece depender del desarro:
llo de un repliegue mucoso mas bien que de la pared.—
Sin: Seno inferior del saco lagrimal.

Arnold (Agujero de -).—Pequefio orificio que se en-
cuentra algunas veces en las alas mayores del esfe-
noides un poco por dentro del agujero redondo menor,
cuando existe d4 paso al nervio petroso superficial
menor. - Sin: Canaliculus imnominatus.

_(Estomas o estigmas ae— ).—Orificios que segun
algunos autores existirfan en las paredes vasculares y
que servirfan para dar paso a los elementos formes de
la sangre durante la diapedesis. Aparecen dnicamen-
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Y, en efecto, el autor ya lo declara en el
preambulo: <Lo importante en mi proyecto

~ dice—es elaprovechamiento en favor de nues-

|
!
|

|

I
[y |

- cardo.

tras clases del importante consumo de especi-
ficos.» Como que al calcular el desarrollo eco-
némico de la Asociacion, asigna a este ingre-
so por venta de especificos nada menos que
el 25 por 100 de su valor en venta al publico:
lo gque da una cantidad anual superior al ingre-
§0 por cuotas anuales.

- Solo que el procedimiento de explotacion
de especificos que con la mejor buena fe sin
duda, con el mejor deseo y mas recta intencion
seguramente, pero con lamentable equivoca-

'~ ¢i6n también, el autor propone, es por tantos
motivos inaceptable, que desde luego, vy sin

- pasar adelante y sin el menor temnr a equivo-
‘cacion alguna, puede asegurarse que ¢l por si
solo basta para hacer imposible la Asociacién
proyectada.

No y mil veces no. Eso que proponen algu-
nos médicos, yo no sé si también farmacéuti-

- cos y veterinarios del partido de Balaguer, no
puede ni debe ser. El intentarlo siquiera pro-

duciria muchos e irremediable dafios.

~ Proyecto de D. Ricardo Moscards. —Que se recabe
del Estado la asociacion de todos los farma-
céuticos; que cada uno abone al que se inutili-
ce, al que cumpla sesenta y cinco afios y a la
familia del que fallezca cinco pesetas; y asi, si
somos 5.000, éstos recibiran 25.000 por inutili-
zacion, jubilacién o defuncion.

La cuota tnica podria substituirse por una
escala de cuotas directamente proporcionales
a las edades de los socios al ingresar.

A esto se reduce el proyecto del Sr. Mos-

_ CriTica.—Aparte de que eso de la asocia-
tion de todos los farmacéuticos no es cosa f4-
Clni mucho menos, procede preguntar de qué
ctlase de asociacion se trata. :De una asocia-

§ Cion colegial, por ejemplo, que nos dejase en
libertad de asociarnos o no para un fin bené.

fico? sDe una asociaciéon de tal manera rela-
tonada con este fin que nos impusiese su rea-
lizacion como obligatoria® Si lo primero, para
Ndda lo necesitamos, con ese objeto se entien-
| EIE:xipﬂrque asociados estuvimos en los Colegios

 %ligatorios, y éstos nos dejaron el problema

|
-

1

S resolver. Si lo segundo, esa Asociacion be-
ficfica obligatoria no seria posible sin la cons-
tucion de un Cuerpo de Sanidad civil pagado
POr el Estado, y abono de la cuota que se es-
lableciese mediante su descuento de los suel-

9S. ¥ como la posibilidad de esto tltimo no se

A "€ni de cerca ni de lejos, prescindamos de di-

| :-gla Asociacion oficial, y veamos si el proyec-
- I cuestién podemos o no realizarlo por
20Sotros mismos. Al fin y al cabo, se inspira
t:a;e €n uno de los sistemas benéficos, el de
2ta unica, y lo que de él se diga, serd apli-
fable 5 todos sus congéneres.
laeF’m' lo pronto, vy esto es muy significativo,
Blstxperlenma vota en contra. Y es que este
lig €ma se funda e_sclu:sivamente_en la mutua-
guf_‘d ¥ la mutualidad no es posible sin la se-
sﬁ_fald@d de que todo socio ques desaparezca,
Pos _lnmedlatamen_te reemplazado por otro.
€Sto, porque existe esa seguridad, es POSi-

(CYUhiversidad de Salamancs

ble en la Guardia civil y en el Cuerpo de em-.

pleados de una entidad cualquiera. Entre in-
dividuos que puedan proceder libremente, no.
(Que se citen si no los ejemplos, |

Pero admitamos que lo que hasta aqui

ciamos 1.000, 2.000 o mas farmadéuticos, re-
sueltos a entregar 25.000 pesetas u otra canti-
dad cualgquiera por cada inutilizacién, jubila-
cion o defuncion. ¢ Y qué procedimientos adop-
tibamos? (El de una cuota igual para todos?
Imposible: no.lo consentirian, y con razon, los.
Jovenes, porque resultarian enormemente per:
judicados. (El-de cuotas proporcionales a .las
edades de los socios al ingresar? {Ah! Pues en-
tonces dejémonos de eso de tantas o cuantas
pesetas por cada uno que se jubilase o falle-
ciese, y hablemos con claridad, para que se se-
pa a qué¢ nos ibamos a comprometer.

Como en este sistema todo habrian de ha-,
cerlo las cuotas, pues no existirian otrosingre-
S0s, ni capital que produjese interés, lo prime-
ro que se nos ocurriria, al querer establecer
una justa proporcionalidad en la tributacién,
seria poner aquéllas enrelacion con lasedades,
imponiendo a cada uno aquella cuota que, re-
petida tantas veces como afios de vida pro-
bable tuviese al ingresar, diesela suma gque
habian de percibir en su dia, €1, en caso de ju-
bilacion, o su familia, en el de fallecimiento.

Pero facilmente advertiriamos que ni aun
esto seria bastante, mientras subsistiese el de-
recho a jubilacidn; porque se darian muchos
casos, todos los de muerte prematura, en los
que las familias de los fallecidos recibirian la
suma convenida, habiendo pagado éstos un
numero de cuotas inferior al de sus afios de
vida probable; y en cambio, nunca.podria dar-
se el caso contrario. ¢Y cémo habria de poder
darse, si cuantos ingresasen de treinta.afnos en
adelante, llegarian a la edad de la jubilacién
antes de haber alcanzado el limite de la vida
probable que tenian al ingresar? -.

Y prescindiriamos naturalmente de la jubi-
lacion, y nos quedariamos dnicamente con el
caso de defuncion.

Y al. proceder entonces a la fijacién de las
primas con sujecion a la base, tinica equitativa
y justa, apuntada anteriormente, nos encon-
trariamos con que para asegurar a las familias
20.000 pesetas a nuestro fallecimiento, necesi-
tabamos anualmente, durante toda la vida, una
cnota de 638, 735, 806, 925, 1.041; 1.190, 1.388,
1.666 0 2.083, segin ingresasemos a los veinti-
cinco, treinta, y treinta y cinco, cuarenta, cua-
renta y cinco, cincuenta, cincuenta y cinco,
sesenta 6 sesenta y cinco afios de edad; por
que asi resulta de dividir 25.000 por 1os afos de
vida probable en estas diferentes edades.

Y a todo esto, sin la mas remota probabili-
dad de que se repusiesen las bajas y se mantu-
viese el equilibrio de la Asociacion.

La Unién médico-farmacséutica.—E1 Boletin dela
Asociacion de Médicos Titulares, correspon-
diente al 1.° de Febrero de 1913, publicé el Re-
glamente por el que habria de regirse esta ins-
titucién que proyectaban algunos médicos de
Salamanca, y que, a juzgar por lo que reza el
art: 1.”y habra principiadoa funcionar,. si conté

no
sucedid, sucede ahora, es decir, que nes aso-.

]
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con suficiente ntmero de adhesiones, el 1.° de ; nalidaa en las edades no se rompa, y no yep.

Mayo del corriente afio.
Podran ingresar en ella todos los médicos y
farmacéuticos espafioles en todas las edades.
Habr4a socios fundadores y de numero, sin

mads diferencia entre unos y otros que la dela

cuota de entrada, 10 pesetas para los primeros
y 25 para los segundos.

*El socio pagara ademads una cuota anual de
50 pesetas.

~ A la defuncion del socio, 2.000 pesetas a la
viuda, hijos o herederos, siempre que aquél
hubiese ingresado antes de cumplir cuarenta
y cinco afnos. En caso contrario, esa misma
cantidad, pero mermada en un 1 por 100 por
cada afio de exceso sobre cuarenta y-cinco.

" Finalmente, con las cuotas de entrada y
descuentos a las familias de los socios que in-
gresaron después de los cuarenta y cinco afnos,

Se atenderd a los gastos de oficina, y se cons-

tituird un fondo de reserva que se invertird en
titulos de la Deuda, destinando su renta a un
reparto anual entre los socios inttiles, viudas
y huérfanos. :

- CriTtica.—Aunque comparando la prima a
pagar con la cantidad a recibir, se ve que 10S
autores del proyecto han calculado la mortali-
dad en un 25 por 1.000, y ésta es efectivamente

1a que corresponde a una agrupacion en la que
~ se hallen debidamente representadas todas las

edades profesionales, no hay necesidad de ver-
lo para asegurarlo: o «<LLa Unién médico-far-

- maceéutica» no se ha constituido, o fracasara

sin rgmedio.
4 «Que por qué? Pues porque las cosas caen
- del

lado a que se inclinan, y en este proyecto
estdan inclinadas, por razones de evidente con-
veniencia, en el sentido de que sean mas, mu-
chos mas, los que ingresen, al constituirse la
Asociacion, después de cumplir los cuarenta y
cinco afios, que los que lo hagan antes de lle-

' gar a esa edad; y sucediendo asi, no habra la

necesaria proporcionalidad en las edades de
los socios, y la mortalidad serda mayor que la
calculada, y no bastara la cuota de 50 pesetas
para pagar las 2.000 por cada defuncion.

IL.a vida probable, en efecto, es a los veinti-
cinco afios 3,36 mayor que a los sesenta y cin-
co. Ahora bien; cqué cobrara por fallecimiento

‘1a familia del que ingreso a 1os sesenta y.cinco

afios, después de descontar el 20 por 100, por
los veinte afios de exceso sobre cuarenta v
cinco? Pues 2.000--400=1.600 pesetas. /Qué de-
beria cobrar en justicia la del que ingreso a
los vginticinm? 1.600>3,36=5.356. {Y cobrara

-~ unicamente 2.000! /Y se pretende que ingresen

los jovenes?

" Lo de constituir un fondo de reserva con
los sobrantes que dejen, después de cubrir gas-
tos, 1as cuotas de entrada y los descuentos en
los casos de socios que ingresaron después de
cumplir cuarenta y cinco afios, estad bien, pe-
ra sl se prescinde de las cuotas de entrada,
que las habra naturalmente, si hay comparne-
ros que ingresen, eso de los descuentos, por
lo que se refiere a cuantos ingresen despué€s de

constituida la Asociacion, es una pura ilusion. |

- Porque es condicién precisa, condicién impres-

Ianta

cindible y s#ne gua ron.para que la proporcio-

“ga, en consecuencia, un aumento de la mortg.
lidad la de que las bajas sean sustituidas; peyq
no yva por cualesquiera clase de altas, sino Doy
individuos precisamente que pertenezcan a lg
primera edad profesional. Como que su sustj.
tucion por individuos de edad avanzada bjep
se ve que constituiria un remedio peor que |a
enfermedad. De donde una de dos: o se da esg
condicién, y no podra ya haber descuentos, o
no se da, y entonces peligrara, como es naty.
ral, la solvencia de la institucion.
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Aunque generalmente los suscriptores de
fuera de esta provincia efectuan el pago dela
suscripcion antes de terminar el afio, algunos
probablemente por no saber la fecha en que ter-
mina su suscripcién han dejado trascuarir un

aflo sin ponerse al corriente en el pago porcuyo §

motivo publicamos a continuacion los nombres
de los que s2 hallan en este caso para que ala
mayor brevelad salden la pequefia deuda que
con nosotros han contraido. |

Entendiendo que quien no procute remitir
el importe en lo que resta de mes o nos de
atribuciones para que giremos contra el atenta
directamente contra los intereses de un des:
graciado compaiiero.

También publicamos los nombres de aque
llos cuya suscripcién anual vence el 3o del pro-
ximo Septiembre con el exclusivo objeto de que
sepan la fecha del vencimiento y procuren po-

nerse al corriente en el pago lo mas pronto post
ble.

Suscripciones que vencieron el 30 de Junio.

Don Andrés Rodriguez, de F-reane'-dl_llﬂ
(Avila); don Pedro San Ramodn, Asturianos
(Zamora); don Joaquin Diaz Mufoz, Hoyorre-
dondo (Avila); don Matias Mezquita, Lanzohita
(Avila); dor José Rodriguez. Arabalillo (Avﬂ?)t
don José Carrién, Villatoro (Avila); don Santia:
go Torres, Villanueva del Campillo (Avila); dﬂ“
Leopoldo Gonzalez Delgado, Berlanas (Avila)
don Waldo Cuesta del Pozo, Herradon de Pi-
rares (Avila); don Rafael Porras, Casas de Ef'
calona (Toledo); don Francisco Perez &ﬂd_f_e"'
Cenicero (Logrofio); don Juan Esteban Mﬂtlézj
(Madrid); don Dionisio Martin, Mamblas ( A‘FEI“)"
don Pedro Sianchez de Alba. San Bartolomé dr‘f
Rejas (Avila); don Moisés Gali, Beljes (Alba
cete).

Suscripciones que vencen el 30 de Septiembr®
de 1913. |

- Don Modestoc Hernandez Chamﬂ'rm‘.;FﬂE“w
lapefia (Zamora); don Honprio Seco, Navas
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Marqués (Avila); don Marcelino Medina (Ma-
drid) don Daniel M. Gonzalez, Piedrahita (Avila),
don Teodosio Mesonero, Fontiveros (Avila); don
Gervasio (Gonzalez, Bartaco (Avila); don Emilio
Casado, Navalperal del Tormes (Avila); don
Eloy Sierra, Fuentelapefia (Zamora); don Ma-
nuel Mufioz, San Bartolomeé de Pinares (Avila),
don Manuel Ramos (Avila); don Tomas Cuesta
del Pozo, Santa Cruz de Pinares (Avila); don
Joaquin Sanchez Cid, Solana de Béjar (Avila);

‘don Juan Gonzalez, Mijares (Avila); don Jenaro

Gonzalez, (Avila); don Adrian del Valle Boho-
dén (Avila); don Alfredo de la Lama, Sinlabajo

~ (Avila); don Nicolas Vazquez Tarcano, Fuente-

saunco (Zamora); don Alfonso Gutiérrez, Cubo
del Vino (Zamora); don Eladio Diez Castrefio,
Nava del Rey (Valladolid); don Leandro San-
chez Mufioz, Hervas (Caceres); don Felipe Mal-

donado, Palomero (Caceres); don Dionisio Ve-

ga, Santa Cruz de Paniagua (Caceres); don Six-

-to Ruiz, Pasalida de San Roman, (Caceres); don
Juan Lépez, Cabezuela (Caceres); don Justo Ca-

nelo, Malpartida de Plasencia (Caceres); don

José Casado, Herreruela (Caceres); don José
Canizal, Eljas (Caceres); don Bonifacio Lopez
Ribero, Descargamaria (Caceres).

I.a iguala.

1

Dos meses largos
van de pasada,
y mi elegia
duerme en las auras.
O no preocupa,
y es cosa rara,
o no se leen
las coplas malas.
_ Mis yo prosigo
con mis igualas,
aunque prometo,

¥ si ésto les cansa,

variar de verso;
(si asi se llaman
éstos lamentos

de la Farmacia.)
Deciamos antes,
que si.agotaban
el nomenclator

de nuestra organica
los Farmaceuticos
de esta comarca,
ni para alubias
daba la iguala,

o al contrario;

si solo daban

del petitorio

su lista escasa,
hijos de baco

(O thiversidad de Salamanda

-

nos motejaban;
sirviendo a medias,
quedando en falta,
si / se niega

y a se despacha.
Sino les mueve
ésta sonata,

he aqui otro aspecto
de las igualas.

IT

Hay desahuciados,

cosa juzgada,

que solo cura

la sdbia parca.
Mas como viven
con la esperanza,
vayan emplastos,
vengan tisanas.
LLos hay ricotes,
puestos en salsa,
que son tormento
de las Farmacias.
Otros son victimas
de la desgracia,

y es su remedio

la valeriana.

Y hay enfermas...
desorientadas;

hay neurasténicas;
también reumaticas;
con esplin unas;

O con jaquecas;
que nadie aguanta;
no memorando
mil circunstancias
del bello sexo,

que es una ganga,
Estos enfermos

de cuerpo o alma
son nuestra ruina,
pesada carga

que no podemos
ya soportarla.
Leed colegas

y tened lastima.

111

Coemo éstos médicos

no cobran nada
por las consultas,
(Dios se las paga)
son los enfermos
moscas livianas
que van libando
de-casa en casa
toda la ciencia

de nuestras aulas;
El buen galeno
de esta comarca,
que vive en lucha
con la ignorancia,

11



12 El. RESUMEN

con el cacique si no presentan

y conel..... ama, la correa larga

oye solicito del alzapon...

la voz cansada Bien desatada.»

con que el doliente | F. GONZALEZ

r] nta con anqla PP I I DI DI W I B I IBDIBI DI DI DIDIDIrDug,

todos los males
que jay! no le matan. |

Y pluma en ristre

1lena una pagina... Hcy hace un afio que fué vilmente asesinado
de las mas ne_gras el médico de Cespedosa del Tormes, don Leo
de la Farmacia. poldo Soler Monje.
Estas recetas, Con tan triste motivor eiteramos a su fa.
casi diarias, milia nuestro mas sentido pésame.
no nos excluyen Cuantas preguntas nos envien nuestros sus-
las de la iguala. criptores seran contestadas por personas com.
Y iEh.. Bﬂtlﬂarlﬂu-l Petentes Bie
a despacharlas. : —_——
Seguid colegas En el pliego anterior de <Patronimias ana-
que ya se acaba. tomicas» se deslizaron algunas erratas; las dos
1V ‘mds importantes son; pagina 2, linea, 1, dice y
Do o q antigua, y debe decir ya anfigua, y en la pagina
, 428Gk 51{1-’;“3 2 5, linea 7, dice Vzga d' Azyr por Vicqg @ Azyr.
r;‘“ grave 1a :3 —Las demas quedaran facilmente subsanadas
acer contratos por el buen ]mcm del lector. S
' con esta clausula. | e
#
En adelante En ILedesma ha fal]emdﬂ el hijo menor del
no se despachan
: Doctor Pinilla.
slno recetas
. Reciba nuestro tan queradu compaiiero
autorizadas
’ £ nuestro mas sentido pesame
por algiin medico
de los de casa, Imprenta y Encuadernacion Salmanticense.

Clinica para el tratamiento de las afecclones y

desviaciones 6seas y articulares
A CARGO DEL

DOCTOR MATA LOPEZ

Consulta diaria de once 4 una.—Construccién y colocacién de aparatos ortopédicos.

Fuente Dorada, 8 y 9, sagundg.-—VALLADOLID
en los pechDS- LA POMADA DIVINA

Uy Docas SEA0ES i F

cura (muchos son los casos que en doce horas). jj40!! ANOS DE EXITO

Se garantizan sus eficaces resultados y la recomendamos a la clase médica, seguros

son las que crfan y no padecen de grietas

de agradecerlo.

En todas las farmacias & DOS pesetas el tarro.

Depdsito central: JUSTO BAJO AVILA, San Justo g, T =

Alaa, FRANCISCO BARES; Pefiaranda, MANUEL SANCHEZ BAUTISTA; Béjar, viuda de POYO; Fuent®
San Esteban, JOSE TAPIA; Ciudad-Rodrigo, JUAN GONZALEZ, y en todas las farmacias hien surtidas




iA LOS SENORES MEDICO

Recomendamos eficazmente cuando éstos necesiten ORTOPEDIA, INSTRUMENTAL

DE CIRUGIA, o APARATOS DE DESINFECCION y ESTERELIZACION, RAYOS X
-ELECTROTERAPIA. y MOBILIARIO DE OPERACIONES; no comprar sin antes ver en
“1as condiciones tan ventajosas que venden los Almacenes de Drogueria, Perfumeria, Material Foto-
- gréfico y Objetos de Escritorio de TS T'O BATO AV II.LA, San Justo, num, 2, SA-
LAMANCA; pues las importantes compras que hace directamente a las casas mas acreditadas ex-

tranjeras, le permiten hacer condiciones especialisimas.
Asimismo recomendamos a los sefiores Farmaceuticos dirijan alguno de sus pedidos a esta .

casa, seguros de que hayaran buen surtido en clases garantizadas y a precios muy ventajosos.

- GRAN COMERCIO

PLAZA MAYOR, 47, SALAMANCA

Inmenso surtido en tejidos de seda, ]ana, hilo y algodén; Nacionales y Extranjeros.

Bisuterfa fina, paraguas y sombrillas, perfumeria, pafios y similares, articulos de via-
je, armas y efectos de caza.

Camiseria y sastreria.

Trajes a la medida desde 25 pesetas en adelante.

* LN EPECIL D8 OFEENIS £ US| Grabinete de Consulta

| RICARDO MARIN "2 2 mwReree

- Bajo la direccion del doctor
‘Garcia Muioz, catedratico de
la Facultad de Medicina.

Procedente del Instifufo Oftdlmico
Nacional de Madrid

E——
e

Consulta diaria de diez a una.| NONORARIUS MODICOS
Sanchez Barbero, 2.—SALAMANCA :

e

Martes, jueves y sabados, gratis a los po-

Establece su consulta el pruner marites bres.
de cada mes en CIUDAD-RODRIGD, fonda de |
Machero. | - San Pablo, 20.—Salamanca.

i Universicad de Salamanc



DR. INFANTE

Especialista de enfermedades
de garganta, nariz y oidos.

CONSULLTA DE NUEVE A UNA

Toro num. 58.~Salamanca.

—

’WM%@@%@@%% EL RESUMEN.—Direccion
Kranqueo concertado y administracion: Calle de
oo de T T 2 Sanchez Barbero, 19—2." |
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Farmacia y kaboratorio
de F. ALAYO
Calle de Pérez Pujol (antes €oncejo) Salamanca |
Ampollas para inyecciones hipodermicas se

de Esterilizacién Cenfral-Espanol _

En caso de no hallarse al destinatario, se ruega a los sefiores
empleados de Correos la devolucién a su procedencia.

DR. G. PELAEZ

MEDICO-DENTISTA

preparan en este laboratorio, toda clase de am-
pollas, que soliciten los sefiores medicos.
<

Consulta de diez a una y de cuatro a seis

Plaza Mayor 11, principal.-Salamancs.



