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LACTOGENO es una leche 
en polvo con toda la riqueza en 
crema y vitaminas de la mejor 
leche fresca pero de composi­
ción análoga a la de la leche 
materna, con idéntico valor 
nutritivo y tan fácilmente asi­
milable,
LACTOGENO es el mejor 
alimento que se conoce para 
criar a los niños desde su naci­
miento hasta los 6 ó 7 meses.
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LAS VACANTES DE MATRONAS
Merced a una disposición del Ministerio 

de la Gobernación, fecha i i  de diciembre 
.le 1928, publicada en la Goccfa del día 12 
del mismo mes y año, y otra del citado Mi­
nisterio, fechada el 26 de septiembre de 
1929, Gaceta del 3 de octubre del mencio­
nado año, se crearon obligatoriamente, en 
todos los Ayuntamientos, tantas plazas de 
matronas como fuesen precisas, con arre­
glo a U referida disposición.

Este acuerdo vino a mejorar «algo» la 
situación de ,1a clase que nos ocupa, y de­
cimos «algO)> porque el sueldo que se les 
asigna no es para juzgar como deseable el 
pretender cubrir las vacantes de la mayo-, 
ría de los ^Vyuntamientos ; pero puede coy- 
venir, e indudablemente conviene a mu­
chas, ya por tratarse de su pueblo natal, 
por tener en ellos o próximos familiares o 
concurrir otras circunstancias; y es de 
gran interés para las matronas en general 
conocer, con la debida antelación y con el 
mayor número de datos posible, las vacan­

tes que existen en toda España ; y como, 
por no estar constituido el Cuerpo de ma­
tronas titulares, no se anuncian dichas va­
cantes en la Gaceta, como se hace con las 
de médicos y  veterinarios, es por lo que 
nos permitimos suplicar al ministro de la 
Gobernación y director general de Sanidad 
recomienden a todos los Ayuntamientos 
que cuando existan vacantes en los mismos 
lo comuniquen a dicha Dirección general, 
donde podrían adquirir los datos, por co­
rreo y algunas personalmente, todas las 
presidentas de los Colegios Oficiales de 
Matronas y publicarlos en los respectivos 
Boletines de los Colegios, que, por hallar-  ̂
se en los comienzos de su vida, no les 
es posible suscribirse a los Boletines oli- 
ciales de todas las provincias, donde obli­
gatoriamente tienen que anunciar dichas 
vacantes.

Es una súplica que confiamos sea aten­
dida y que la ciase matronal ha de agrade­
cer muy sinceramente.

Ayuntamiento de Madrid
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I LAS MADRES TENDRAN 

MUCHA LECHE

sS

\

TOMANDO

R O B - V I D A
M ir e t

Compuesto fosfatado de jugo lechoso de plantas lecheras, extracto de 
galega, tmturas de canela, azafrán, hinojo, cilantro, cominos, avis, otcé- 
tcra, y leche de almendras dulces que obran directamente sobre las 

glándulas secretoras, excitándolas fuertemente.
La lecho resulta más rica en caseína y manteca y de cualidades excelen­

tes para alimentar el nuevo sor.

Rob - Vida, número 1
SfíTOMA DURANTE EL EMBARAZO (DESDE LOS PRIMEROS MESES)

Combate la albuminaríu, dolores, yomitos o molestias propios del esta­
do. Desarrolla y  fortifica el feto, tonifica a la madre y predispone para 

uü parto feliz y lecho abundante.

Rob-Vida, número 2
SE TOMA DURANTE LA LACTANCIA

Aumenta la cantidad de leche, la enriquece en raseíim y pianteca.y 
repara u la madre el desgaste que sufre por la lactancia.

De v e n t a ;  C e n t r o s  de E s p e c i a l i d a d e s  y f a r m a c i a s

Ayuntamiento de Madrid
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A V A R I O S  M I N I S T R O S

Instrucción, intrusismo y Beneficencia

ocasiones lie iraiado en 
nal V ])()lílica, y que,

El cambio de rég-inien que lia sufrido Es­
paña me obliga a rejielir lo que en varias

,a l'rensa protVsio- 
V  que, C o t í  el respeto de 

siempre, someto a la consideración de las 
autoridades a quien cada una corresponda, 
encaminadas todas ellas a mejorar la situa­
ción social y económica de la clase matro­
na!. con beneficio también para las muje­
res, a quienes por nuestra profesión tene­
mos qtie tratar, y para la nueva genera- 
cii'in, en la ctmfianza de ser ahora atendida.

Instrucción'.— Sobre todas las conve­
niencias parliciilares, está el interés que lia 
de inspirarnos la vida de los ílos seres que 
di'iienden de nuestra pericia o ineptitud: 
parturiente \ nacido.

r.s indispensahie, es urfíente que se me­
jore el |)lan de ens<--ñanza de la matrona en 
las Facultades, no solamente en lo que a 
ia parte teórica se refiere, sino a la prác­
tica, deficiente hasta ahora y casi nula an­
tes. Es preciso que, lo mismo que sucedió 
en Odontología, se amplíen los conoci­
mientos en nuestra carrera, para poder, en 
la práctica, realizar ciertas intervenciones 
hasta que el tocólogo llega, en aquellas cir- 
cinstancias apremiantes que, por distancias 
u otras razones, no se le encuentra; y, 
l omo en la referida carrera que he tomado 
como comparación, se nos autorice para re­
cetar los productos que el superior criterio 
de nuestras autoridades sanitarias estime 
oportuno. Sucede con harta frecuencia que 
al llegar junto, a ia parturiente nos encon­
tramos con que carece de antisépticos, que 
en las farmacias se niegan a facilitarles y

que nosotras tampoco podemos obligar a 
(|Uf* lu.-< entreguen.

IsiRi^siSMo.— InUTprc-iamii» el sentir de 
tollas l.'is m atronas españolas, he de indi­
car i.|ue al com batir el intrusism o me inspi­
ra m ás el daño que se ocasiona a  la madre 
V  al hijo por las intrusas, con ser mucho, 
que el que irrogan a nuestros intereses ma­
teriales.

Si en la práctica, a pesar de nuestra es- 
pecialización, un descuido o cualquier li­
gereza puede dar ál traste con la vkla de 
la mujer que pare o del fruto que nace; si 
para mejorar la asistencia a esos dos seres 
e.s por lo qtie antes pedía mejoras en nues­
tra cultura científica, ¡no lia de causar es­
panto el |)ensar el gravísimo ptdigro (pie 
corre la inuier en el momento de cumplir 
el más sagrado <le sus deberes, el parir y 
atender a su hijo, si cae en poder del intru­
sismo ! : infecciones puerperales, desgarros 
muchas veces evitables, oftalmías terribles 
en los niños, muerte de éstos cuando na­
cen en estado asfíctico, y que de haber sido 
atendidos por manos expertas se liubieran 
salvado. Todo este tétrico cuadro lleva con­
sigo la asistencia prestada por las intrusas, 
v la manera de combatirlas, de destruirUis 
para siempre, es imponiendo un castigo 
más severo que el que hasta ahora figura 
en nuestro Código y llevando a la práctica 
lo que diré al tratar de las hojas de ins­
cripción.

CoNTiuiuxTÓN.— Con raras excepciones, 
la matrona no obtiene ingresos para poder 
satisfacer la elevada contribución c[ue se la 
exige, hasta el extremo de que, en la mayo-

POLVOS DE TALCO BORATADO

J A O N r G í - 0 © X . X 3 N r K S
para la higiene y tocado de los niños.

50 céntimos bote.

Ayuntamiento de Madrid
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ría de los casos, hay trimestres, muchos tn- 
meslres, que importa más lo que ha de abo­
nar que lo que ha percibido por su trabajo.

Oue estas cuotas contributivas debieran 
señalarlas los Colegios, como sucede en 
otras carreras similares y en las industrias, 
esioy conforme un parte ; pero por el Esta­
do puede darse un tipo más bajo de contri­
bución.

f-IojAS DE I N S C R I P C I Ó N .— Dije, al tra tar
de! intrusism o, que podría acabarse con 
¿1 m ediante la im plantación de ser obhga- 
lorio (|ue en las hojas declaratorias que han 
de presentarse en  los Juzgados m unicipa­
les para la inscripción de los recién naci­
do-^ figure la firma del médico o comadro­
na que haya asistido a la  m adre del ins­
crito.

Esto. .'[UP a prim era vista puede parecer 
irrealizable por suponer tanto como que. la 
m ujer pobre no pueda ser asistida, no lleva 
consigo ese perjuicio, por cuan ta  está  le­
gislado que en todos los M unicipios exista 
una m atrona titu lar para la asistencia a d i­
chas m ujeres pobres.

B eneficencia.— P or Real orden de i i  de 
diciembre de 192S, ratificada con algunas 
aclaraciones en 26 de septiembre de 1925, 
se dispuso que en todos los Ayuntamien­
tos se creasen tantas plazas de matronas 
romo fuesen precisas, dándose reglas so­
bre 1.a proporción en que debían serlo y los 
sueldos que habían de asignarse.

Tengo entendido que la Real orden fue 
cumplida por todos los Ayuntamientos me­
nos pqr.el de Madrid, que, a pesar Sel tiem­
po transcurrido, todavía no existen. Tene­
mos seguro que si los anteriores Concejos 
se olvidaron, hay que agradecérselo, por­
que -propomayi hacerlo con sueldo de 1.200 
pesetas anuales ; el actual lo tendrá pre­
sente, para cuando confeccione los presu- 
pue-slos para el año 1932, permitiéndome 
anticipar que, si así lo estiman oportuno, 
tengan en cuenta que es preferible no hacer 
nada a crear un Cuerpo de matronas con el

sueldo y en el núm ero que pretendían rea­
lizarlo sus antecesores en el .‘\yünUim iento.

Pero hay más: t-NÍsten infinidad de Cen­
tros benéficos llamados Maiernidades, en 
los que enfermeras ejercen las funciones 
que por lev .son exclusivas de las matronas, 
y dichas plazas deben ser cubiertas por co­
madronas con título y (¡uedar las enferme­
ras para desempeñar la verdadera función 
que corresponde a su cargo.

Estas son a grandes rasgos las peticiones 
que desde hace varios años venimos formu­
lando las matronas, y que expondré una 
por una, con mayor amplitud, en sucesivos 
artículos.

P ila r  P E R E Z  R A M O S

VN'A SU S C R IP C IO N

H O M EN A JE A VICTORIA KENT
Con motivo del nombramiento de Direc­

tora general de Prisiones, se está organi­
zando un homenaje para testimoniar a la 
señorita Kent la admiración de sus compa­
triotas liacia la que supo colocar tan alto el 
nivel de la cultura femenina española.

Principalmente, las Instituciones femeni- 
na.s han acogido la idea con gran entusias­
mo. has clases sanitarias, y en particular 
las matronas, no pueden ser indiferentes a 
este acto, símbolo del deseo ferviente de 
unir .sus esfuerzos para el logro de unos de­
rechos que, como se ha demostrado pieria­
mente en la señorita Kent, merecen.

La cuota mínima de una peseta puede en­
viarse, con el nombre de la donante, al Ly- 
ceuni Club, San Marcos, 44. Z Casa del 
Pueblo, Piamonte, 2.

Oportunamente se anunciará fecha del 
homenaje y lugar donde se celebrará.

Nuestro -‘Bolctin,, dará cuenta de las publicaciones 
recibidas, con juicio crítico de las mismas, cuando 

se remitan dos ejemplares

P O M A D A  DELKE
Ayuntamiento de Madrid
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SECCION CIENTIFICA

CO N D U CTA A  SE G U IR  EN E L  PU E R P E R IO  F ISIO L Ó G IC O
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Pocas convalecencias habrá que requie­
ran más cuidados y atención que las de los 
parios. Hn el puerperio, el organismo de 
la mujer quedti en condiciones tales de re- 
i-eptividad, c|ue con facilidad se salva el lí- 
mile de lo fisiológico para entrar en el te­
rreno de lo patológico. Y  si esto sucede en 
parios que han transcurrido normalmente, 
con más r.azón sucederá cuando han sobre­
venido complicaciones, que, como, por 
ejemplo, las hemorragias, dejan a la puér- 
pera en un estado de indefensión (¡ue faci­
lita la entrada v rápida difusión de las in- 
feccione.s.

Por esto, lejos de darse todo por termina­
do con la expulsión del feto y secundinas, 
(|ue marca el principio del puerperio, es 
de.sde entonces cuando hay que extremar 
los cuidados, teniendo siempre presente 
c]ue una infección puede tener origen en el 
puerperio, más fácilmente, en ocasiones, 
(jiie durante el parto y alumbramiento. Se 
comprende que a.sí suceda al ver los des­
garros, heridas- y erosiones que quedan en 
las partes blandas— cuello del útero, vulva 
y vagina— . consecuencia del paso del feto, 
sobre todo en las primíparas.

Decía un refrán antiguo Que ¡a mujer pa­
rida íieiie haslii los cuarenta dias abierta 
¡o sepitlliira. Y  si esto, tal como hoy se asis­
ten los partos, peca de exagerado, es una 
prueba de lo delicado del estado puerperal 
V de la importancia que siempre se le ha 
dado.

Para que este arlículo no resulte dema­
siado extenso, lie de limitarme a dar una 
idea del puerperio iisiológico y medios pro­
filácticos que se han de poner en práctica 
para evitar complicaciones, ya que la par­
le patológii.'ti es el tocólogo el llamado a 
resolverla. H1 deber de la matrona es hacer 
prtifiiaxia, para que todo transcurra dentro 
del lisiologismo, v dar tiempo a la voz de 
alnrmti, de (lue depende muchas veces la 
salvación de una enferma. <(Niinca os arre­

pintáis de haberos equivocado creyendo 
ver una infección que luego no se compro­
bó», porque esto no puede traer ningún 
perjuicio a la paciente, ni siquiera a vues­
tro crédito, ya que, aun para el tocólogo 
experimentado, es, en ocasiones, muy di­
fícil establecer, al principio de un cuadro 
morboso, un diagnóstico diferencial entre 
una infección puerperal y un proceso de 
((tra naturaleza. En cambio, achacando sis­
temáticamente a estados gástricos, o a la 
tan socorrida subida de leche, toda fiebre 
de los primeros días del puerperio, las con- 
.secuencias pueden ser fatales.

Desde luego, la matrona se verá obliga­
da a acomodarse a la situación económica 
de la cliente a la que presta sus servicios 
en el empleo de los medios profilácticos que 
se aconsejen en este trabajo. Siempre es 
posible hacerlo dentro de una correcta asis­
tencia.

Al terminar el parto, es frecuente que la 
parida sienta un escalofrío o temblor gene­
ral, que se ha explicado de varias maneras, 
pero que carece de importancia, y  que sólo 
con abrigarla desaparece en poco tiempo. 
I\*rb ya en ios días sucesivos, cualquier es­
calofrío debe mirarse con prevención, e in­
vestigar detenidamente su cau.sa.

l'n a  vez expulsada la placenta, compro­
bad, lo primero, si el útero se retrae bien, 
jxira, en ca.so de ablandarsé o tener tenden­
cia a sangrar, excitar su contracción con 
masaje, inyectando al mismo tiempo cual- 
(jiiiera de los hemostáticos, que se tendrán 
a mano— gynergeno, ernutín. ergotinina— , 
hasta lograr su relracción permanente. La 
matriz, poco después del alumbramiento, 
alcanza, por el vientre, la altura del ombli­
go. Inmediatamente se procederá a la lim­
pieza de los genitales, previa nueva desr 
infección de las manos. Para el lavado de 
¡a puérpera se empleará sólo agua hervi­
da o con algún ligero antiséptico, jabón T 

algiidón esterilizado o hidrófilo. Se jabona
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limiiiando de coágulos, sangre y secrecio­
nes adheridas la región púbica, vulva, par­
le inlerna de los muslos y entrada de la 
vagina y periné, teniendo en esta parte el 
cuidado de limpiar de arriba abajo, tiran­
do el algodón que haya rozado las már­
genes del ano. Con una capa de algodón 
empapada en agua se aclaran las partes en­
jabonadas, secando con una compresa 
grande o esterilizada, o con algodón hidró­
filo, pasando en seguida a curar las beii- 
das genitales. Con tintura de yodo, se pin­
celan las erosiones y heridas de la vulva, 
entrada de la vagina y  periné. Finalmente, 
se cubren los genitales, colocando sobre 
ellos, entre los muslos, un trozo de algtKlón 
envuelto en una compresa grande, para 
<|ue empape mejor las secreciones, o sólo 
algodón. Se muda la ropa de la parida y 
la de la cama, si es posible diariamente, y 
se coloca una .sábana, con un hule, trans- 
versalmcnte por debajo de las caderas, que 
se irá corriendo a medida que vaya man­
chándose.

Para que cicatricen 1(jS  pequeños desga­
rros perinealcs es suficiente que la mujer 
mantenga unidos los muslos durante unos 
días. Los desgarros extensos o profundos 
que interesan la capa muscular hay que su­
turarlos, V de ello debe encargarse el tocó­
logo, podiendo realizarlo dentro de las 
veinticuatro horas siguientes, l na vez arre­
glada V limpia la recién parida, se le colo­
ca peso sobre el vientre (una sábana en va­
rios dobleces) dtiranle veinticuatro horas. 
Después, faja hipogásírica. pudicmlo s*?r- 
vir una Ui.'illa sujeta con inqxTdiblcs. :i lal- 
la de cosa mejor. Las primeras cuarenta y 
oclu) horas siguientes al parto conviene que 
guarde tranquilidad completa. 1 odos los 
dias debe ventilarse directamente la habi­
tación.

Diariamente se harán los lavados exter­
nos. y las curas c<in yodo (caso de haber 
heridas), \- im ligero ma.saje del útero, para 
favtjrecer la expulsión de coágulos, que 
puede haijer retenidos, l'-l lavado, mañana 
V tarde los cuatro primeros días. Posterior­
mente, uno diario, hasta terminar la segun- 
ihi semana o hasta la completa cicatriza­
ción de las heridas.

Las primeras veinticuatro horas convie­
ne ki posición decúbito supino. Luego se 
permitirá a la parida acostarse sobre los 
custadus, poixjuc no debe prolongarse ni 
exagerarse la quietud, y pasados dos días, 
mover la.s piernas v el tronco, incorporán­
dole sülire almolmdas, para dar el pecho y 
tomar alimento, sentándose en la cama al 
(juinto día.

Respecto al tiempo ipie las puérperas 
han de guardar cama, hay diversas opi­
niones. Y o aconsejo no lev.tnlarlas hasta 
los once días, ni cpie empiecen a andar 
hasta los (piince.

\ o  .sov partidario del levantamiento pre­
coz de las puérparas, de lo (jtie sólo he vis­
to complicaciones, pudiiMido decir lo mis­
mo respecto a levantar pronto a las opera- 
da.s tle vientre. Creo que en ello hay algo 
tle afán tle exhibición, porque los inconve­
nientes <jue .se atrilmyen a la quietud po­
drán en tal caso referirse a la época en ipte 
se hacía, guardar a operadas y paridas in­
movilidad absoluiík en cama durante bas­
tante tiempo, llo v . que se les permite nio- 
vimieiiios bii.sianle amplios desde el segun­
do día, no existen tales inconvenientes.

Kn los partos prolongados, especialmen­
te en primerizas, en casos de cabeza mu} 
enctijitda tiempo antes del parto, y consecu­
tivamente a aplicaciones de fórceps, suele 
presentarse retención de orina por parexia 
ve.' îcal. rpic dura uno o dos días ; por ex-

•Sl

INSTITUTO QUlRURGICO-OñTOPEDlCO “ H  O  R  T  O  R
C a r r e t a s ,  31 M A D R I D  Te lé fo n o  11260

O R T O P E D I A  0  C IR U G IA  0  E S T E R I L IZ A D O S  0  G O M A S

Talieres para confección y  aplicación (dirigidos por Beñorita cspeclaliíWI ció CAJAS 
PARA EMBARAZO- l-OST-PARTO, M tlU A S PARA VARICES. 

C I M P O t T A N T E S  D E S C U E N T O S  A  L A S  S E Ñ O R A S  P R O F E S O  5
ESTABI.ECIMIENTO MONTADO A LA ALTURA DE LOS MEJORES DE ESPAÑA______________ _
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('cpcii'in', lui-sia i|ih' la parturienU- se levan- 
U'. \’ ipí!<‘se si las mirciiines guardan regu­
laridad, no liándose en (¡ue sean muy fre- 
ruenles, poiajiie puede estar la vejiga llena 
con exceso v, por la distensii'm de su imis- 

• culaliira, no sentir m residad.de orinar o 
hacerlo |>or rebosamiento, vaciándose sólo 
una pe<|ueña parte de la orina retenida. Si 
al palpar el vientre se encuentra que el úte­
ro, a! día siguiente o al tercer día del par­
lo, rehVsa l;i altura del- ombligo, estando 
a! mismo tiempo, laieraltzado, seguramen­
te es <|ue hay retención de orina.-Esto diti- 
ctiha la invohicióii normal de la matriz \' 
Favorece también la retención de locjitios v 
de coágulos, que puede ser motivo de com­
plicaciones. Siempre que sea posible, ha 
de evitarse el cateterismo, procurando que 
se orine e.sponláneamente, con aplicaciones 
de calor ai vientre, poniehdo agua caliente 
en el servicio de cama, incorporando a la 
enferma sobre almohadas, si no hay con­
traindicación (desgarro.s de ]X‘riné). Si con 
e.stos medios no se consigue, se sondará, la- 
\-.Tmlo escriipulosamenle vulva v vestíbulo 
vaginal, para evitar cistitis, provrx-adas por 
ageníe.s microbianos del exterior que pue­
den ser ai rastrado-s por la sonda.

Con menos frectiencia .se observa el fenó­
meno contrario a la reléncúm : la inconti­
nencia. La orina .se e.scapa al menor esfiier- 
so— tos, ri.sa— . Kn multíparas con prolap­
so de paredes vaginales, se suele presentar 
esl;i pe(¡uena comjjüi-ación, que desaparece 
al ir involueionando el aparato genital, caso 
de no existir una fístula.

Las eonlrarciones dolorosas del ulero, 11a- 
maila.s, \-ulgarmenle cientuertos)),. .son más 
frecuent<-s en ki.s multíparas que en las pri­
míparas. Es fenómeno tan cemocido, que no 
merece, insi.slir sobre él. Duran generalmen­
te uno o dos días después del parlo, pudien- 
lio persistir más, presentándose en ocasio­

nes en el momento de dar el pecho al niño. 
.Mguiuis •̂cces .son bastante molestos; pe­
ro el carácter del dolor, .su localización, el 
endurecimiento del útero coincidiendo con 
la contracciiHi y la ausencia de lodo otro 
sínionui, no permitirá confundir los «en- 
Uierios» con estado.s patológicos.

La persistencia de los ((entuertos» puede 
olxdecer a retención de restos placentarios 
o de grandes coágulos de .sangre. En am­
bos casos, la involuci<’>n de la matriz se de­
tiene V aumenta la pérdida de sangre.

I’ara calmarlo^ puede, emplearse la ((-"ÍS- 
pirinti» V e l ‘iCompral Bayer».

La jiriniera evacuación de vientre ha de 
procurarse al tercer día, merced a una ene­
ma, un laxante o purgante, según que 1« 
puérpera sea propensa al estreñimiento, o 
que su funciqn intestinal se realice nor­
malmente.

Es indudable que las heces retenidas du­
rante tiempo en el intestino desarrollan sus­
tancias tóxicas que producen elevaciones 
de temperatura, y, a veces, al remover estos 
materiale.s con un purgante, la ascensión 

. lermoméiricii es precedida de un escalofrío 
único que no se repue. ,S,on fiebres tóxicas 
ligencs, que pasan rápidamente, en veinti­
cuatro o cuarenta y ocho horas.

Sin dejar de tener- en cuenta estas causas 
(|ue pueden tilteTarel lisiologismo, he de re- 
ixtir, insi.stiendo mucho en ello, que el 
¡)tierperio ha de evolucionar sin fiebre, y 
(¡ue la mayoría de. la:? veces, lodti fiebre en 
la.s puérperas e.s <le. causa infectiva.

I.a alimentación de las paridas debe ser 
!í(|uida el jtrimer díti. Después tomará so- 
píis, purés v compotas.. Al tercero o cuarto 
día, pe.scado. y a.sí gradualmente se irá au- 
memtmdo y variando la alimentación.

Es de capital importancia ía marcha clel 
pulso v fem|>eraliira. Así como su regtvla- 
ridad es señal de In buena marcha del puer-

I.ACTAQO0O OEAL, CONSTITUIDO POR ESTIMULANTES BIOLOOICOS 
DE LA SECRECIÓN LACTEA Y RECONTITUVÉNTES PLASMATICOS 

AumantB la cantidad y m a jo ra  siempra la calidad da la la c h a  an la mujar qua 
crÍB .^e vanta a n  iodaa laa Farmacias j  an la da au autor

G . G U I J A R R O.-General Castaños, 5.-M A D R I D
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|)erio, SUS alteraciones son e! primer aviso 
<Je que algo anormal sucede. Para interpre­
tar éstas acertadamenle, conviene, antes del 
parto, ítmiar la temperatura habitual de la 
mujer v número y ritmo de sus pulsacio­
nes, porque en esto Iiay diferencias indivi­
duales que preri.sa conpeer. El número nor­
mal de pulsaciones en este período es alre­
dedor de 70 por minuto. Las primeras vein- 
tictitiiro horas siguientes al parto, suele 
acelerarse, latiendo de So á 86 veces por 
minuto. En general, hay tendencia a tener 
el pulse) lento, por el reposo que guarda la 
parida ; tanto es así. que algunos autores 
admiten como un hecho lentitud fi.sio- 
lógica del pulso en el puerperio»,' llegando 
a considerar como lisiológicos casos de ver­
dadera bradicardía. Sin embargo, el que el 
número de pulsaciones sea inferior a 50 por 
minuto, no se considerará como fisiológico, 
aunque no se acompañe de ningún otro sín­
toma alarmante.

Pasadas treinta horas del parto, el soste­
nerse el pulso entre 90 y  roo pulsaciones, 
nos pondrá en guardia para posibles con­
tingencias.

Un aumento de pulsaciones, de momen­
to. puede ser debido a causas exteriores. 
Las emociones, una mala noticia. Pasado 
el efecto emotivo se restablece la normali­
dad. Mtijeres hay tan impresionables, que 
basta la entrada del médico o el despertair 
bruscamente para que se presente taquicar­
dia. Es suficiente esperar a que la enferma 
se tranquilice, distrayendo su atención, pa­
ra que cese el trastorno del pulso. La tem­
peratura en estos casos no se altera.

El pulso suele acelerarse al levantarse la 
puérpera por primera vez.

I.a temperatura se- tomará mañana y tar­
de con toda exactitud. El que en las prime­
ras horas siguientes al parto .se eleve algu­
nas décimas por encima de 37", no tiene 
significación patológica, encontrando su c-x- : 
plicación en el trabajo del parto, tanto má.s, 1 
si, c.omo .sucede en las primíptiras, ha sidoj 
laborioso. Pasadas veintictiatro o treinta 
lloras, la teinfH'rattira lomada en la axilr 
debe ser inferior a .37°.por la mañana, v sil 
aca.M) por la tarde dos o Ires décimas más.!

líl hecho de que algunas puérperas tengan 
los primeros días, por las tardes, o en cier­
tos momentos, ligeras elevaciones térmicas, 
sin nada anormal, no servirá de regla ge­
neral para con.siderarlo como corriente. Es 
decir, C|iie .lo fisiológico en los partos poco 
laboriosos es la apirexia. Si la temperatura 
se loma en el resto, el lermómetro marca 
cinco o seis-décimas más.

Un e.scalofrío, .seguido de alta tempera­
tura, L-s de grave significación, y-hasta que 
la situación se aclare se pensará en el prin­
cipio de una infección, .\cceso.s febriles, en 
los que al de.scender la fiebre no desciende 
el número de pulsaciones proporcionalmen- 
t<‘, .son de grave pronó.stico.

Es evidente que. durante el puerperio, 
jjueden presentarse fiebres de naturaleza no 
jruerperal ; pero como este dignóstico dife­
rencial \ a no es de la incumbencia de la 
matrona, porque exige análisis e investiga­
ciones que están fuera de .su esfera de ac­
ción, es indi.spen.sable la presencia del to­
cólogo.

La evacuación de loquios debe vigilarse 
en cada visita, porque su retención provoca 
fiebres efímeras, que desaparecen en cuento 
.se re.stablece su libre .salida, lo que .se con­
sigue casi siempre con un ligero masttje.

Los primeros días, el derrame es sangre 
roja : de.spués, seru-sanguinolento, y últi­
mamente, miico.so o gleroso. El tiempo que 
dura la diferente cla.se de secreción es varia­
ble. En total, unas cinco semana.s. Los lo- 
(juios rojos pueden pre.sentarse nuevamen­
te de.spués de hab<-r desaparecido, bien por 
movimiento.s algo violentos de la puérpera,
0 por levantarse prematuramente.

La fetidez loquia!, sin otros síntomas, no 
es signo de infección, porque el mal olor lo 
adquieren las seorecionesen la vagina al po­
nerse en contacto con los microbios sapro- 
fíticíjs de la llora vaginal. Con irrigaciones 

',de solución de permanganato potá.sico al
1 por 1.000, hechas con las precauciones in- 

fdisppnsábles de perfecta desinfección,- irri- 
'•‘gador a poca tiltura. etc., se evitará la f<‘- 
aidez.

^ .Si la descomposicKÍn de lo.s loquio.s tie- 
Jne lugar en lu cavitlad iitefina, entonces
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;ra,

existe ya  una infección ; pero en este caso 
h a b r á ,  además, alteraciones del pulso, tem­
peratura y del estado general.

»No hiív que olvidar que el que los lo- 
quios carezcan de olor no excluye la exis­
tencia de tm proceso infectivo.»

Diariamente se comprobará la involución 
de la matrii!:. porque su retracción gradual 
es un síntoma de normal puerperio. A l día 
siguiente del parto, el fondo utetino se en­
contrará, como dejamos dicho, al nivel del 
ombligo, descendiendo de uno a dos trave- 
ses de dedo por día, lo que se apreciará por 
palpación abdominal. Como a medida que 
va retrayéndose .se deshace la posición de 
anteflexión en que queda después del parto, 
lo que permite encontrar su fondo con faci­
lidad muy cerca de la pared del vientre, ba­
ria el-quinto o sexto día ya no se encuentra 
tan próximo, está más profundo, y hacia el 
décimo día la matriz se sitúa detrás del pu­
bis. En la mujer que lacta, la involución es 
más rápida. Cuando la involución se detie­
ne. investigúese la causa, si hay fiebre, ace­
leración del pulso o retención loquial. A  fal­
ta de estos síntomas, puede ser debida a 
formación de coágulos retenidos dentro de 
la matriz o a retención de orina. -M tratarse 
de coágulos, el útero se eleva, pero ocupan­
do su situación central ; si es orina, además 
de elevarse arrastrando por la vijiga, que 
se palpa a través de la pared abdominal, 
.suele inclinarse ai lado derecho, general­
mente. Ilav que suponer alguna de estas 
contingencias, si después de haber compro­
bado en un reconocimiento anterior la altu­
ra que alcanza el útero, nos encontramos en 
la próxima visita con las variaciones dichas 
de posición y altura. Si existen coágulos, 
Ixasla, por lo regular, un masaje para que 
los expulsen. Si se trata de orina retenida, 
ya hemos dicho cómo se procede. Una vez 
vaciado el ulero o la vejiga, recobrará el 
órgano la situación y nivel que alcanzaba.

En las mujeres afectas de tra.st<)rnos ner­
viosos. jos esfuerzos -realizados en el perío­
do expulsivo, cuando se ha prolongado, 
ocasionan de-sccjuilibrios nerviosos <iuc se 
manifiestan en el puerperio de diversa ma­
nera, frecucnlemenie en forma de dolores

musculares, que si se fijan en los muslos 
pudieran hacer sospechar en un proceso fie- 
bítico, si no faltaran la fiebre y  el edema, 
síntomas de toda flebitis.

•El cuidado de las glándulas mamarias 
merece, en las puérperas, particular aten­
ción. para que la lactancia se desarrolle nor­
malmente.

Mucho se ha abu.sado, achacando a la se­
creción láctea, fiebres que son infectivas. 
,\un<|ue es verdad que algunas veces, las 
menos, la fluxión mamaria produce peque­
ñas elevaciones de temperatura y ligero 
aumento en el número de pulsaciones, ma­
lestar y moIestia.s locales, como esto suce­
de hacia el cuarto o quinto día del puerpe­
rio, época también muy propicia para pre­
sentarse infecciones, es necesario ser muy 
prudente antes de atribuir a la subida de le- 
clie lo que casi .siempre son infecciones de 
mavor o menor importancia.

La profilaxia en las manos tenderá a evi- 
tar las grietas del pezón, y la mastitis, que 
es su consecuencia.

Durante los dos últimos meses del emba­
razo, los pezones se limpiarán diariamen­
te con agua jabonosa, y dos veces por se­
mana una ligera fricción, muy suavemente, 
de cualquier preparado a base de tanmo y 
alcohol, secando después. Así se endurece 
la piel del pezón.

En cambio, una vez que empieza la lac­
tancia, no aconsejo el uso del alcohol, por­
que el pezón, algo macerado por la boca del 
niño V los residuos que quedan de las teta­
das, se resquebraja con facilidad. Empleo 
la pomada siguiente : .A.cido bórico, 5 gra­
mos ; Oxido de zinc, lo ; Lanolina y Nafta- 
lán áá, 25. Prepárese en tubo. Se aplica a 
los'pezones al terminar cada 'tetada, desple­
gando bien el pezón, y al dar nuevamente 
el pecho, limpiar detenidamente con agua 
hervida. Y o  uso esta pomada, no sólo co­
mo preventiva de las grietas, sino como cu­
rativa. sin perjuicio del empleo de pezone­

!íl diagnó.stico de la mastitis, carece de 
dificultades. C.oinridiendn la mayoría de las 
veces con grietas o fisuras en la base del pe- 
zón, se presenta un dolor en el pecho que
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.a aiiineniandn c-n intensidad, fiebre aila, 
precedida ii no de escfdofrío, mídeslar ¡̂ c- 
neral, dolor de cabeza. Se locan en la glán­
dula uno o más niklulns indurados y tlolo- 
rosos. estando normal el re.slo del pecho, h! 
dolor se atjudiza al mamar el niño.

F.n r>casiones, acompañándose de fielire 
\' dolor, liav un estado de tensión y pleni­
tud de la totalidad de la mama. Conócese 
con el nombre vulfjar de id’elo>i. Se presen­
ta sin pródromos, repenlinameníe. Ks un 
cslado congestivo que sólo suele durar vein­
ticuatro o cuarenta y ocho lloras. I’ued-.- 
•repelir en el transcurso de la crianza.

Cuando se inicia la mastitis inflamatoria, 
surge la duda de si se del>e suprimir la lac- 
itmcia. lie momento, no. Depende de l;i 
marciia de la inflamación. Si ésta va en au­
mento, sin ceder los síntomas, entonces se 
deja de dar el pecho enfermo temporalmen­
te, hasta la curación.

El tratamiento resolutivo será hol.sti de 
hielo que ciibni bien el pecho, sostenida 
con un vendaje su.spcnsorio, y regulariza- 
ción de las funciones intestinales.

Si a pesar de este tratamiento no tiende 
a resolverse l;i inflamación y se acentiian 
los síntomas, entonces se sustituye c*l frío 
por el calor, para favorecer la formación del 
tibce.so. V xn desde este momento será el 
loctílogü el <|ue decidirá el momento oportu­
no de incindir la glándula.

Cuando l¡i puérpera i k j  liaya de critir, 
bastará con un vendaje (|iit' sostenga y com­
prima el pecho, calor local \ laxantes, pttrti

(¡ue la secreción láctea se retire en poeiisl 
dias, no ajielandii nunca a extraer la lecl' 
con aparatos saca-leches.

y'on esto, creo luiher ex))u<‘Slo con clar -l 
dad los principales medios profilácticos ((U' 
l’.av (¡ue poner en práeücti en <•! curso d<i 
|)uerperio, para evitar complicaciones 
l,>gicas, y ([ue se desarrolle iodo denlro’<k'| 
la normtdiiiad.

'rantisco Botín .

e x  R l ' E C O

A las señoras colegiadas
Con el fin de faeililar la labor del Col<-| 

gio \’ por interés propio de cad;i señora cn-j 
legiada, rogamos a todas muy encarecida-| 
mente ejue cutmdo ir^isladen su domicilitj ¡i 
co!mmii|uen ti la mayor brevedad ¡josiblel 
a la Secretiiría del Colegio, ]wm hacer .laj 
oportuna modificación en la lisia de C'ol 
giadas y publictirlo en el IE.h.ictín.

L o s  "c a rn e ts  !
Se suplica ¡[Ue, a la mayor brevedad pi-l 

sible, envíen las señoras colegiadas al d"-l 
micilio .social del C(tlegio. -Avenid.a d ll 
Conde de Peñalver, i.S, dos fotografías, i;;-l 
maño 4 x 4, c(jn d  nombre, escrito pnri 

. detrás, ciivas fotografías son (>ani podctl 
[irnceder a extender el «carnet >1 de cada c"-l 
legiada, en ciiiuitlimiento d<‘ lo (¡ue disp"-l 
nc el Estaliiio de los Colegios de Malmiv.-I
\ e! Reglamento.

BARDANOL -ixir de bardana y estaño eléctrico

Muestras y literatura: A . G A M  IR. -V a le n c ia  

I N D I C A C I O N E S  E S  T  A FI  L 0  C 0  CI  A S  E N  T O D A S  S U S  M A N I F E S T A C I O N E S

HODERNAL Oleum par a f i na e.  -  Liquídum petrolatum

Psrafína liquida. • Acoita de Parafina. • Pdtrolala liquido

Ramodto racional y tratamiento saguro da la PEREZA INTESTINAL y dol ESTREÑIMIENTO EN TODAS SUS FORMAS 
DOSIS (salvo prescripción médica) para adultost Una cucharada de Ijb  da sopa en cada una délas principales comidas, sola o masetada 

con marmelada o confituras. Para niñoa: Una cu:haradlta de las da cafá en Igual forma.

Preparado en el Laboratorio de A. GAMIR. Padre Jotré, número 9. - V A L E N C I A

Ha

La
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I^RO C U L T U R A E S T Á  B I E N

Ha comenzado el cursillo de Obstetricia Los mandamientos de la ley higiénica
Sí-gim instaba anunciado, comenzó el día 

I del mes actual, en el anfiteatro pequeño 
de la l-'at altad de Medicina, el cursillo de 
Obstetricia para tocólogos, matronas y 
practicantes, a cargo de los eminentes doc­
tores Viluraara y Torre Blanco.

Al entrar este número en mát|tiina, van 
explicadas varias Jecciones teóricas y  prác- 
iic¿i, ésta última en la Clínica Obstétri­
ca de la b'acultad de Medicina del doctor 
Recaséns.

1.a importancia de estos cursillos no es 
preciso encomiarla ; basta decir que los en­
cargados de explicarlos son los 'referidos 
doctores Vilumara y Torre Blanco ; que en 
esas lecciones hemos de escuchar las últi­
mas palaltras de la ciencia sobre la citada 
esjweialidael, y que a todos, aun a aquellos 
(¡ue se crean mejor documentados en cues­
tiones obstétricas, importa mucho asistir a 
estos cursillos, en los (pie al finalizar, si ha­
cen examen de conciencia, reconocerán que 
su creencia de ciperfectos» era un error y 
que han aprendido.

Una vez más hemos de e.xteriorizar nues­
tra gratitud a los eminentes doctores men­
cionados, de cuyas explicaciones volvere­
mos a ocuparnos con algún comentario.

En la sesión celebrada por los higienis­
tas, bajo la presidencia del doctor Maris­
cal, dió lectura el doctor Calleja de los diez 
mandamientos de la ley higiénica, decálo- 
g(} del que es atitor y que fué premiado en 
el Congreso de 1919.

Dice así :
„I. Amar a la Naturaleza sobre todas 

las cosas.
l í .  No perder su stmo ambiente en 

vano.
III. Higienizar las fiestas.
W .  Honrar sol y tierra.
V . No matarse pronto con alcohol, ta­

baco, narcóticos.
^T. No efectuar matrimonio insano.
^'I1. No hurtar a los alimentos su pu­

reza.
\ '1JI. .No mentir limpieza con aparente 

lujo.
IX. No realizar unión sexual indebida.
X . -No codiciar más bienes terrenos que 

aire libre, agtia clara, alimento puro, amor 
sano, actividad útil.

H.stos diez mandamientos se encierran en 
dos: Seguir v amar la vida más natural 
posible, V no impedir al prójimo hacer lo 

mismo.»

La salud, asi como la fortuna, retira sus favorss a 
los que abusan de ella

El que infringe la deantologla macula su propio de­
coro profesional

P A S T A  “ T A U R U S ”
CUilAClON DE I.A MASTITIS, lauto vouBoativa i-omo sopurada, sin iiecpsidafl lio 

iiiturveiicioiics craoiitas, así ooino la .•¡oatriimóón ilc las grietas del [lezúii 
Do sorprci.iloiite resulutio para combatir la mascarilla ipie nuerta a las parturienlca, 

ilosaparccionilo por coiii]i1clo
c orno uso <lc tocador os m.a matavUla, da tersura a la piel, dcsaparedondo granos, 
sarpullidoe, asf como grietas, arrugas y demás defectos,
parte afccUda. va sea cutis, escote, 1-raaos, maros y ntica, siendo msuslllulble para 

la bel'eza de la mujer
DE VENTA EN FARMACIAS V CENTROS DE ESRECIAUOADES DE ESPAÑA

Depositario general para E sp añ a; J U A N  M A R T IN
M ADRIO , AloalÉ, 9 B A R C E L O N A ,  Conoelo  del ciento. 8«1

PREPARACION ESPECIAL EN LOS LABORATORIOS TAURUS 
M O N T M E L O  - B a rce lo n a  CEspaña^
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Federación de Colegios de ñas

Aprobadu el Reglamento de esta Federa­
ción de Colegios de Matronas, y reintegra­
da al cargo de- Presidenta D.=‘ Concepción 
Marín, nos es muy grato conumicur a las 
señoras federadas que esta eniidad empie­
za ,a aciuar nuevamente, siéndonos muy 
graUj ponernos a la disposición de todos 
los Colegios, a los que dirigimos un frater­

na! saludo.
Nos satisface manifestar a dichos Cole­

gios que se les ha enviado copia del Re­
glamento. Si no hubiese llegado a su po­
der, rogamos que a la mayor brevedad nos 
lu comuniquen para remitirles otra copia.

VISITA A L  DR. PA SCU A

NUESTRO ASESO R

También visitó este Comité al ilustre doc­
tor e infatigable batallador en pro de nues­
tra causa J). Ramón ¡ lernández del Casti­
llo, para hacerle entrega, del nombramien­
to de asesor de esui Federación.

El eminente sabio nos hizo el Itonor de 
aceptar diciio nombramiento, prometiéndo­

nos no solamente asesorarnos, sino ayudar­
nos en nuestras gestiones y en cuanto pue­
da sernos beneficioso.

Todas las matronas españolas conocen el 
nombre del l>r. Hernández del Castillo y 
el cariño <|ue tamas veces ha demostrado 
por la clase matronal.

L.'no de los primeros actos de este Comi­
té ha sido visitar al Director general de Sa­
nidad, ])r. Pascua, a quien cumplimenta­
mos.

El ilustre Director nos recibió con su ha­
bitual amabilidad, escuchando las indica­
ciones que nos permitimos hacer.

(iralísimaniente impresionadas stdimu.s 
de] despacho del Dr. Pascua, a (piien ofre­
cimos volver a visitarle en plazo breve, con 
las mejoras que la clase anhela y en his que 
conoretaremos todas las justas aspiracione.s 

ik* las mairunas españolas.

INFORMACION

I'in este Hoi.etín Oficial publicaremos, 
además de todas las noticias (jiie sean de 
interés para la clase y que competan a la 
i-''ederación, los e.xtractos de las actas de las 
Juntas (jue celehn- el Comité, con el fin 
ele que todas las .señoras federadas puedan 
estar enteradas con detalle de la marcha de 
la Federación.

Reiteramos nuestro saludo a rodos los 

Colegios, de los <jue esperarmis sus noti­
cias.

cir

cié
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A C T O S  C U L T U R A L E S

Colegio Oficial de Matronas de Granada
CONFERENCIA DE D . JOSÉ L .

O LIVA-LÓ PEZ

Dio su anunciada conferencia el joven 
médico-interno de la Clínica de Übstrelri- 
cia de la Facultad de Medicina de Granada, 
Obstretricia operatoria». Destacó en toda 
ella el enorme sabor práctica que el diser- 
Jesarrollando el tema «La matrona ante la 
tanle supo imprimir a sus palabras, clara 
consecuencia de las enseñanzas recibidas de 
sus Maestros y Profesores Otero y Bárra­
les.

F-n extenso y bien razonado prefimbulo 
expuso la realidad del papel que la matro­
na juega ante el parto operatorio. Hizo un 
breve estudio del medio operatorio o am­
biente en que de ordinario se practica la 
cirugía tocológica, en oposición a la ciru­
gía general, e 'hizo votos por la consecu­
ción del ideal de la Obstretricia moderna :

F1 parto en el ambiente especializado, Hos­
pitalario u Sanatorial, haciendo resaltar las 
benéficas consecuencias que de la correcta 
intervención de la matrona pueden deducir­
se en este aspecto.

Estudió de.s'pués las fundamentales ca­
racterísticas de la cirugía obstétrica, insis­
tiendo en especial .sobre la duplicidad de in­
tereses que han de tenerse en cuenta, en 
obstétrica— madre y feto— , y exponiendo 
l;i posibilidad de oposición o pugna entre 
ambos y la, por ventura más frecuente, en 
que ambos se suman mejor justificación de 
la intervención.

Por último, estudió las condiciones ope­
ratorias. las indicaciones y las contraindi­
caciones. insistiendo particularmente sobre 
el segundo, en el que expuso con especial 
detalle el sufrimiento materno y fetal, dando 
al final reglas precisas que la matrona de­
be observar para el oportuno y precoz diag­
nóstico de los mismos.

Al terminar el Sr. Oliva, fué muy aplau­
dido V felicitado.

FABRICACION DE MOBILIARIO
PARA

CLÍNICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Raimundo Fernández Villaverde, 1
(Glorieta Cuatro Caminos)

Teléfono 40699

M A D R I D

o f e r t a  e s p e c i a l  p a r a  l a s  s e ñ o r a s  m a t r o n a s

Mesa reconocimiento, con almohadones........................................................  Ptas.
, , . > medio punto..................................
» etagero'vitrina..........................................................................................
» auxiliar......................................................................................................

Porta irrigador, de pie, completo...................................................................
> de pared ................................................................................

Banquillo giratorio niquelado.........................................................................
Cubo a pedal.......................................................................................................

R O G A M O S  que, anteo de adquirir au mobiliario, oompar© nueatroe precloo. 

V I S I T E  r u íí lP O .  T a lle re . y  E xpo.lo l6 r, donda a n c o tilra r i In fin idad da m oda loa .-S  O L I C IT E N U E S T R O  C A

F A C I L I D A D E S  D E  P A G O

100.00
115.00
140.00

31.00
55.00
25.00
38.00 
27,50

T A L o  Q 0

Ayuntamiento de Madrid
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Relación de señores Tocólogos 
y Ginecólogos con ejercicio 

en Madrid
( c o n t i n u a c i ó n )

ii6.- (D. Domingo).— Palm a, i6 
i . “ Laqda.— T eléf, 16556. -

-Fcm aji-

—Jenner, 6. 

Vicente).—

j-363.- -

•Prados López 
duplicado,
D e 2 a  4.

PU'Obl-a Estringana (U. üerardo).
ido el Católico, 27.— D e 12 a 

•Puebla y  Ridaura t o .  Gonzailo).— Glorieta 
de Quevedo, 2.— T̂̂ eléf. 35049-— D e 3 a  5. 

•Pumarino -Alonso (D . Alfredo).— Prinice- 
sa, 54. - Teiléf. 33600.— D e 3 a  6.

Rebollo Domínguez (D. Dionisio Ramón). 
Antonio Acuña, 7.— T oléf. 53106.— De
3 a 4.

•R'ecaséns Girol (D. Sebastián).
T eléf. 30169.— D e 3 a  5.

Redondo y  Gordo-Pach/eoo (D.
Columiála, 3, i.°— D e 2 a 4.

ReynalLs y  .Ansorena (D. Agustín).— Lagas- 
ca, 13.— T elé f. 54474.— D e 5 3 6 .

•Rico Bitíestá (D. Framioi'sco).- Paseo de 
Extrem adura, 152.— T eléf. 33108.— De 
2 a  3.

Riestra Izquierdo (D. Andrés). — de 
V ega, 39 y 41, pral. izqda.--Teléfono 
55626.— De 3 0 5 .

Rodríguez R. S . Simarro (D. José).— Co- 
varrubias, 5.— T elé f. 33177.—-De 3 a  5. 

Rodríguez Valderram a (D. Enrique).—  
Alonso Heredia, 28.— D e 3 a  5.

Sánchez H arguindey (D. Juan).— Zurba- 
no, 32.— T eléf. 40291.— D e 3 a  6. 

Sánchez López (D . Arcadio).— Prlnicipe de 
Vergara, 7.- -T e lé f. 54032.— D e 3 a 5.

3’778

— Sánchez M íguez (D. Adolfo.).— ^Jorge Juan, 
34.— T eléf. 50541.— D e 4 ^ 5 .

— Sánchez Rodríguez (D. Ruipierto).— Euen- 
.carral, 6, 3.” izqda.— T elé f. 15572.—  

D e 2 a  4.
— S eg aría  Lloréns (D. Joaquín).— Marqués 

dle Cubas, 8.— T elé f. ri83o.— D e 3 a  5.
— Soler Solo (D . Luis).— San Mateo, 7 y  g.— 

T eléf. 16249.—D e 4 a  7.
Soriano Surroca (D. José).- Fuencarral, 

53, 2.' --T e lé f. 14171.— D e 2 a  4.
-Soroa y  Pineda (D. .Antoni.o de).— Pl-aza 

de la  Inde5>endiencia, 2 dipldo., 3.“— Te- 
•léfono 50E54.— P . avi.so.

Tema y  M alera (D. Aratonio de).— Núñez 
de Balboa, 13, erlo. izqda. -Teléfono 
55406.— D e 3 a  5.

— Torre Blanco (D. José).— Génova, i i ,  en­
tresuelo deha.— D e 5 3 6 .

— Torre y  de la  Torre (D. Juan de la).— Con­
de de Xiquena, 11.— T elé f. 16497.—
.■5 a 5.

— Tubio -de la  Torre (D. José).— Cuesta -de 
Santo Domingo, 20.— T elé f. 19992.— D'C 
2 a  5.

— Udiaetta Cárderuas (D. Arm ando de).—  
A rrieta, 2, 3.'’ izqda.— T elé f. 13776.—  
De 3 a 5.

— V alkorba y  Ruiz (D. Pedro).—  Príncipe de 
V ergaia , 8.-'-Teléf. 52346.--D* 2 a  4.

- V a r e la  Radío (D. M anuel).—Hermanos 
Becquer, 8.— T elé f. 50451.--D é 3 a 6.

- -Vecino de Torres (D. Rafael). -M agdale­
n a ,'4 , 2." izqda.— D e 2 a  3.

--VeJasco Beoer.ra'(D . Manuel).— E ncam a­
ción, 6 y  8.— D e 2 a  4.

— V idal Barreiro (D. Venancio).— P laza Ma­
yor, I ,  i.°— T eléf. i2259.--De 4 a  6.

ENOFOSFORINA SFRRA
Un vasito de Enofosforina Serna después de las comidas es el más delicioso complemen­
to de la alimentación normal. Conviene especialmente en la época del embarazo, porque 
anima a la madre y  le proporciona los elementos necesaiios para la perfecta l'orimi- 
ción del nuevo ser; mientras dura la lactancia, porque aumenta el apetito y reminera­
liza ambos organisnios; en la edad critica, porque entona, fortifica y evita cualquier 

trastorno; en todos los estados de debilidad, convalecencia, anemias, etc.
Indicada durante el parto por la fuerza y energía que comunica.

P I D A S E  E N  T O D A S  L A S  F A R 3 I A G 1 A S

Reuma - Gota ■ Ciática
Se combate con el poderoso disolvente del ácido úrico

FEQUINOL SFRRA
EN T A B L E T A S

M e d ic a c ió n  c o m p ro b a d a

L a b o r a t o r i o  Ser r a  P a mi e s  - Reus

■ gula

Ayuntamiento de Madrid
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Libros y revistas

Proíihi.vis V Iratamiento de la asfixia del 
recién nacido, por el l)r. Yandell Hender- 
son.— La asfixia del recién nacido, o la in­
suficiencia respiratoria natural no debe ser 
I atada con los anticuados métodos de la 

iii'xrilaciónn cut?ínea,‘ en el fondo poco fir 
- ili’iijicos }• nocivos, y probablemente lani- 
' (MI ineficaces, salvo en los casos en los 
,;iie la inflamaci(’)n pulmonar luibiera’ bas­
tido pt>r sí sola para iniciar la respiración 
sin más «excitación». .

La resurrección de los recién nacidos 
r' be basarse en el moderno concepto de la 
regulación respiratoria por la acción de los 
^ases sanguíneos sobre el centro respirato- 
; ■ (- Itl oxígenii noes tin excitante, sino un 
..'imenlo. Su falla, de.spués del primer efec- 
I'. cxcilanle ligero, deprime los centros ner- 
■ 'isos y no deja producir bióxúlo de carbo­

no a los tejidos orgánicos, cuyo bióxido, 
L-vado por la sangre a los tejidos del cere­
bro, es el que excita fisiológicamente la res-

jiiraiMÓn. Cuando el centro se halla depri­
mido, necesita una cuota de ese excitante 
mayor que la normal para mostrarse activo.

f,a compresión de la cabeza, con la con­
siguiente disminución de la circulación ce­
rebral durante el parto prolongado, depri­
me el centro respiratt>rio de modo que éste 
no recibe un estímulo químico suficiente 
después del parto.

Caso de torsión de la ¡rompa y ovario 
durunle el emburaui, por .\rmiglage. ObsI. 
and Gynec. Bril. Emp., n)2i), X X X \ ’ I, 87. 
Kn el caso presentado por el autor se trata­
ba de una mujer dé dieciséis años de edad.

-\bierto el abdomen, y después de de.s- 
pegar el epigloce, que estaba adherido al 
borde derecho de la matriz, se vió rjiie la 
trompa estaba retorcida sobre '.su eje dos 
veces y inedia. La extremidad ampular de 
la trompa y el ovario presentaban una co­
loración azul oscuro casi gangrtMiosti. Ln 
la superficie ovárica había un cuerpo hiteo 
del tamaño de una cereza.

Después de la extirpación del anexo de- 
recliü, el abdomen fiié cerrado sin drenaje.

GRftNDES ALMACENES
N»

y BAZARES MEDICOS

L fí  E S T R E L L A  R O J A

HIJOS DE DOMINGO QUERALTÓ
SEVILLA, - P I  Y MARG-ALL, 9 

TELÉFONO 26.128
MADRID. -  FUENCARRAL, 51 dupdo. 

TELÉFONO 15.152

C A S A  E S P E C IA L  EN A R T IC U L O S  DE O R T O PE D IA

Bragueros ■  Fajas ■ Medias para varices

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA DE LAS IIEJORES MARCAS

Mobiliario clínico ■ Algodones ■ Vendas ■ Gasas
MATERIAL ESTERILIZADO PARA OPERACIONES Y PARTOS

V e n ta s  al c o n ta d o  y  a p la zo s .— P re c io s  d e  A lm a c é n
Importantes descuentos a las señoras profesionales.

Ayuntamiento de Madrid
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COLEGIO OFICIAL DE MATRONAS DE MADRID Y  SU PROVINCIA

L I S T A  D E  C O L E G I A D A S

I I I i) Josefa Martínez López..... .

I 12 )> Romana Marzano....................

I I 3 )} Concepción Cuesta Gamiz....

I I 4 )) Lutgarda Sánchez...................

I I 5 n Amparo González Robledo...

116 )) Angela Zapata Correa............

II7 » Alberta Diez.............................

iiS )> Juana Bueno Zaragoza...........

119 )> Basilisa Rodríguez López.....

120 )) Casimira Blanco Fernández...

121 )> Francisca Echevarría Raboso

[22 )) Carmen Esbry Vidal...............

' 2 3 )> Concepción Valledor González

124 i) Remedios Rincón Fernández.

125 » Hilaria Fernández Muñoz....

125 j) Adelina Bublejas Sánchez....

127 » Dionisia Juana Roas García.

128 )) Rosa Ramos Simón................

129 » Marina Garrián Sánchez.......

130 » Catalina Mayoral Arroyo.....

•31 n Carmen Vidal..........................

132 » Francisca Ramírez Pérez.......

133 )> Consuelo Garrido Martínez...

134 » Matilde Benito Romero.........

135 )> Ricarda Camacho....................

Bravo Murillo, 209.
(ioya, 35, bajo.
San Ildefonso, 14, segundo.
Avenida Alfonso X III, 42, principal.
Murcia,. 19, primero.
Avenida Alfonso X III, 40.
Minas, 26, principal.
Benito Gutiérrez, 6, segundo.
Paseo de Extremadura, 91, terceroi 
Encomienda, i i ,  segundo.
Bravo Murillo, 140. ,
Conde Romanones, 8 y lo.
Conde Romanones. 8 y  10.
Hermosilla, 112, principal.
Hospital del Rey, segundo pabellón.
Torrijos, 20, entresuelo.
Paseo de las Delicias, 91 moderno.
Barratón, 40, bajo.
General Lacy, 19, bajo.
General Arando. 3, principal.
Ferraz, 78, segundo.
Hermosilla, 44.
Delicias, 147.
General Ricardos, 12.
Nicolás Salmerón, 21. •

(Continúan')

BOLETIN DE SUSCRIPCIÓN

residente en . 
____. . .  calle de i

D------ -----------  -----------

profesión .. - - -  - -

vrovincia d e ----------------------------  --------------------
« ú m .— _ , s e  suscribe al B o letín  O f ic ia l  d e l  Co le g io  díí Matronas d e  Madrid

Y SU P r o v í NCIA por el plazo d e ----------

__________d e ------------- _________ de 193____

<Flrma.)

Precio de eascrlpcidn, i  pesetas al áSo.
El pago le ileetuarí por Giro postal o es sellos de Correo.

Ayuntamiento de Madrid



E U P A R T O L  Gran tónico para la m ujer en todas sus edades.

Menstruaciones difíciles, dolores de espalda y  riñones, etc., etc.
Es el único auxiliar de la Matrona, tomándolo las embarazadas 
constantemente desde el quinto mes del embarazo; proporciona 
un parto fácil y rápido, hijos sanos, robustos y leche abundante.

Perleucuterol
Irrigaciones perfumadas para toda clase de afecciones de los órganos se­
xuales femeninos.

E N O B I O L (Vino de vida).

Poderoso túnico aperitivo. Uso en todas las convalecencias.

Plasmaserum (InyeotablEs indoloros)

Remineralizante rápido del organismo. Indicado en la  neurastenia.

LA B O R A TO R IO S  R. T . B.
Roger de Flor, 204 - Tel. 51231 - BARCELONA

R B P K E B D líT A lIT B  P A R A  M A D R II>  V BU PROrlRCIA:

F R A N C I S C O  M O N U X  O L I V E R O S  
P e l a y o .  o s  • T e l é f o n o  núm e ro  424S7

d)

JD

ERUPCIONES DE LOS NIÑOS DE TETA
D E S A P A R E C E N  R A P ID A M E N T E

C O N

D S P H R A T I V O  I U F A n i L
Y PASTA POROSA CABALLSM

Premiados con Medalla de Oro en la Exposición Internacional de Barcelona de 1930

El Depurativo, por su sabor agradabilísimo, es apetecido por los ^ebés;
es conÍpl?tamente inofensivo y  de efectos curativos rapidísimos en fas erupciones y

‘* T a ? e lV rU d o “ es p por los orineB (escocido de, los niOos) teltaclooes e
inflamaciones de la piel se combaten bien con la Crema eutanea LIXALINA.

Con la PASTA POROSA ceden en seguida las dermatosis rezumantes, eczema de los
peeSs, de la cara orejas y cabeza, suprimiendo ei escozor a la primera aplicación.

Do venta en lo» oentroe de eepeolflooi y  farmaclaa.
P I D A N S E  M U E S T R A S  A L

LABORATORIO DE PR ODUCTO S DERM ATOLOGICOS
J .  CABALLERO Y ROIG - Apartado 710 - BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



r r r r r - : - -  a  B

f-i-'

■ y

# .

'U5S preferidos ps.rei los pequemos Be^5^e.p50'5O

■  a  ■

1*0

lUj..- c)(> T. Mimi >a, .luuni'lti, lll, Tp|c’'fono 73(B2.- Madriil

QUERTENSOL
T I T  T I  ̂  / I  1*111 T V ^ ^ T ^ T '  « .  a i  1 < 1 x í m i - n A  / l l l ^E S  E L  R E C O N ST IT U Y E N T E , poderoso y  estimulant'e, ráipido, que 

•todo médico debe tener en cuenta en los casos de debilidad general, 
decadencia nerviosa, miseria fisiológi'Ca y desnutrición general, ane­
m ia, períodos ded embarazo y  de la  lactancia, crecimiento de los niños, 
estados atónicos, gastrointestinalesf convalecencias difíciles^ achaques 
de la  ancianidad, para intensificar la  nutrición.  ̂ ■ ■ u

Como preventivo positivo en las epidemias de gripe, su éxito ha 
sido completo. . *

Totmándolo durante e l  embarazo evita la  propensión al aborto, si 
procede de la debilidad.

Durante la  lactancia hace recuperar las fuerzas p^erdidas, haciendo 
que la  secreción láctea sea abundante y reparadora.

S IE M P R E  es de resultados sorprendentes, de gusto agradable, de 
un positivo vailor farmacodinámico Constante; por es.to,.deja altajfien- 
te satisfecho al profesional que lo recomienda.

F acilita  la  digestión, es un buen oréxico o aperitivo, eleva las fuer­
zas por m ejorar la  asimilación celular, da sensación de bienestar por 
contribuir a fijar e l  fósforo en e l  tejido nervioso.

,Su composición e s  -tan inofensiva que lo pueden tomar los niños de 
co’'ta edad. ,

Por eso T R I U N F A  en todas las edades, donde tr a c a s ^  los prepa­
rados de glicerofosfatos.; y ello obedece a su actividad rápida, su ac­
ción prolongada, su tolerancia considerable, su falta de contraindi­
caciones.

D O SIS: U n a copita antes o después de cada comida. 
Bepresentante: M. L O P E Z  - Veneras, 7, principal - MADRID

Ayuntamiento de Madrid




