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|]j Empleando solamente C R E M A  A N G E L IN E S , 

preparado rigurosamente científico. Sus efectos 
i son inmediatos. No entra en su composición 
lllj glicerina (que ennegrece el cutis), ni grasas 
ill animales, no ofreciendo el peligro del creci- 
íiii miento del vello. S I N
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Polvos Angelines

ANGELINESM

EMPLEELOS SIEMPRE

PARA LA HIGIENE 

Y TOCADO DE LOS NIÑOS

POLVOS DE LA BABA Y PARA LAS LOMBRICES
El mejor remedio contra las eníermedades de los niños -  Facilita la dentición '■ 
Desinfectante intestinal p Excelente laxante <> Preparado por D. Dieáo Tutzó
R epresen tan te : S e 1 > a s t iá n  G ó m e z . - C a l a t r a v a ,  a a .  - Te l. 71149. - M AD R ID
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Knkorabuena. o Insistiendo. = Necroloéia. o Puericultura, f Diaánóstico y 
diaéuóstico diferencial de las afecciones éinecolóéicas (continuación)
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L a  constancia y  la lucha intensa des 
arrolladas por los practicantes al ver sur 
intereses hollados por la disposición m i­
nisterial de Instrucción Pública aparecida 
en la “ G aceta de M adrid”  del 18 del pa­
sado mes, ha dado por resultado que di­
cha orden sea m odificada en condiciones 
que les benefician. E s to  se debe al gran  
celo desplegado por sus directivos, que nu 
desmayan ante ningún trabajo, por g r a n ­
de que sea, h a sta lograr sus propósitos. 
Nuestra más cordial enhorabuena a  los 
queridos compañeros, que tan perseguidos 
están siendo, pero que no obstante, por su 
perseverancia en defender sus derechos, 
saldrán triunfantes.

J. R.

E l Boletín, como órgano y  portavoz de 
los deseos de todas las colegiadas, se com  
placería en saber las necesidades, quejas, 
preguntas y  observaciones que puedan 
ocurrírseles, para procurar ponerlas en 
antecedentes de cuanto ignoren, para lo 
cual es deber de toda colegiada contribuir 
a llevar al periódicos cuantas iniciativas y 
noticias sean dignas de ello, y  con ello se 
enaltecerá nuestra revista y  podrá hacerse 
la  labor fecunda y  de solidaridad.

lllllS lIilliE liD ©

N o  hemos de cansarnos en repetir que 
el intrusism o es la plaga más dañina que 
puede existir en cualquier profesión. V e a ­
mos.

Por lo que afecta a la nuestra, ya  ex 
pusimos bien claro el remedio a dicho mpl
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LAS M A D R E S  T E N D R A N  

M U C H A  L E C H E

T O M A N D O

•«fi

R O B  - V ID  A

M I R ET

Compuesto fosfatado de jugo lechoso de plantas lecheras, ex­
tracto de galega, tinturas de canela, azafrán, hinojo, cilantro, 
cominos, avis, etcétera, y  leche de almendras dulces <iue obran 

directamente sobre las glándulas secretoras, 
excitándolas fuertemente.

La leche resulta más rica en caseína y manteca y de cualida­
des excelentes para alimentar el nuevo ser.

R O B -V A I D , número 1

Se toma durante el embarazo (desde los primeros meses)
Combate la albuminaria, dolores» vómitos o molestias propias 
del estado. Desarrolla y fortifica el feto, tonifica a la madre 

y predispone para un parto feliz y leche abundante;

R O B -V ID  A , número 2

Se toma durante la lactancia

Aumenta la cantidad de leche, la enriijuece en caseína y man­
teca y repara a la madre el desgaste <iue sufre por la lactancia

D e  ven tas C e n tro  de E sp e c ia lid a d e s  y  fa rm a cia s
ce
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B O L E T I N  D E L  C O L E G IO  O F I C IA L  D E  M A T R O N A S

L o s encargados de evitar aquel estrago  
no hicieron, hasta aquí, nada nuevo para 
que no exista.

Hem os pedido que fuese expedido el cer­
tificado, como ju stifican te, del médico o 
matrona que asistió al parto, al ser ins­
crito el recién nacido en el E e gistro  civil. 
Vano empeño.

Y  digo vano, porque hasta hoy no sé 
qué obstáculos tan grandes pueden hallar 
los encargados de concederlo para no ha­
ber atendido este deseo nuestro.

Y a  veremos si de aquí en adelante te­
nemos m ejor suerte. P o r de pronto, bue­
no será hablar ahora algo de ello, para que 
vean no lo hemos echado en el olvido. E  
insistiremos en lo mism o tantas veces 
como sea preciso.

Madrid, agosto 1934.

Rem edios R I N C O N

N E C R O L O G IA

E l pasado mes dejó de existir, tras larga  
y penosa enferm edad, la madre de nuestra  
compañera E m ilia  T ejera, a  la cual acom­
pañamos en su gran  dolor.

PUERICULTURA

D e las Jorn adas Sanitarias verificadas  
en Santander el pasado ju lio , extraem os !a 
comunicación presentada por el doctor 
Duarte, llamada “ Puericultura” , que dice 
así:

E l autor estudia las definiciones, con­
ceptos, división, contenido, lím ites y  orien­

taciones nacionales; sobre esto último, 
extractam os ios siguientes párrafos:

Pero tenemos que declarar que la P u e ­
ricultura española está en sus comienzos, 
y  que todavía no se han marcado ta x a ti­
vam ente sus peculiaridades, im puestas por 
los factores raza, clim a, costum bres, o rga­
nización sanitaria, dem ografía, centros de 
Pediatría y  Puericultura, educación h igié­
nica, etc.

H a y  que españolizar nuestra Puericul­
tura, y  para ello h a y  que enumerar los pro­
blem as más ui'gentes; es decir, las necesi­
dades españolas, las modalidades que de­
be cum plir nuestra Puericultura.

E s ta s  orientaciones pudieran ser:
H a y  que intensificar el estudio de la 

composición de la leche del ganado bovi­
no y  caprino.

N u estro gran  problema no es de lactan­
cia artificial, sino de lactancia natural, y 
si tan elevada es la m ortalidad, no obstan­
te la excelsitud del procedimiento, es de 
bido a  que la gran  m ayoría de las ma­
dres españolas tienen una ignorancia su­
pina en todo lo referentes a  la  higiene in­
fan til.

L a  m ayoría de los hogares españoles 
viven en una situación precaria económi­
cam ente. N u estro proletariado vive en 
una situación de m iseria m ucho mayor 
que el resto de las naciones europeas .Y  
como consecuencia, nuestra Puericultura  
tiene queser más benéfica y  m ás protec­
tora que en otros países.

L a s  instituciones infantiles oficiales (In ­
clusas, M aternidades, Casas - Cunas, A s i­
los) son arcaicas y  carentes de un moder­
no espíritu puericultor (con raras excep­

to s  avisos de pnltlícidad a nnestro 
agente D . Francisco Benito; calle de 
Jnanelo,U .- Teléf. 75lSS.~ Madrid
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Sra. Matrona;
Con lecKe condensada «La Lechera» y  
Harina Lacteada Nestlé se han criado 
millones de niños en Lspaña c i n e  hoy 
son seres fuertes y  robustos-

S O C I E D A D T  L
tiene hoy el é^sto de presentarle a Vd. sus nuevos 
productos fabricados en La Penilla -  Santander:

N E S T O G E N O

N E S T O G E N O

S I N L  A C

sem iadescrem ad o, lech e  en p o lvo  con 12 p o r  100 de 
grasa especia l para lo s  lactan tes jó v e n e s o para los 
(¡ue n o  toleran  la leche con  toda la crem a.

entero , lech e en p o lvo  co n  2 1 , S  p o r  100 de grasa, es­
p e c ia l para los lactan tes (Jue toleran  u n a  m ayor  
p ro p orción  de crem a.

M e z c la  c ien tifica m e n te  e(¿uilihrada de cin co  ce­
rea les, d e x trín a d o s y  m altead os. S e  co m bin a  con el 
N esto g e n o , con la  lech e « L a  L e ch era »  o con la leche  
fresca .

Pida Vd. literatura y  muestras gratuitas a

Sociedad Nestlé A . II. P. A .
l A  L A Y E  T A N A ,  4 i B A R C E L O N A

Tenemos también a su disposición el

N U E V O  B IB ER O N  “l A L E C H E R A
para medir con exactitud científica las dosis de! iactante.
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dones). E n  la m ayoría de los sitios ha­
bría que demoler los edificios y  quemar 
aquellos reglam entos para hacer otros de 
estructuración diferente, de menos prose- 
¡itismo religioso y  demás sentido hum a­
nista. Y  en cuanto a las instituciones pri­
vadas, están necesitadas de una inspec­
ción y  de una tutela del Estado, de la  que 
hoy carecen. L a  protección legal y  m a te ­
rial del niño abandonado están inspiradas 
todavía en los sentimientos y  en la m ora­
lidad del siglo X V I I ,  y  esto es totalmente  
injusto e insuficiente.

Grave y  triste es tam bién nuestra si­
tuación en la referente a asistencia del 
niño enferm o. L o s hospitales para niños 
r.e cuentan con los dedos de la mano. En  
la m ayoría de las Facultades de Medicina 
no hay clínicas de lactantes. L o s sanato­
rios infantiles son lim itadísim os. Por tan ­
to, nuestra Puericultura exige una honda, 
una radical organización sanitarias que 
yonga lím ite a estas realidades.

E l  medio rural español, que constituye  
el 80 por 100 de su población, en lo qjie 
se refiere a la infancia, está trágicam en- 
ie abandonado. Y a  se hace bastante en 
l'i' capitales; pero en la  población infan ­
til, de los pueblos la tutela puericultura e-s 
nula.

E s  vergonzoso denunciar que en la es­
cuela española no exista con carácter obli 
uatorio y  sistem ático el servicio médico 
escolar. Som os un país de excepción en el 
mundo.

E l niño aprendiz y  obrero también ca­
lece de protección oficial eficaz. E n  los ta ­
lleres, en las industrias, en su preparación 
profesional no h a y  una inspección, una in­
tervención sanitaria. E s  imperiosa la ne­
cesidad de una nueva ley de Protección a 
!a infancia.

E l pensamiento que ha inspirado esta 
Ponencia es m agnífico y  a  todas luces ne­
cesario; y  aquí la m atrona está llamada 
a ejercer un papel im portantísim o, pues

nadie m ejor para inculcar a las madres, 
desde antes de serlo, los consejos que ne­
cesitan para la buena m archa de su ges­
tación y  lactancia. E lla s  piden y  escuchan 
con fe  ios consejos que la m atrona las d a ; 
y siguiendo la crianza con constantes vi­
sitas en aquellas casas donde ya nos con­
sideran como una institución en la  fam ilia, 
puede llevarse una serie de conocimientos 
de los que carecen.

L a s  reform as que el autor pide son de 
absoluta necesidad, y  aquí la m atrona tie  
ne reservado un puesto que de derecho la 
corresponde, para lo que h a y  que procu­
rar que dichos cargos no se los adjudiquen 
a las enferm eras, sino que sean para nos­
otras, pues tenemos m ás derecho que na­
die. L a s  visitadoras puericulturas deben 
de salir de nuestro seno, y  si hace fa lta  
alguna asignatura para ello, no vaciléis en 
hacerla, porque es necesario que por falta  
de conocimientos no nos arrebaten lo que 
es nuestro.

L a  Ponencia presentada por nuestra 
presidenta en las Jornadas Sanitarias tr a ­
tab a de “ L a  m atrona en los Centros de 
H igiene rural” , y  aquí tam bién encaja mi 
idea sobre este asunto, pues la matrona 
en los pueblos, donde puede de ejercer de 
una y  otra cosa, y  de este modo será fácil 
la vida, que si no con la insignificante re 
tribución que ahora las da el Municipio, 
como no pueden vivir, no las solicita na­
die. E s to  es cuestión de trabajarlo, pues 
innegablemente que puestos nuestros a 
todas luces los desempeñan y a  enferm e­
ras, y  si no tomamos el asunto en serio, 
nos pasará lo que en la fábula, que m ien­
tras perdemos el tiempo en cosas insigni­
fican tes, dejam os que nos lleven lo que 
más puede interesam os.

L a s  visitas dom iciliarias, o sean las lia 
m sdas visitadoras en las ciudades, y  ru ­
rales, las Inclusas, M aternidades, Casas- 
Cunas, son exclusivam ente labor de m a­
tronas ; por tanto, a  no dejarlas llevar por 
todos los medios.

Ayuntamiento de Madrid



r r O E ii: [77] Qr

EU PAR TO L
[7 0  C E

G r a n  t ó n k D  p a r a  
! a  m u j e r  e u  t e d a s  

s u s  e d a d e s  -

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 sexuales femeninos.  ̂ ^

E N O B I O L ( V i n o  Q E  V I M )

Poderoso tónico aperitivo. Uso en todas las convalecencias

Plasmas erum ( l l i Y E E T A B l E S  l i l D O L O R O S )

«Los vómitos, mareos, desvanecimientos producidos por 
el embarazo de la mujer, desaparecen con el empleo de 
nuestro PLASMASERUM, curándose por completo di­
chos trastornos». Remineralizante rápido del organismo. 
Indicado en la neurastenia. f  *  ^ f

L A B O R A T O R I O S  R .  T .  B .

[ a l i e  d e  [ l a r i s ,  5/ .  -  T e l é í o n o  /4M 5.  - Ba r c e l o n a

RepTe^entaute par& Madrid 
y su provincia

D . Lmilío Pardal
Torríjos, S 6 ,l“.-T e Ié f.6 llíO
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Tratamiento de la Leucorrea esencial, sin irrigaciones vacinales, con los 
comprimidos antisépticos y perfumados de

“ L E U C O S A N ‘ ‘
( M A R C A  R E G I S T R A D A )

C O M O D O , EFICACISIM O Y  D ISCRETO
Fórm ula (controlada en Clínicas oficiales y  privados alem anas); Sulfoquinolato potásico 0,005. 

Yodsulfooxiclooxatrlenpirldln, 0,025; excipiente, c. s.

P E S E T A S  5 ‘8 0  T U B O
E l tratam iento de la Leucorrea, con irrigaciones vaginales, ha sido desechado ya, 

casi en absoluto en Alem ania y  otros países que van a la vanguardia de la Cultura  
Médica, por las razones siguientes:

Prim era. Por sus repetidos fracasos, que obligan a  la m ujer indefinidam ente a 
una práctica diaria (y  a veces repetida), engorrosa, molesta, en ocasiones fran ca­
mente perjudicial y  cuando menos inútil, en la m ayoría de los casos, por la continui­
dad ascensional, casi siem pre, de los flu jo s patológicos, que lejos de obedecer a la 
acción de las soluciones acuosas, contribuyen éstas a su persistencia, aumento, gene­
ralización,^ reblandecimiento de los tejidos, traum atism o continuado de la mucosa, 
disminución y  h asta abolición a  veces, de la  sensibilidad sexual, dilataciones vagin a­
les, llagas, ulceraciones, etc., etc.

Segunda. Por las dificultades inherentes al tiempo disponible, sitio adecuado, es­
terilización de los útiles (cánulas, irrigador, recipientes, e tc .) , ebullición del agua, 
posición inclinada de la  enferm a, costo a  la larga de los productos por baratos qué 
fueren, y  de cuya eficiencia, por otra parte, no hemos de ocuparnos en este lugar, 
etcétera, e tc .; pues tal como venía irrigándose la m ujer, sentada, de prisa, con fa ja  
puesta m uchas veces, sin desinfectar la cánula (contam inada, o sucia por lo menos, 
de una a otra cu ra), con agua sin garantía de pureza, m al hervida o hervida en re­
cipientes caseros, no lo suficientem ente limpios y  estériles, más que un tratam iento  
científico, resultaba una práctica .peligrosísim a, que lejos de curar un proceso patoló­
gico, lo intensificaba, transform ándole en m uchos casos en una afección incurable, 
o grave al menos para la salud y  h asta para la vida m ism a de las enferm as.

L o s comprimidos antisépticos y  perfum ados de L E U C O S A N  (cuya fórm ula se 
usa desde hace algún tiempo en Alem ania con éxito insospechado y  que ha venido a 
obviar todos estos inconvenientes), es el tratam iento ideal, cómodo, científico, efica­
císimo, discreto, rápido e inofensivo y  más económico existente en la  actualidad, 
para la curación de la  Leucorrea esencial y  toda clase de flu jo s  patológicos 
(blanco, am arillento y  h asta el blenorrágico, e tc .) , en pocas sem anas; pues bas­
ta introducir un solo comprimido entero en la vagin a, lo más alto posible, cada tres 
días, suprimiendo toda clase de irrigaciones, si venían usándose, para ver disminuir 
m uy pronto, y  desaparecer después las secreciones vaginales, y  con ellas la  fetidez, 
prurito, escoceduras y  todas las demás desagradables m olestias locales y  los síntomas 
generales graves cocom itantes, anem ia, clorosis, fiebre, cansancio, adelgazamiento, 
etcétera, etc., de tan repugnante y  desgraciadamente tan  frecuente padecimiento, del 
que rara es la m u jer que no sufre.

Bn las enferma.s con  integridad del himen deben usarse un Inyectable de LEUCOSAN cada 
dos o tres días, con observación médica, o una copita de las de licor, de vino de LEUCOSAN. un 
cuarto de hora antes, o Inmediatamente después de las comidas, que además de su probado efec­
to antileucorrélco, es el Reconstituyente pcrfectto, agradable y  rápido de la mujer, en todos sus 
estados y  edades.

Literatura y muestras: A B A SC A L, l6

iiAiiiilBeiiiiimrciRiii®
M A D R I D

De venta en todas las buenas farmacias y  centros de Especialidades.
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Dlapnísllio 1 llapóstlío Merantlal
le las aiestianes ¡iaeiologúas

( C o n t í n a e e i ó n )

importancia no influyen en este sentido). Si 
se practica una exploración al comenzar los 
síntomas de incarceración, basta con frecuen­
cia la evacuación de la vejiga y una ligera 
maniobra correctora para volver el útero a su 
posición normal, sobre todo si la retrofle- 
xión no está fijada. Cuando él es grande y 
los fenómenos de incarceracjpn persisten ya 
durante mucho tiempo es difícil la correc­
ción, aunque no existan adherencias. La nar­
cosis es entonces inevitable, aunque no sea 
nada más que para calmar los dolores; a pesar 
de emplearla, se necesitan a veces maniobras 
de larga duración para conseguir resultado. 
A l mismo tiempo conviene tener en cuenta 
que hay que proceder con violencia si se quie­
re conservar el embarazo y evitar otras lesio­
nes. Se prescindirá de querer establecer el diag­
nóstico diferencial cuando la vejiga esté ya 
alterada y la orina turbia, hemorrágica y de 
mal olor, o  existan síntomas peritoniticos. 
En general podrá admitirse entonces la exis­
tencia d euna retroflexión fijada. Aunque 
n oexistan síntomas de incarceración se evita­
rán maniobras forzadas. Si se nota que al 
intentar la corrección la pared anterior del 
recto sigue al útero y se abomba hacia d  in­
terior de la pelvis, se procederá con mucho 
cuidado, porque ello es un signo peligroso 
que nos obliga a ser prudentes.

N o  requieren descripción especial la ele­
vación. debida principalmente a tumores va­
ginales. bematocele, miomas submucosos ex­
pulsados, tumores del espacio de Dougis, etc., 
la lateroposición, debida, sobre todo, a neo- 
formaciones intraligamentarias, exudados, 
retracciones cicatriciales, etc., y  la torsión 
originadas por rotación de miomas subsero­
sos. tumores ováricos de pedículo corto, etc.

Los cuadros clínicos que existen en estos ca- 
coexistentc. M uy importante es. en cambio, 
sos son debidos, sobre todo, a la enfermedad 
el diagnóstico de la inversión uterina para 
evitar confusiones desagradables y errores 
operatorios al extirpar miomas pediculares 
o  pólipos). La invaginación del útero es 
.'•iempre originada por tumores intrauterinos, 
salvo en los ca.sos de origen puerperal. Debi­
do a la tendencia expulsiva espontánea, o a 
la tracción verificada durante la operación, 
se invagina la pared uterina y los anejos, so­
bre todo si el tumor tiene base amplia o  pe­
dículo grueso. Si la invaginación avanza, 
puede ocurrir una inversión completa, de 
modo que la superficie interna del endome- 
metrio sea visible en el cuello o hasta que 
aparezca al exterior. El síntoma principal de 
la inversión que comienza es un aplanamien­
to a nivel de la base del útero, en tanto que 
en la invaginación adelantada o en la inver­
sión completa aquélla se deprime en forma 
de embudo. Es ya sospechosa la pérdida de 
abombamiento normal del útero que se ob­
serva en miomas submucosos o pólipos, a 
pesar de no existir todavía inversión. Cuan­
do el tumor asienta en la vagina o en el cue­
llo, no se reconocen los estadios iniciales de 
invaginación mediante tacto de la superficie 
interna del útero, porque el tamaño de aquél 
y el poco espacio no permiten que el dedo 
pueda apreciar la zona de investigación. La 
inversión total es muy rara, porque la pe- 
red uterina es muy resistente y las enfermas 
acude npronto al medico, obligadas por las 
hemorragias y los dolores. Sólo se observa 
algunas veces al operar miomas submucosos.

A las señora.s colegiadas que no estén al 
corriente en el pago de la cuota mensual, 
se les suplica lo hagan a la mayor breve­
dad, en evitación de molestias desagrada 
bles para todas.

T
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S A G 4

Tejidos
Higiénicos

Absorbentes
S A G A  es un tejido especial 
compuesto de DOS, TRES, 
C U A T R O , o más capas, que 
íorman una sola tela de inmen­
so poder absorbente. S A G A  
absorbe y evapora al mismo 
tiempo, siendo insustituible para 
la repita de los niños.

1 odas las mamas emplean para sus bebés
Braguitas S A G A
Pañales S A G A
Ombligueros S A G A
Balas S A G A
Capitas de baño S A G A  
Pijamas S A G A
etc., etc.

En virtud de los principios emU 
nentem ente h ig ién icos  de 
S A G A , las señoras Profesoras, 
serán, por convencimiento, sus 
más entusiastas propagandistas 
en pro de la salud del niño.
Los productos S A G A , se ven­
den en las casas importantes de 
ropa blanca y artículos para 
niño, donde se facilita también, 
a quien lo pida, el folleto
S A G A .

Lo que primero llama ¡a atención al palpar 
es la falta del útero. El orificio interno del 
bien está invertida) se continúa inmediata­
mente con el tumor que sale del útero. La 
sonda introducida alrededor del pedículo no 
penetra profundamente en ninguna dirección 
y encuentra muy pronto resistencia. A l mis­
mo tiempo llama la atención la consistencia 
mar blanda y la superficie lisa, muy roja y 
aterciopelada, que contrasta con la dureza del 
tumor.

Mayor importancia práctica tiene el lla­
mado descenso o prolapso de las paredes va­
ginales y de los órganos vecinos, asociado 
casi siempre a retroversión del útero.

E l diagnóstico de descenso, o prolapso 
(de este último se habla cuando los ó rga­
nos desplazados llegan hasta el introito o 
el plano v u lvar), se refiere a  alteraciones 
m uy distantes entre sí. Conviene preci 
sarlas, para elegir, en etiológicas del par­
to, del exceso de trabajo, de la constitu­
ción débil, de la enteroptosis adquirida, 
de la pérdida de elasticidad de los tejidos 
debida al adelgazam iento, de la obesidad, 
de la menopausia, e tc .; todo descenso es 
originado, en últim o térm ino, por reblan­
decimiento, falta  de cierre e insuficiencia  
del aparato m uscular y  conjuntivo de sos­
tén. E l  desplazamiento es m ás o menos 
acentuado según la extensión del defecto 
de este aparato, según el grado de dura 
ción e intensidad de la presión y  según la 
im portancia de la pérdida de cohesión y 
elasticidad. E n  el descenso participan de 
modo heterogéneo y  en extensión diversa,, 
ju n to a las paredes vaginales, la posterior 
de la v e jig a , la anterior del recto y , en 
muchas ocasiones, el útero, total o par­
cialmente. Pocas veces inicia el descenso 
de este último órgano el proceso total del 
desplazam iento; en tales casos la  vagina  
es invertida secundariam ente, desde arri­
ba a atrás, hacia abajp y  adelante. E n  el 
prolapso total (figuras 40-43) puede pal­
parse el útero dentro del tubo vagin al y

Ayuntamiento de Madrid



BOLETIN DEL COLEGIO OFICIAL DE MATRONAS

delante de la vulva, variando su tam año  
según la edad. M ucho m ás frecuente es 
la dislocación prim itiva de la pared v agi­
nal anterior. E n  general, participan en el 
proceso ambas paredes vaginales (descen­
so o prolapso vaginal anterior y  posterior) 
E x isten , sin embargo, tam bién desplaza­
mientos aislados de la pared anterior 
(“ descensus vaginales”  anterior), y  m u­

cho más raram ente de la  posterior (“ des­
census vaginalis”  posterior). L a  v e jig a  se 
desplaza siempre con la pared vagin al an­
terior debido a la  adherencia íntim a de su 
suelo con aquélla y  con el cuello uterino. 
D e  ahí la aparición de un cistocele, de una 
prominencia m ayor o menor de la  vejiga , 
según sea la intensidad del descenso. E n  
todos los desplazamientos de la pared va­
ginal anterior puede añadirse por lo tan ­
to al diagnóstico el apelativo: con cisto­
cele. E l  rectocele, o sea la prominencia o 
estiram iento de la am polla rectal, es muy 
raro, debido a  las adherencias poco ínti­
mas de la pared anterior del recto (fácil­
mente desplazado) y  la  pared vagin al pos­
terior. L a  participación del útero (casi 
siempre retroversionado y  a  veces tam ­
bién retroflexionado) en el desplazamien 
to se lim ita generalm ente al cuello, debi 
do a  la frecuencia con que am bas paredes 
vaginales descienden y  a  que ese rector 
uterino está especialmente predispuesto a 
la presión introadbdominal y  a la traccción  
hacia ab ajo ; en m uy pocos casos descien­
de el útero en conjunto. E l  cuello experi­

m enta m uchas veces un alargam iento ds 
varios centím etros (“ elengatio colli” ) y 
con frecuencia tam bién una hipertrofia 
del hocico de eenca, especialmente de su 
labio anterior (debida a  éstasis).

Adem ás de comprobar la  naturaleza y 
extensión del descenso, así como el grado 
de participación de la v e jig a , recto y  úte­
ro, h a y  que averiguar en cada caso qué 
relación pueden tener las molestias exis 
lentes con la  anom alía de posición. Siem­
pre h a y  que explorar exactam ente todo el 
aparato genital, porque no todos los llama 
dos síntom as de prolapso son debidos en 
absoluto al m ism o. Puede no existir nin­
guna m olestia, a pesar de ser el desplaza­
miento m u y acentuado (v. fig u r a  44), 
D el mismo modo que existe sensación de 
flu jo  sin flu jo , tam bién existe, a  veces, 
sensación de prolapso sin prolapso. Las 
sensaciones de “ salirse todo el vientre” al 
moverse, o levantarse, o agacharse, etc., 
pueden ser debidas en gran  parte o indu 
dablemente a un descenso. O tras moles 
tia s, como estiram ientos a nivel del sacro 
y  del bajo vientre, son extraordinaria 
mente frecuentes, pero pueden ser debidas 
en gran parte a  procesos inflam atorios de 
los anejos o del param etrio, aunque estos 
últim os no sean de gran  extensión (tumo- 
raciones, exudados, por ejem plo). U n a pa­
ram etritis porterior de poco importa¡:cii 
basta. O tras molestias, como flu jo , esteri­
lidad, frigidez y  anom alías de la mens-1 
truación no son características en absolu

Ulloa-Opticd
Gafas-Lentes. Carmen, 14iMadrid
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to. Pueden ser consecuencia del descenso, 
pero también de otras m uchas enferm eda­
des genitales. L o s frecuentes trastornos 
de la defecación son debidos casi siempre 
más a  la anteroptosis generalizada que al 
descenso. Sólo en el rectocele de gran ta ­
maño es característica la retención de las 
heces. Puede llegar a tal extrem o el tras  
tomo que sólo sea posible la evacuación  
de las m ism as endurecidas mediante pre- 
;-ión m ecánica del saco vagin al posterior 
iTominente. Con respecto al flu jo , y  espe­
cialmente a las hem orragias, seremos m uy  
escépticos; si las últim as son debidas a 
.'deeras de decúbito (que se presentan so­
bre todo a nivel del vértice del prolapso, 
alrededor del orificio exterior del cuello y 
casi siempre en labio anterior), existe, na­
turalmente, una relación causal. L a s  h e ­
morragias uterinas son debidas, sin em- 
Ijargo. en general a  otras causas que h a ­
brá que averiguar. Indudablemente exis­
ten bastante m ujeres con menstruación y 
funciones genitales normales, a pesar de 
presentar descenso im portante con parti­
cipación del útero. M ás fáciles de explicai 
son en cambio las molestias vesicales. D e ­
bido a la dilatación o fa lta  de tono del es 
fínter, se presenta m uy pronto e involun­
tariamente salida de algunas gotas de ori­
na al levantar algún peso, toser, estornu­
das, reír o su frir alguna emoción.

Cuando el cistocele es m u y pronuncia­
do no puede conseguirse a  veces una eva­
cuación completa de la  v e jig a  m ás que 
después de reponer el prolapso. L a s  m o­
lestias vesicales son, por lo tanto, m uy fr e ­
cuentes. N o  obstante, procuramos siem­

pre averiguar si son debidas o no a  otras 
causas.

U n a  m ujer de setenta y  cinco años, con 
prolapso total, en la que se colocó un his- 
teróforo, fu é  tratada durante semanas 
con lavados, por suponer que existía una 
cistitis post-retención. Sólo más adelante 
se compi-obó que la verdadera causa de la  
cistitis era un cálculo vesical del tamaño 
de una nuez (v. fíig u ra  45).

E l  reconocimiento de la anomalía de po­
sición por sí m ism a, es fácil. Pueden pa­
decer equivocaciones respecto a  su exten­
sión si se explora a  las pacientes acosta­
das, después de un largo período de repo­
so o de reposición intencionada. E n  las 
fases iniciales desaparecen fácilm ente las 
partes distendidas o desplazadas. H asta  
los prolapsos totales pueden retroceder es­
pontáneamente o hacerlo después de un 
reposo de larga duración, debido a la elas­
ticidad, que siempre persiste en m ayor o 
menor grado (la reposición puede m ante­
ner, a pesar de mantenerse y  andar las 
oacientes). M uchas veces el único signo  
visible es la presencia de pliegues muy 
acentuados a nivel de la vagina. También  
tiene valor la existencia de un itroito muy 
ancho y  de un periné m u y bajo. P ara con­
seguir más datos, es útil que las enferm as 
hagan  fuerza como si fuesen a defecar, 
porque entonces una o las dos paredes v a ­
ginales se abomban en el introito ensan­
chado. Con frecuencia se hace también v i­
sible entonces el hocico de tenca. Pocas 
veces es necesario pinzar o tirar de esto 
últim o para poner en evidencia el prolapso 
total. Generalm ente éste se ve, o bien se

%
INSTITUTO QUIRÚR3ICO-ORTOPÉDICO ” H O R T O R ”

C a rre ta s , 2 3  ( 3 l  a n t i¿ n o )  M A D R D  T e lé fo n o  1 1 2 6 0

ORTOPEDIA CIRUGIA DEPOSITOS GOMAS
TallE/es de confEttióti ie fajas par a  em barazo , post-pa r t o , medias p a r a  varices « c .

GsBieeTea d e  apUcsción diriliéoa por señorita especialista 
(IMPORTANTES DESCUENTOS A LAS SEÑORAS PROFESORAS) 

ESTABLECIMIENTO MONTADO A LA ALTURA DE LOS MEJORES DE ESPAÑA
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describe claramente su existencia en el in­
terrogatorio. S i la  v e jig a  no se h a  vaciado 
de antem ano, se observa m uy bien el cis- 
tocele al hacer fu e rza; en los prolapsos 
totales su polo inferior está claramente del 
hocico de tenca por una depresión, y  en 
los descensos acentuados de la  pared va­
ginal llama la  atención por su consisten­
cia quística. P a ra  estar seguro de la  exis­
tencia de un distocele puede introducirse 
en la v ejig a  un catéter- y  hacer bascular 
su punta. L a  presencia de un rectocele 
puede comprobarse sólo mediante la ex­
ploración rectal. E n  caso de existir, se no­
ta  al hacer fuerza que la pared anterioi* 
del recto se abomba espontáneamente 
ju n to con la pared vagin al que desciendc- 
Después de hacer fuerza o de tirar del 
prolapso, puede averiguarse tam bién el 
grado de participación uterina. L a  palpa­
ción proporciona casi siempre conclusio 
nes a este respecto, si la  vagin a asienta 
en m ayor o menor existencia delante de 
la  vulva. Cuando el útero, casi siempre 
atrófico, desciende por completo, pueden 
palparse sus contornos e inclusive su fo n ­
do desde la vulva. S i se puede seguir ha-ta  
m u y arriba un cordón del grosor de un 
dedo pulgar, se hará el diagnóstico de a la r ­
gam iento del cuello. M ás rápidam ente se 
consiguen resultados mediante el sondaje: 
si el cuello está alargado, existe mucha 
m ayor distancia entre el orificio extern.-) 
del cuello y  el fondo uterino. Cuando el 
prolapso está repuesto, el alargam iento no 
.se aprecia tan bien, porque la retracción  
de los tejidos hace que se corrija en parte. 
E n  casos de descenso moderado o incom ­
pleto, es necesaria la  exploración interna 
para comprobar la situación del útero y 
sus relaciones con los ói-ganos vecinos; 
mente, cinco sem anas después de ser da­
da de alta y  tres días después del período, 
intensos dolores, náuseos y  vóm itos. E l  
médico llamado diagnostica una colecisti- 

tam bién se practicará siempre la inspec.

ción con ayuda del espéculo, sobre todo si 
existe flu jo . L o s prolapsos totales son casi 
siempre visibles al exterior. S e  asocian 
m u y pocas veces a  ellos exudados, mioma'-', 
e tc .; pero pueden tam bién experimentarse 
sorpresas a  este respecto. M u y  desagrada 
ble es no diagnosticar un tumor ovárico 
simultáneo, porque su reconocimiento tie­
ne importancia decisiva para elegir la téc­
nica operatoria.

A l  apreciar la situación del útero (que 
puede tener im portancia para establecer 
la indicación operatoria), tendremos en 
cuenta que en la m ayoría de los casos es­
tá  retroversioflexionado, pero que en des­
censos iniciales sin complicaciones pued.e 
hallarse tam bién en posición normal. En 
tales casos convendrá, sin em bargo, explo­
rarlo repetidamente, porque casi siempre 
se nota y a  en la  segunda exploración que 
el útero ha adoptado una posición patoló­
gica. P ara term inar el estudio de un des­
censo se exam inará el tam año del orificio 
hem iario, la  diástasis de los elevadores de' 
ano y  el grado de hipofunción del suelo de 
la pelvis. Levantando la región glútea y 
haciendo contraer fuertem ente el ano pue­
den palparse m u y bien los bordes muscu­
lares desde la vagin a y  hacerse cargo de 
lo que acabamos de decir.

C a m b io  de p o sició n  

de lo s  anejos.

S u  diagnóstico tiene sólo excepcioiial- 
mente im portancia práctica. L o s anejos s’ 
adaptan a los cam bios de posición del úte­
ro tanto como lo perm ite su aparato df 
sostén. S u  función no se altera entonces, 
y  no se originan m olestias, salvo que en­
ferm en por otro m otivo. Tam poco se pre­
sentan síntom as en casos de descensos 
prim arios de los anejos (poco frecuentes) 
Sin  embargo, en pacientes sensibles pue­
den aparecer dolores en casos de aumento 
de tam año, fisiológicos, deí debido a  la fal-
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ta de espacio y  a la poca protección con­
tra influencia exteriores. D e ahí que las 
conmociones, presiones intensas y  golpes 
determinen dolores; también puede ocurir 
lo mismo con la cohabitación. N o obstan­
te, conviene tener en cuenta que en la  m a­
yoría de los casos la  causa real de los do­
lores son procesos patológicos de los ane­
jos, del peritoneo o del param etrios, y  por 
eso es necesario excluir primero su exis­
tencia antes de hacer responsable al des­
censo anexional de la aparición de las m o­
lestias. M ucho m ás interés tiene la  tor­
sión de los anejos (v. fig u ra  46) o la tor­
sión de la trom pa aislada y  m uy a la rg a ­
da en casos de infantilism o. L a  anomalía 
no es tan rara como podría creerse en 
individuales. Sin  embargo, puede presen­
tarse m uchas anom alías de desarrola. E l  
crecimiento puede detenerse precozmente
0 . al contrario, ir más allá de los límites 
normales. D el mism o modo se presentan 
a veces defecto de desarrollo locali.^ados. 
Todos estos trastornos son con frecuencia 
atonción a la escasa literatura. Por lo me­
nos yo he operado ya nueve casos, y  d'; 
ellos tres el ano pasado. Sólo en dos sos­
peché el diagnóstico de antem ano, en los 
demás se adm itió un embarazo extraute­
rino perturbado o un tum or ovárico con 
el pedículo torcido. E l  diagnó.stico no pue­
de hacerse correctamente más que en en­
fermas que fueron exploradas casualmen­
te poco antes de verificarle  la torsión, 
porque los síntom as clínicos y  el hallazgo  
objetivo son poco característicos. Debido 
9- la torsión, se producen pronto intensas 
infiltraciones hem orrágicas de los órganos 
congestionados y  m al nutridos y  hem orra­
gias en las trom pas y  en el ovario, que 
dan lugar a aumentos de tam año de los

m ism o. L a  acumulación de serosidad he- 
m ática en la trom pa trosionada, la apari­
ción brusca de hem atosalpinx de tamaño 
a veces m ayor que un puño, la entrada de 
sangre en el peritoneo con peritonitis asép­
tica y  adherencias extensas con el epiplón 
y  el intestino producen la impresión de que 
existe un tum or anexial, un hematocele o 
un tum or ovárico. L a  aparición brusca de 
intensos dolores cólicos en el lado afecto, 
la tensión de las paredes abdominales, el 
colapso, la retención de heces y  ventosi­
dades, la fiebre y  la  leucocitosis son s ín ­
tom as que se repiten siempre. Cuando la 
torsión tiene lu gar en el lado derecho, al 
principio puede confundirse con una apen- 
dicitis. S i  al mism o tiempo existe icteri­
cia (como ocurrió en uno de m is casos), 
se piensa a  veces en la colelitiasis. Cu an ­
do el hallazgo palpatorio varía, hay que 
practicar un interrogatorio cuidadoso pa­
ra hacer el diagnóstico diferencial frente  
a roptura tubárica, hematocele, etc. (V éa­
se el diagnóstico del tem atosalpinx, de los 
tumores ováricos, del embarazo ectópico.) 
E n  contra de embarazo tubárico, habla la 
menstrución normal y  la fa lta  de ameno­
rrea. Curiosa es la coincidencia de los pri­
meros síntom as con la m enstruación, iu 
cultos mecánicos o cambios bruscos de po- 
sicicn. E l dato de m ás valor para mí es el 
aspecto del líquido obtenido por punción; 
en los casos de torsión es de color rojo os­
curo, como en el hematocele, pero mucho 
más transparente y  fluido, a  causa de la 
mezcla con exudados.

E n fe rm a de veinticinco años, tratada  
como anexitis bilateral. Después de un 
período de bienestar, se presentan busca- 
causa de m últiples molestias genitales, 
especialmente cuando la  evolución normal

C u r a  rá p iJ a m e ttte  la s  árietas  

g l U m a a a  pechos. C a lm a  el d o lo r
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no llega a su término; no son raros en­
tonces síntomas funcionales como ameno­
rrea, oligomenorrea, hemorragias, flujo, 
esterilidad, etc. Lo mismo puede decirse 
cuando el desarrollo es defectuoso, en tan­
to que los trastornos son poco frecuentes 
cuando el crecimiento ha sido excesivo y 
cuando los órganos genitales se han di­
ferenciado por completo. La aparición de 
síntomas funcionales no depende sólo de 
las perturbaciones del desarrollo, sino tam­
bién de otras causas, y  por eso se expli- 
tis. Los dolores calman pronto; pero apa­
recen de nuevo una semana antes de la 
siguiente menstruación, que se retrasa 
tres días; los dolores son más intensos y 
duraderos, desapareciendo, no obstante, 
casi por completo al presentarse la regla. 
Elevación máxima de temperatura: 38 gra­
dos. Ingresa en la clínica a causa de las 
molestias. Se hace primero el diagnóstico 
de hematocele, fundándose en el hallazgo 
palpatorio. Sin embargo, como la enferma 
niega extrictamente toda cohabitación y 
el líquido obtenido por punción es serp- 
hemorrágico, se diagnostica una torsión 
de los anejos. Al operar se encontraron los 
anejos del tamaño de un puño, de color 
azul negruzco y torsionados unos 360. El 
ovario quítico era del tamaño de un hue­
vo de gallina, y  la trompa abierta estaba 
infiltrada hemorrágicamente, tenía color 
azul rojiza y  era muy gruesa.

Otra mujer hasta entonces sana prese- 
tó de repente dolores y  síntomas perito- 
níticos después de una menstruación en 
apariencia normal. La exploración practi­
cada ocho días después comprobó la exis­
tencia de un tumor casi del tamaño de una 
cabeza de niño, que llegaba hasta el om-- 
bligo. Por punción se obtuvo un líquido se- 
rohemático. Nada de fiebre, velocidad de 
sedimentación en los hematíes 40 minu­
tos. Se hizo el diagnóstico de tumor ová- 
ríco con el pedículo torsionado. En la ope­
ración se encontró un tumor del tamaño

del puño en lado derecho, de color azul ro­
jizo, rodeado de epiplón e intestinos adhe­
ridos, y  en rotación de 360 grados. Este 
tumor estaba constituido por la trompa 
muy engrosada y  el ovario, de color azul 
rojizo. Los anejos del lado izquierdo eran 
normales.

Diagnóstico de los trastornos d«l 
crecimiento del desacollo de las 
atresias» de las anomalías congeiii- 

tas y  el hermafroditismo»

Los órganos sexuales son dobles en su 
origen embrionario, pero ya en el tercer 
mes de vida intrauterina comienza la fu­
sión de los conductos de Müller. Lo último 
que se une son los cuernos del útero. Al 
final del quinto mes lunar ha terminado 
ya el desarrollo. En relación con el creci­
miento del cuerpo, experimentan los órga­
nos genitales un aumento demasa cuyo 
resultado final es bastante uniforme res­
pecto a la extensión y  tamaño y situación, 
etcétera, dejando aparte las diferencias 
ca que no siempre existan acompañando 
a aquéllas. La causa de los trastornos fun­
cionales no radica sólo en la esfera geni­
tal, sino que por encima de ella está la 
constitución general y  la influencia hor 
mínica de las glándulas de secreción in­
terna. Claro está que existe una relación 
amplia con respecto a la localización, na­
turaleza y  grado del trastornos genital del 
crecimiento o desarrollo. Algunas anoma­
lías de desarrollo, defectos congénitos o 
deformidades, no determinan en absoluto 
síntomas y  carecen de interés clínico por 
la falta de molestias y  alteraciones fun 
Clónales. Otras constituyen simplemente 
un hallazco accesorio o tienen a lo más im­
portancia para el diferencial.

Los cuadros clínicos que se presentan 
no son característicos de una determinada 
anomalía. La exploración objetiva, espe-
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cialmente la palpación, permiten encon­
trarlas y  juzgar si los transtornos existen­
tes pueden ser debidos a ellas.

Algunos trastornos del crecimiento y 
del desarrollo pasan inadvertidos a causa 
de su situación profunda. La aplasia ge­
nital, en cambio, en fácilmente comproba­
ble. Los órganos genitales externos se en­
cuentran en ella casi siempre bien confor­
mados, aunque en general presentan cier­
to infantilismo, manifestado en pos escaso 
liesarrolo piloso, introito abierto y periné 
bajo, deprimido en forma de quilla. En lu­
gar de la vagina, se encuentra general­
mente sólo una depresión (v. figura 47). 
AI practicar la exploración rectal se palpa 
en cada lado un cordón que va de la línea 
media a las paredes pelvianas. En lugar 
del útero se encuentra un nodulo del tama­
ño de una judía. Los ovarios son difíciles 
de apreciar, a causa de su localización al­
ta. Con frecuencia son también pequeños, 
pero en algunos casos se Ies ha encontra 
do del tamaño natural. La falta de vagina 
no basta para hacer el diagnóstico de apla • 
.,ia genital, porque puede tratarse simple­
mente de una ginatresia vaginal y  ser los 
demás órganos genitales de tamaño y fun­
ción normales. En la aplasia genital no só­
lo existen dificultades para la combina­
ción, sino también falta del período, en 
tanto que en la ginatresia vaginal y  tam- 
l)ién en la atresia del cuello, existen cada 
cuatro semanas molestias menstruales con 
dolores cólicos que van aumentando poco 
a poco de intensidad. La presencia de 
un abombamiento de color azulado a nivel 
del introito ya orienta respecto a la exis­
tencia de un cierre membranoso de la va­
gina. Mediante exploración rectal se apre­
cia en la pelvis un tumor quístico (hema- 
tocolpos), debido al acumulo de sangre 
menstual, y  cuya cúpula superior se palpa 
a veces a nivel del abdomen. En general. 
Do se puede distinguir el útero separada­
mente del tumor: están elevado o bien

abombado como un balón por la sangre 
menstrual retenida (hematometrio). Cuan­
do existe al mismo tiempo atresia del cue­
llo, se palpan, además del tumor princi­
pal, otros ituados a los lados y  correspon­
dientes a las trompas (hematosalpinx). La 
punción permite excluir errores diagnósti­
cos. La consistencia de alquitrán de la. san­
gre es más característica (v. figura 48). 
Conviene, sin embargo, tener en cuenta 
que la punción debe hacerse con precau­
ciones asépticas si se quiere evitar el peli­
gro de la infección. Cuando existe hema­
tosalpinx será mejor no practicarla. Fue 
dai padecerse equivocaciones si junto al 
hematometrio existen hedrosalpinx. En 
todos los casos de hematometrio se prac­
ticará la exploración con muchos cuidados, 
especialmente si se hace en narcosis, por­
que las presiones fuertes pueden determi­
nar roturas anexiales de consecuencias 
muy desagradables.

Más experiencia se requiere para com 
probar la existencia de una hipoplasia g e ­
nital en la que participan también el úte­
ro. Conviene tener en cuenta para ello que 
en les países del Norte este órgano no ter­
mina con frecuencia su desarrollo hasta el 
final del segundo decenio de vida o prin­
cipio del tercero. También es difícil ni 
diagnóstico, porque el tamaño del útero se 
aprecia sólo aproximadamente. Las dife­
rencias poco importantes del mismo pasan 
inadvertidas si se palpa a través de pare­
des abdcrainales muy gruesas o muy ten­
sas. El empleo de la sonda no proporciona 
datos seguros, porque la cavidad uterina 
puede presentar longitud norma! (unos 
siete centímetros), a pesar de existir hi­
poplasia del cuerpo. Fijando, mayores son 
las diferencias de tamaño con respecto a 
la normalidad, tanto más fáciles recono­
cerlas, porque entonces se presentan tam­
bién acordonamientos importantes, que lle­
gan a tres y  cinco centímetros. En los ca­
sos de infantilismo uterino, no solamente
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el cuerpo es pequeño, sino también el cue­
llo del hocico de tenca. Otro signo frecuen­
te de hipoplasia es la intensa anteflexión 
en ángulo agudo, propia del útero infan­
til. Además existen casi siempre vagina 
vertical que se estrecha hacia arriba, pe­
riné corto y  escaso desarrollo piloso. Cuan­
do la hipoplasia es acentuada, los ovarios 
son siempre pequeños. Muy importante 
para el diagnóstico es también el estado 
general, si bien en el mismo pueden exis­
tir grandes diferencias. Lo más frecuente 
es el “ status hipopoplasticos”, o infanti­
lismo, en el que todo el organismo ha que­
dado detenido en una fase de desarrollo 
infantil. En otros casos existen obesidad, 
enanismo, gigantismo o bien acremegáli- 
cos.

El reconocimiento de los excesos de cre­
cimiento, de la hiperplasia genital, pre­
senta también dificultades. El aumento de 
tamaño del útero es considerado muchas 
veces erróneamente como de origen neo- 
plásico.

Una joven de diecisiete años, delgada, 
baja, con desarrollo piloso muy intenso y 
con mamas ricas en grasa, es enviada a la 
clínica por el médico de cabecera a causa 
de metrorragias repetidas. Primera mens­
truación, a los doce años. Al principio los 
períodos eran siempre muy intensos, du­

raderos e irregulares ; a partir de los die­
ciséis años, se presentó una metrorragia 
de siete meses de duración, con interrup­
ciones de pocos días. Después de tres me­
ses de amenorrea, se presentó de nuevo 
otra hemorragia, que duró once meses, 
hasta intervenir el médico. La explora­
ción demostró que el útero estaba muy 
aumentado de volumen. Con ayuda de la 
narcosis, -se comprobó su consistencia du­
ra, su tamaño como un huevo de ganso y 
su longitud, mediante la sonda, de nueve 
centímetros. Se practicó una laparatom’a. 
creyendo que se trataba de un mioma. Sin 
embargo, no se encontró ningún nódulo 
miom.atoso en la cavidad uterina ni en la 
pared. Existía, simplemente, una mucoí=a 
hiperplásica y un útero grande, de forma 
regular. Los ovarios no estaban engrosa­
dos.

El hipergenitalismo se manifiesta sobre 
todo en la infancia, en forma de pubertad 
precoz. Esta se caracteriza más que por 
la aparición temprana del período, por el 
desarrollo precoz del útero, de los genita­
les externos y de los caracteres sexuales 
secundarios (riqueza en grasas de las ma­
mas). También llama la atención el ere 
cimiento en altura y el peso no proporcio 
nado a la edad.

{ C o n t i n u é t é )

MMiiriomMitMii

B A R D A N O L  Elixir de bardana y estaño eléctrico

^ifuestras y  lite r a  ta ra s A .  G tA ^ lIR .« V a le iic ia
I N D I C A C I O N E S  E S T A F I L O C O C I 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 '

H O R D E N A L
O leu m  paradina e • L iqu idan i petrolatum

Paraiina líquida -  Aceite de Parafina • Petrola g llqaido

Remedio xacíonal y tratamiento seguro de la pereza intestinal y del estreñimiento en todaa sua formas 

Dosis (salvo prescripción médica) pata adultos: una cucharada de las de sopa en cada una de las principales 
comidas sola o mezclada con marmelada o con¿tura. Para niños: una cucharadíta de las de cafe en í^ual forms 

Preparado en el LahorotoH o de A , G A M R  Padre Joíré» num- 9'* V A L E ÍÍC IA
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ENOFOSFORINA SERRA
Un vasito de ENOFOSFORINA SERRA después de las comidas es el más delicioso complemento 
de le alimentación normal. CONVIENE especialmente en la época del EMBARAZO porque anima 
a la madre y le proporciona los elementos necesarios para la perfecta' formación del nuevo se^ mientras 
dura la LACTANCIA porque aumenta el apetito y  remineraliza ambos organismos: en la EDAD 
CRITICA porque entona, fortifica y evita cualquier trastorno; en todos los ESTADOS DE DEBILI­

DAD, 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 ^  E A 3  F A R M A Q A S

REUMA - GOTA - CIATICA
Se comliate con el poderoso disolvente del ácido úrico

F E Q U IN O L  S E R R A
E N  T A B L E T A S

M E D IC A C IO N  C O M P R O B A D A

Laboratorio Serra Paniies-Reus

nuera)
Antiséptico poderoso

de olor agradable
atóxico e inofensivo

insustituible en la asistencia a partos, contra in­
fecciones de la paciente, mentante lavados en solu­
ción del 1 al 3 con agua caliente. Desinfección 
del instrumental y utensilio ( 4  % ) .  Combate el 
flu jo  y las afecciones de la matriz, icatrlzan- 
te y desodorante rápido. Facilita el parto por su 
composición jabonosa, sí bay que ayudarlo con la 
mano, mojando ésta es una solución.

JABON ANTISEPTICO, de tocador, muy 
neutro (pastillas) pata cutis delicado e higiene 
infantil.

P R O D U C T O S  R E C O M E N D A D O S  P O R  E M IN E N T E S  M É D IC O S

ROVITA
Jarabe de bípofosfitos

t7n/co combinado con zumo puro de uvas negras, 
muy concentrado.

R i < ¡ n i t i m o  en p i t a m í n é s ,  r e c o n t i t i t u y e n t e  y  re- 
m i n e r á / i z a n t e  de asimilación inmediata a la san­
gre. Adecuado a las madres de familia en el perio­
do del embarazo y lactante y  en general a niños 
débiles, raquíticos y de sangre floja. Indicado tam­
bién para adultos en proceso de inapetencia, ane­
mia, debilidad nerviosa y emfermos convalecientes. 
Agradable de tomar.

'T 'J o  produce e s t r e ñ i m i e n t o  y lo evita en perso­
nas que lo sufren.

Ssireria. 9
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I preferidos pa.r& los peqoeáos Bebes-Be 5̂-5ote-fXs.05Q|

Repreaeatante éeneraL D . A n to lín  M ateos.» C rls tó ta l B otdíu, 3S » M adrid

p ^ r — I I X ^  Insustituible para curar las grietas de los pechos 
U t - L i x t  y conseguir el endurecimiento de ios mismas.

K m y . i

Representante áenerfll: D . A ntoH n M areos.-C ristúbal B otdiu, 3S  atico B.-Teléfono 45B al.-M adrid

q u e r t e n s o i
F S  E L  r e c o n s t i t u y e n t e , p o d e r o s o  y  e s ü m u la n te , r á p id o , qu e  ¡| 

to d o  m é d ic o  d e b e  te n e r  e n  c u e n ta  en  lo s  c a s o s  d e  d e b il id a d  g e n e r a l,  decv-
deneia n e rv io sa , miseria C s io ló g ic a  y  d e s n u tr ic io n  gencrai.aneraia^^^^^^^^ i:

d o s  d e l e m b a ra z o  v  d e  la  la c ta n c ia , c r e c im ie n to  d e  lo s  n iü o s , estad* s i  

a tó n ic o s , g a  tr o in te s t in a le s , c o n v a le c e n c ia s  d i f íc i le s ,  a c a o q u e s  d e  la  u n cí -
n id a d , p a r a  in te n s if ic a r  la  n u tr ic ió n . . , „ „  ha qí.ío  ¡ll

C o i w  p r e v e n t iv o  p o s it iv o  en la s  e p id e m ia s  d e  g r ip p e , su  é x it o  h a  s

o rn á n d o lo  d u r a n te  el e m b a r a z o  e v ita  la  p ro p e n s ió n  a l a b o r to , s i  p r  *- |

'*^*^Di^ante*^la'^lactLeia h a c e  r e c u p e r a r  la s  fu e r z a s  p e r d id a s ,  h a c ie n d o  que 
la  s e c re c ió n  lá c te a  se a  a b u n d a n t q y  r e p i^ a d o r a . da  nn ''

S IE M P R E  e s  d e  r e s u lta d o s  so rp r e n d e n te s , d e  g u s t o  a g r a d a b le , d e  n 
p o s it iv o  valOT fa rm a o o d in á m ic n  c o n sta n te ; p o r  e s to , d e ja  a lta m e n te  satiS- ,VI.» i t i .  axa,«v/K,»— * . .  j

fe c h o  a l p r o fe s io n a l q u e  lo  r e c o m ie n d a  í„ a r 7 ’is ::
F a c i l i ta  la  d ig e s tió n , e s  un b u en  o r e x ie o  o  a p e r it iv o ,  e le v a  [ fs^ íu e rz is

iNOusnntó
Buv:

p o r  m e  o r a H  d a  s e n sa c ió n  d e  b ie n e s ta r  p o r c o n h i-

10 p u e d e n  to m a r  lo s  n id o s de

^ "^ 'p or'eso ’ T R IU N F A  en  to d a s  la s  e d a d e s , d o n d e  fr a c a s a n  lo s  p re p a ra d o s  L 
d e  tr lic e ro fo s fa to s ;  y  e llo  o b e d e c e  a  su  a c t iv id a d  ra p id a , su  a c c ió n  proU 'i'- 
g a í a  su  to U ra n n ia  c o n s id e r a b le , su  fa lta  d e  c o n tra in d ic a c io n e s . ;,

D O S IS : U n » coptt» »nte» o de«»ué» d« cad a  com id » .

mmmmi p E r a l :  D . M dI íh  M a r i o s . - M a l  Bonliii, 35 atiíD .-TelÉí. m \.40i,
‘ lmp’.’o J ^ o .  6,-TeI£f. 76i 86.-MbÍiIí I
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