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mis habiles observadores podrdn utilizar para el estudio

de las deformaciones pélvicas en nuestro pais.

Los desastres de que he sido testigo presencial, las muer-
tes de madres é hijos, ocasionadas por vicios pélvicos no
diagnosticados, me obligan & publicar mis observaciones, que
1o dudo fijardn la atencién de los médicos, quienes ya ad-
vertidos, empleardn en tiempo oportuno una terapéutica ha-
bil ¢ inteligente, salvadora, en la mayoria de casos, de las
vidas confiadas 4 su pericia y honradez.

No serfa dificil que alguien encontrase, en vista de lus pel-
vis deformadas que presento, criticable la conducta observa-
da en alguno de los casos que refiero: ninguna critica seria
mds ildgica y mds injusta. Téngase presente que mi traba-
Jo trata de demostrar, con la evidencia de los hechos, que
existen en México viciaciones pélvicas negadas por la ma-
yoria de los médicos y de los parteros. Y bien: los que las
niegan, los que nunca las han observado ¢ siempre las han
desconocido, forzosamente han tenido que normar su con-
ducta & sus creencias y convicciones. Con gran razon dice
Barnes nque es fdeil ser sabio después del fracaso, pues que
estamos dominados por la ley de la costumbre.n

Mi trabajo no es, pues, de lucha y menos de reproche... ..
Con especial cuidado ofnito nombrar personas hasta donde
me ha sido posible,siempre que con ellas estoy en desacuer-
do, y he procurado que ni el concepto mds ligero pueda
inferpretarse como ofensivo para ellas, pues creo que nada
hay mds amargo que cosechar reproches y acerada critica 4
cambio de trabajo y de buena voluntad.

No quiere decir esto que rechace las observaciones que
se me hagan: aceptaré toda discusion siempre que puramen-
te cientifica y caballerosa, no tenga por objeto realzar mis
deficiencias y nulidades personales, que soy el primero en
lamentar y reconocer.

J. D). pe E,

Méxieo. Diciembre de 1901.

SECCION PRIMERA
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Al estudio de las deformaciones pélvicas no se ha dado en nuestro
pais la importancia que merece. Muehos han sido los partos distécicos
originados por esta causa ymuy pocos los médicos que han publicado
sus observaciones. Lo eseaso que sobre este asunto se ha dado & luz,
estd olvidado y no entra en cuenta, por desgraeia, en la practica de la
gran mayoria de los médicos mexicanos.

Las observaciones de los antignos maestros, Vértiz, Jiménez, Mar-
tinez del Rio, Ortega y Torres, se han tomado por rarezas patologicas
y no han servido de estimulo para recoger y clasificar los casos nue-
vos y formar un estudio nacional de las deformaeciones pélvicas.

En el Museo de la Escuela de Medicina existen las pelvis regala-
das por el Sr. Dr. Sdnchez & dicha Escuela y medidas por él: patologi-
cas s6lo se encuentran sin referencia y sin ningun dato sobre ellas,
una osteomalécica; otra ligeramente estrechada en todos sus didmetros
v el esqueleto del tronco con su pelvis, de una cifética. En el Museo
Nacional hay otras dos: la de Josefa Martinez, que conservé el Sr. Dr.
D. Juan Maria Rodriguez y la de otra cifdtica.

Esto revela incuria por esta clase de estudios. La coleccion de pel-
vis deformadas que poseo y que puedo presentar, se compone de ma-
yor niamero de ejemplares que los que existen en ambos Museos jur-
tos, advirtiendo que cuatro han sido recogidas en el afio de 1897 4 1898
en que fui Jefe de Clinica. Si se hubiesen publicado todos los hechos eli-
nicos y se hubiesen recogido todas las pelvis viciadas, siempre que esto
hubiese sido hacedero,nuestra literatura obstétrica no estaria tan pobre
bajo este aspecto, y se tendrian rudimentos, cuando menos, de una cla-
sificacién de nuestras viciaciones pélvieas. Hoy por hoy, si se pregun-
ta cuél es el tipo de deformaciones que més ¢ menos frecuentemente
se ha encontrado, dificil seria responder, apoyandose en observacion
seria y concienzuda de pelvis deformadas.

El abandono de este estudio nos ha conducido insensiblemente 4
la negacion. Felizmente no todos nuestros médicos, pero si su mayo-
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ria, vive hoy en la creencia de que estas deformaciones en México no
existen, ! sino como una rareza patolégica y esto, desde luego se com-
prende, acarrea graves y trascendentales consecuencias.

Ciertamente, las viciaciones pélvicas entre nosotros, no son tan
frecuentes como en Europa; pero se puede con toda seguridad afirmar
que existen, y no en tan pequenio nimero que puedan considerarse co-
mo rarezas patoldgicas, expresion usual entre los practicos mexicanos
que, sin competente niimero de observaciones, como tales las consideran.

Cuando se ha visto una cabeza fetal, que en el ltimo mes dela ges-
tacion de una primipara no se encaja, se atribuye 4 cualquiera causa,
menos 4 una deformacion pelvica; se abandona & la mujer esperando
que, en el transcurso de los ultimos dias, la cabeza espontineamente
se encaje, v si esto no acontece, en este estado la sorprenders el tra-
bajo del parto, sin haberse medido la pelvis,ni la cabeza del producto:
sin haberse tomado ninguna precaucion.

Sl la falta de encajamiento se debe 4 un estrechamiento pélvico y
si éste no es muy considerable, en virtud de los esfuerzos ttero-abdo-

_ minales, la cabeza se encajara después de mucho tiempo y grandes su- .

frimientos. Si la excavacién es normal, probable es que el parto ter-
mine espontdneamente; pero si es infundibuliforme, estrechada en sus
diametros transversos, la cabeza, en sudescenso, tiene que vencer otros
obstaculos, tal vez més serios, y esto cuando el itero, careciendo de ener-
gia, no puede ya luchar; cuando agotada lamujer, estd en plena fatiga,
en pleno cansancio. En tan malas condiciones, temiendo por la vida de
ambos seres, se decide una intervencién con el féreeps. Se nota enton-
ces: que la aplicacion fué laboriosa; que se necesité desplegar mucha
fuerza para terminar el deseenso y apoyar bien la cabeza sobre el piso
perineal; que tal vez hubo necesidad de hacer varias aplicaciones del ins-
trumento; y por ultimo, que se extrajo un feto muerto, 6 uno vivo, pero
que murié dos 6 tres dias después. La mujer quedd muy maltratada, con
perineo, vagina y tal vez fondos de saco, desgarrados; y el puerperio,
borrascoso, terminé con la muerte. Este caso quedé enteramente per-
dido y el diagndstico nunca eomprobado. ¢Hubo 6 no hubo estrechez
pélviea?

Este que acabo de describir, no es el cuadro que forja 4 su gusto
mi imaginacion: es el que he visto, el que han visto muchos compaiie-

1 En el dltimo concurso de Obstetricia (afio 1895), verifieado en la Escuela de Medi-
cina deestacapifal, yen que el tema de disertacion fué: «ESTRECHAMIENTOS PELVICOS,»
uno de los sefiores candidatos dijo: «que repetiria de memoria lo que dicen los libros ewropeos
sobre esle punto, puesio que en México los estrechamientos de la pelvis no existen.» De los
ofros sefiores candidatos, unos las negaron también, y otros ni afirmaron ninegaron; pe-

ro ninguno de ellos estudid, ni tomdé en consideracion las viciaciones observadas en Mé-
xieo por los antiguos maestros de nuestra Escuela.
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ros y del que, algunos, no se han dado cuenta, porgue viviendo en el
firme convencimiento de que los estrechamientos en México no existen,
ni han valorizado debidamente las particularidades del caso, ni han es-
tudiado la pelvis que tenian 4 la vista.

Pero un dia llega en que se ve claro el camino: al aplicar el fér-
ceps, las dificultades son tan grandes, que no puede menos que acep-
tarse la evidencia del estrechamiento; después de mil peripecias se ex-
trae un feto muerto; la mujer muere pocos dias después, y como por
verdadera rareza, pudo hacerse la autopsia; la pieza anatomica estd
alli, revelando la existencia de la viciacién pélvica. Pero. . . . no hay
que hacer caso de esto; es una rareza patoldgica! . . . .

Otra vez, y esto ya pasa en el Hospital, llega en la tarde del 18 de
Febrero de 1895, la llamada Eulalia Rivera, en estado agénico y sin
dar lugar 4 ninguna intervencién. Al practicarse la autopsia y por via
de estudio, se hace una sinfisiotomia; se separan los pubis 6 y medio
centimetros y aun asi es dificil eneajar y hacer girar la cabeza para
extraerla. Elconjugado del estrecho superior media 76 milimetros. No
se pudo extraer y conservar esta pelvispor la exigencia de los deudos
para llevarse el cadaver, pero el Sr. Dr. Barreiro, testigo de este caso,
lo refiere en su tesis sobre «Lateralizacion de la cabeza,» pagina 22.—
1895. (Observacion recogida por el practicante Sr. Limén.)

Pero pasa el tiempo y ademdas, como estos hechos no son bien co-
noeidos; ni se les ha dado la importancia que merecen, cuando vuelve
4 presentarse otro caso semejante, se diseute, se niega y tal vez se hur-
la el diagnostico estrechamiento!

Como no siempre que existe una deformacién Pélviea, es tan consi-
derable que haga absolutamente imposible el parto; como el feto no
siempre es de término, ni siempre es ignalmente voluminoso; eomo el
grado de reductibilidad de su cabeza es muy variable; como la energia
de las contraceiones uterinas varia en cada mujer, y en la misma mu-
Jer en cada parto; y como, por dltimo, ha bastado una aplicacion de
foreeps para desembarazar 4 la paciente, el diagnéstico quedd en sus-
penso para unos y fué erréneo para otros.

Siendo en la capital muy reducida la aceién de la Beneficencia Pi-
blica, con relacion & las mujeres embarazadas, pues que no tenemos
mas que una sola Casa de Maternidad, y en los otros hospitales no se
les admite para ser atendidasen sus partos, y teniendo adem4s en cuen-
ta la habitual repugnancia que las gentes del pueblo tienen para in-
gresar & dicho establecimiento, ya se presume cuntos de estos casos
pasan desapercibidos, faltos de autopsia, es decir, faltos del hecho ana-
témico irrecusable, quedando no sélo perdidos para la cienecia, sino de-
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Jando subsistir la duda de si en nuestro pais existen 6 no las defor-
maciones de que me ocupo.
No queda més que uno que otro caso aislado y rarisimo en la prac-

tica civil en que pueda hacerse la autopsia y los que se presentan en .

la Maternidad: pero aun en esta casa, aparte deotras causas, no siem-
pre se pueden recoger las piezas anatémicas, porque la sustraccion de
la pelvismutila grandemente los caddveres y los deudos los reclaman
al Hospital para velarlos en sus casas. :

Por lo expuesto, se ven las dificultades para el estudio de estas vi-
ciaciones, maxime si se piensa que, para llevar el convencimiento al
dnimo de los que las niegan, no basta la observacion elinica, sino que
es preciso presentar la pelvis deformada. Largo y laborioso es el tra-
bajo; pero si constantes en el estudio, lo emprendemos, el éxito coro-
nara nuestros esfuerzos y llegaremos 4 evidenciar este punto de nues-
tra obstetricia nacional; pero, si por el contrario, imbuidos en afiejas
preocupaciones, adormidos en perezosa rutina, negamos, porque nues-
tros antepasados negaron, entonces todo progreso es imposible. La ne-
gacion enerva y consume: es el aniquilamiento; la duda alienta y es-
timula: es el progreso!

IT

Pero si estos vicios de conformacion existen, spor qué son desco-
nocidos hasta el grado de negarlos? Por las causas siguientes en nues-
tro coneepto.

En primer lugar con la seguridad de su ausencia, No SE BUSCAN. al
practicar el reconocimiento de una mujer en los tltimos dias de su ges-
tacidn, se analiza la orina, se averigua la presentacion y posicion; pero
se pasa por alto el examen de la pelvis. Ademas, para esta exploracién
previa, tan importante 4 toda embarazada, el médico es llamado pocas
veces y muchas menos el partero, el verdadero especialista.

En segundo lugar, las deformaciones que en México se han obser-
vado hasta hoy, no - son de naturaleza raquitica ni osteomaléeica, en
emyos casos el promontorio es FACILMENTE accesible, y en consecuen-
cia, por s6lo este dato, el diagndstico se impone. En las que he obser-
vado, y en las que presento con este estudio, se trata de pelvis més 6
menos pequefias, de diametros transversos acortados; algunas total-
mente estrechadas; otras deprimidas de atras adelante 6 viceversa, y
ofras, finalmente, con la forma en embudo de la excavacion; pero el
promontorio pocas veces ha sido FACILMENTE accesible; de manera que,
4 un examen no especialmente dedicado al estudio de un vicio pélvi-
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co, éste pasa fdcil, muy facilmente desapereibido, y esto cuando se tie-
ne en la mano una pelvis enormemente deformada, como lo enseflan las
marcadas con las letras A y B. (Véanse las fotografias.) En las vicia-
clones de que hablo, el diagnéstico reviste dificultades: es preciso es-
tar prevenido ¥ con bastante cuidado estudiar la conformacién de la
bequetia pelvis y del estrecho medio ¢ inferior sobre todo.

En tercer lugar, no siempre es llamado el partero en tiempo oportu-
1o, sino euando el trabajo esta bastante avanzado y no termina espon-
tineamente; después de la ruptura de la bolsa, tal vez de algunas ma-
niobras intempestivas y hasta de la administracion de algin oeitdsico.
En esta situacion, rodeados de parientes afligidos, asustados y con las
exigencias y neecedades que casi nunea faltan en tales cireunstancias,
no es facil darse cuenta de todas Ias peculiaridades de una deformacion
del estrecho inferior, y mas si se recuerda que nuestros medios de ex-
ploracién carecen en este caso de la exactitud y facilidad apetecibles.

Esto es lo que ha pasado no en uno, sino en varios casos que no
detallo por no estar autorizado. Parteros de reputacion dividense en
el diagnéstico: unos sosteniendo la existencia de la deformacion pélvi-
ca y negandola otros; el parto no se ofectia y después de cloroformo,
balios y muchas horas de espera, se aplica forceps; se termina mas tar-
de por eranioclasia y al dia siguiente por muerte de la paeciente,

Se repitio esta escena con la Sra. Z, primipara de 19 amnos; durante
la traceion con el férceps se oye un erujido: la cabeza desciende 'y se
extrae un feto muerto. Al hacer la sutura del perineo se encuentra
desgarrada la pared anterior de la vagina y en comunicacién con la
articulacion pibiea, que es ficilmente movible ¥ excesivamente dolo-
rosa. Muerte consecutiva de la enferma por infeceién puerperal,

Més conmovedor todavia fué el siguiente ecaso: primipara que no
llega & 20 afios; cabeza que no se encaja, cuello que se dilata con di-
ficultad y lentitud y bolsa que se rompe anticipadamente. Las manio-
bras eomienzan con foreeps, contintian con basiotribo, y apenas bastan
ocho horas para extraer la cabeza machacada.

Muerte de la sefiora, doce horas después.

A la Sra. de G., un médico le hace dos aplicaciones de féreeps y du-
rante la segunda se desgarra la sinfisis ptbica. . ... Dos meses des-
pués soy llamado para atender 4 esta enferma que no puede estar en
pie. El examen que practico me demuestra : desgarradura completa
del perineo ; una herida, en supuracion, de la pared anterior de Ia va-
gina y un trayecto fistuloso (que dejaba pasar mi dedo pequefio) 4 la
izquierda de la uretra la que estaba notablemente desviada & la dere-
cha y por cuyo.trayecto pude aleanzar la articulacién del pubis. Cin-
co meses de reposo y de asiduos cuidados, fueron neecesarios para ob-

2
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tener la cicatrizacion, para que la enferma pudiera sostenerse en pie y
dar los primeros pasos. Esta sefiora que tiene pelvis infantil, infundibu-
liforme, arco pubico estrecho y didmetro bis-isquidtico de 76 milime-
tros, fué examinada y su pelvis medida al final de la euracién, por los
Sres. Dres. Armendariz, Abogado, Barreiro, ete.,quienes comprobaron
la. viciacion y ratificaron las mediciones. Pero no sélo en la practica
civil he encontrado casos analogos 4 los referidos. En la Maternidad
he podido observar algunos que demuestran la existencia de estos es-
trechamientos y que deseo resefiar antes de comenzar el estudio ana-
tomico, porque ademas de que pueden ser referidos, como constan los
datos en las ordenatas y han sido presenciados por varias personas, tie-
nen toda la autenticidad deseable.

OBsErvAcION 1* Eulalia Rivera, de 29 afios, multipara, entré 4 la
Maternidad 4 las 2 y media de la tarde del 18 de Febrero de 1895. Tl
examen revela embarazo & término, fuente rota, dilatacion casi com-
pleta y feto muerto. Como le administraron Zihuatlpatl y habian prac-
ticado gentes ignorantes, maniobras que no pudimos saber en qué con-
sistieron, el estado de esta mujer, al llegar al establecimiento, era de-
sesperado. Muri6 & las 6 y media de la misma tarde sin interveneion
de ningtin género, pu'es repito, su estado no lo permitié. Hecha la au-
topsia, se encontré una presentacién de vértice, occipito—posterior de-
recha. Se hizo la sinfisiotomia, se separaron los pubis 6 y medio centi-
metros y awun ast fué dificil hacer girar la cabeza y extraerla. El con-
jugado media 76 milimetros de longitud. La eurva sacra muy ligera,
el hueso era casi plano. (Apuntes tomados por el practicante Sr. Li-
mon.)

Llama la atencién que haya sido multipara; si este dato, suminis-
trado por los parientes es exacto, pues la mujer no estaba capaz de dar
ninguno, fueron indudablemente partos prematuros. De todas mane-
ras, una pelvis que tiene 76™™ de conjugado y el sacro casi plano, es
4 todas luces viciada y digna de un estudio que desgraciadamente no
pudo hacerse en este caso.

OBSERVACION 2* En 24 de Septiembre de 1897,P. V. ingresa 4 la Ma-
ternidad en trabajo de parto 4 término. Hecho el examen se encuen-
tra en periodo de dilatacion, bolsa intacta, presentacion de cara, mento—-
anterior derecha y contracciones regulares y vigorosas. Después de
doce horas de trabajo, 1a barba llega 4 colocarse exactamente debajo
del arco pubico (& vista de todos, la nifia que tenia un‘labio leporino
sacaba su lengua) y cuando parceia que el parto ya no tardaba en ter-
minar, cuando las luces estaban convenientemente dispuestas y varios
alumnos de la Clinica en los puntos mas 4 propésito para no perder de-
talle al desprenderse la cara, con gran impaciencia de todos se nota que
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el tiempo pasa, quelos esfuerzos uterinos son impotentes, que el traba-
Jo no avanza y que los sufrimientos de la mujer son inutiles. Eran las
6 y media de la tarde. Una hora después, como el trabajo no avanza-
ba, como las contracciones eran bien fuertes y frecuentes y como ni un
milimetro adelantaba la presentacion, hice un examen para darme cuen-
ta del obstdculo que se presentaba y pude-sentir que la cabeza duran-
te las contracciones apoyaba fuertemente sobre los isquion, que la de-
tenian en su trayecto; pero no era este el unico obstdeulo: en la parte
media y atras, la cabeza apoyaba sobre la punta del saero y sien el in-
tervalo de las contraceiones se introducia el dedo entre la cabeza y di-
cho hueso, al repetirse la contraceién se experimentaba en el dedo do-
lorosa presién al ser por ella comprimido.

Una hora mas tarde, persuadido de que el parto no terminaria espon-
tAneamente y notando detenimiento en los ruidos del eorazén fefal, de-
cidi intervenir, haciendo antes que los estudiantes de 5° allo, semiores
Sanchez, hoy médico radicado en Teocelo, Estado de Veracruz; Flores
Bulmaro, practicante de Infancia, médico radicado en San Luis Potosi;
Saldafia, médico radicado en Texas, y Regino del Pozo, también hoy
médico y radicado en San Luis Potosi y &4 la sazén practicante de Ma-
ternidad, tocaran 4 la paciente y se dieran cuenta del obstaculo tan
grande que el tripode pélvico, punta del sacro y tuberosidades isquid-
ticas, ponia al desprendimiento de la cabeza. Hice que durante las con-
tracciones, que repito eran muy vigorosas, sintieran la dolorosa pre-
sién que sufria el dedo que se interponia entre la cabeza y el sacro ha-
cia atris y enfre el isquion y la cabeza 4 los lados. Aun mas: 4 los
Sres. Pozo v Sanchez, encargué que hiciesen el tacto rectal que permi-
tia, mejor reconocer el obsticulo. Con no pocas dificultades para intro-
ducir los dedos, coloqué el foreeps pequetio de Pajot y después de fuer-
tes traceiones, sostenidas por algin tiempo, logré extraer 4 una nifia
que durante un mes hubo necesidad de curarle las huellas que dejara
el forceps en las bosas parietales. Esta mujer, delgada, de 146 centi-
metros de estatura, tiene su pelvis infundibuliforme de tipo infantil,
cuyo didmetro bis -isquiatico, mide 80™™ El promontorio no es accesi-
ble; pero la excavacidn es reducida transversalmente y con gran faci-
lidad se tocan sus paredes. El pubis tiene 35™™ de altura.

OBsErRvVACION 3% El 19 de Noviembre de 1897, llega 4 la Maternidad
Matiana Gonzalez, de Querétaro, primipara, 4 término de su gestacion,
con 40 horas de trabajo y 39° de temperatura; dilatacion completa,
fuente rota, cabeza no encajada, inmévil, en presentacién de frente
(véase en la fotografia adjunta la deformacién de la cabeza), ruidos
del corazon fetal, sordos, apenas perceptibles, lentos é irregulares. Es-

Nacido en la Maternidad de México, mediante operacién practicada por el Dr. ta mujer present.aba un acortamiento del conjugado.
J. Duque de Estrada, el viernes 19 de Noviembre de 1897,
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Hice aplicacion de forceps y después'de fuertes traceiones, extraje
un feto acondroplésico, que sélo vivié una hora. De la fotografia de
este feto dejé ejemplares en la Maternidad.

El examen de la pelvis revel6 que el promonto-piibico minimo me-
dia 85 milimetros. Después del parto y 4 pesar de los asiduos cuidados
que se prodigaron 4 esta mujer, no se logré abatir la temperatura, y
muri6 algunos dias después vietima de 1a infeccion con que llego 4 la
Maternidad.

OBservAcION 4° El 13 de Diciembre de 1897, ingresa & Maternidad
Nestora Medina, nulipara, de 16 afios, de Tepozotlin, en trabajo de
parto con su producto de término, mitad fuera de los 6rganos genita-
les externos, desde la insercién del cordén umbilical, y el resto, tron-
¢0, miembros superiores y cabeza, detenidos por el estrecho superior.
El feto estaba muerto.

El trabajo comenzado la vispera en la mafiana en presentacion pél-
vica, habia sido laborioso. La bolsa amni6tica se desgarré espontanea-

mente & las 12 de la noche, y momentos después los miembros inferio- -

res aparecieron en la vulva; viendo que el feto no nacia, una persona
de la familia hizo tracciones sobre los pies, sin conseguir més que la
extraceion de la pelvis y una parte del abdomen, aflorando la insercion
del cordén umbilieal con la vulva.

La mujer, colocada en posicion obstétrica, cuidadosamente aseada,
lo mismo que el producto y Ia vagina bien irrigada, el practicante del
Departamento, Sr. D. Regino del Pozo, procede 4 la extraceion de los
miembros superiores, maniobra larga y dificil, durante la cual se di6
cuenta del notable estrechamiento de 1a pelvis,

Extraidos los miembros superiores, la cabeza queds aprisionada por
el estrecho superior y los hombros, tan fuertemente aplicados 4 la vul-
Vva, que entorpecian la continuacién de la maniobra. Todo Io que des-
pués se intent6 para extraer la cabeza, no di6 mas resultado que la des-
articulacion del atlas y el oceipital, quedando la cabeza del producto
adherida al euerpo por sélo la piel y algunas partes blandas del cue-
llo. En vista de esta situacién > Se me mandé llamar.

Llegado al Establecimiento, y puesto al corriente de lo acontecido,
después de nuevo aseo, pude notar que los érganos genitales externos,
muy pequenios y obturados por el bisacromial, con mucha dificultad
dejaban penetrar mi mano y sélo de canto en contraba espacio para ex-
plorar la excavacién. Alcancé el lado izquierdo del estrecho superior,
recto y corto, y creyendo que ésta era la causa de las dificultades ha-
bidas, procuré, no sin gran trabajo, porque la mujer habia tomado Zi-
huatlpatl, movilizar la cabeza y hacerla girar, para llevar el occipucio
4 la parte mas amplia, lo que una vez logrado, para tener punto firme

PELVIS A, de la coleccién del Sr. Duque de Estrada.—

Nestora Medina. (Observacién 4a),

Billligieca «
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