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"ANO XX = NUM. 242 R " ABRIL 1939

AND D E LA VICTORIA

C11n1ca Extremena

Revista clentlflca mensual

UNA PATRIA :: UN ESTADO :: UN CAUDILLO
Una Patria: ESPANA Un Caupnro: FRANCO

LA GUERRA HA TERMINADOS

 La Guerra de redencidn iniciada el 18 de Julio de 1936, se
«ha wvisto coronada con el {riunfo absoluto y brillante de las
armas de Espafia contra el Comunismo que Rusia queria in~
froducir en esta vieja tierra, ayudada por malos Bijos que des~
acreditaban a la Pafria, ¥ propagaban entre la masa ingénua
doclrinas de odio, a’mr:ord:a Y. vicio, con lo que decian inlentar
su resurgimiento.

Mds Espana, recordando siis antiguas fradiciones, st gran-
deza inigualada, su civilizacion y cultura, sintio que st espi-
titu no admiiia la firania moscovita que la bundiria en la mi~
seria para instaurar el ferror asidtico, aquui&na’oz’a como
Naczdn civilizada.

Y Esparia se enconlré a su vez: al foque de clarin sus 1‘5:}05
se qprestaron a su defensa, preferian sucumbir anfes que so~
metetse al tirano. Hubo sacrificios sublimes, peroismcs sin limi-
fes; v surgic un Caudillo providencial que Dios nos quiso dar,
que con mano experta y serena organizo un Ejércilo que dir~ "
rante treinta y dos meses dirigié de friunfo en triunfo, basta
derrumbar al coloso.

llan pasado los dias, y la paz y el sosiego vuelve a [los
hogares, la pesadilla de la querra ha desaparecido, la fe en el
riunfo se mantuvo siempre con firmeza.

La espiritualidad fa vencido a la materialidad a’e la vida;
la civilizacion cristiana a los ﬁﬂmbres sin Dios x sin Paftria.

Ceregumil FERNANDEZ

Alimento completo vegefariano. Insustituible en
las infolerancias géstricas y afecciones infestinales

FERNANDEZ Y CANIVELL. — MALAGA

o aenais - FNANCISCO Cruz Quirés @ CACERES
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566 ' CLINICA EXTREMENA

En estos momentos solemnes, recordemos a los artifices de
la victoria; a la Juventud espafiola que se entregd sin reser-
vas al Movimiento Nacional desde el primer mcmenfo, ofre~
ciendo en su folocausto vidas preciosas unas veces, y olras,

muftilaciones irreparables en sus miembros juveniles; a los com-~
batientes que dia tras dia se enfrentaban con la muerte: a las
Naciones amigas que se dieron cuenta en un principio del sig-
nificado de nuestro Movimiento v nos alentaron prestdndonos
su ayuda; en fin a todos los que con las armas o en la reta-
guardia ban defendido el honor esparol colaborando muy
diversamente en las actividades de la Campana.
. Y en el comienzo de esta Nueva Era de la reconstruccidn de

Espafiq, aprestémonos todos a un trabajo provechoso y eficaz,
no regateemos los sacrificios que puedan presentarse; con la
mayor disciplina aceptemos cada uno el puésto que se nos
seriale, y en la labor cotidiana de cada dfa, con optimismo v
sin perder la fe que fa fhecho posible el triunfo, aportando
nuesiro grano de arena, pensando con serenidad en el porve~ -
nir de nuestro pueblo, que sera UNIDO, GRANDE Y LIBRE. 3

daludo a Franco jArtiba Espaiial - - 500 |
Primavera de 1939.— Ano de la Victoria,

l Previsién Médica Nacional |

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los compaiieros
no 1nscriptos en la misma, para que |
lo efectiien. Por una cuota mensual, |
bien reducida, pueden asegurarel |

‘porvenir de sus hijos en la Espafia
grande y libre que se esta creando.
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Por JULIO GARCIA TOME.

Sucede con frecuencia en las histerectémias, lo mismo en las
abdominales que en las por via vaginal, que se producen hemo-
rragias profusas muy dificiles de cohibir y que en pocos minutos
pueden poner a la enferma en trance de muerte. Una infiltracién
de los parametrios, una SImple ligadura que no cae en su sitio,
bien porque el vaso se escapé al tratar de anudar o bien porque
comprimido y acortado porla compresion de un mioma facilmente
cae fuera de la ligadura, roturas bajas de ttero, heridas de vagina
o simplemente que una ligadura no se haya apretado lo sufmente
pueden ser causas de. hemorragms tan ‘desagradables, que obli-
guen al ginecologo a intervenir de una manera rapida poniendo
al descubierto la zona sangrante con objeto de hacer la hemosta-
sia definitiva que en 'décir verdad no se consigue en todos los
casos. Y como la hemorragia en muchas ocasiones es tan profusa
que apenas queda tiempo para intervenir por via abdominal (si se
empleaba la vaginal), porque en este tiempo podia morirse la en-
ferma, se han-empleado multitud de procedimientos mas rdpidos
y seguros que impiden tdpidamente la salida de sangre por los

“'vasos. Entre estos ocuparon lugar preferente los taponamientos.
Pero lo mismo el MICKULICZ—mnque su fin era el drenaje, se
ha empleado con frecuencia como -hemostitico—que el HOLZ-
BACH y SELIHEIM—también drenaje «aunque actuaba también
como hemostatico»—y otras modificaciones a los mismos, no
cohibian mas hemorragias que la de los pequefnos vasos.

En 1926 LOGOTHETOPULOS publicé y demostré en di-

- ferentes clinicas ginecolégicas de distintos paises, que con su mé- -
todo se obtenia una exacta hemostdsia no sélo en hemorragias de
vasos de pequefo calibre sind también en las que vasos del oro-
sor de la Uterina pudieran producir:

Pa:n su aplicacion se necesita:

Un saco que como en el MICKULICZ es un ctradrado de

gasa de unos 70 cm. de lado a cuyo centro va unido s6lidamente

para facilitar su extraccion. .

2.—Una larga venda corriente de unos 10 a 12 metros de
larga por 4 6 5 de ancha. ‘

3.—Un pesario en forma de anillo, que LOOOTHETOPU-
LOS manda hacer de ebonita y de unos 8 centimetros de dii-'
metro.

4.—Una pinza fuerte, de forcipresion:

Seccion Cientifi.ca

Ministeriorde Cultura 2010



568~  CLINICA EXTREMENA

Todo ello, preparado’y esterilizado, debe poseer una clinica:
~ para tenerlo a mano en un momento dado. | .
En el caso de tener que emplear el tapon cuando se esté in- ,
terviniendo por via abdominal, se rellena el saco con la gasa y el i
tapon; asi hecho, se coloca ocupando todo el espacic de la pelvis.
.~ menor, de forma que los cuatro extremos del saco, asi como el |
- “termina! de la venda que lo rellena, salgan al exterior a través de |
Jla vagina. Un ayudante ejercerd una traccién fuerte sobre los ex-

tremos del tapon, mientras el ginec6logo peritcniza por encima
del tapén y cierra la cavidad abdominal. Una vez conseguido, se
cuidara de la colocacion exacta del tapon, para lo cual se ejerce-
rd una traccion fuerte sobre é!, porslo mernos hasta que no apa-
rezca mds sangre. Después, sin disminuir la traccion ejercida, se- =
pasardn los extremos deél tapon a través del pesario descrito, que

-ird recubierto de una gasa, en intimo contacto con la vulva y se
colocard una pinza de Wertheim inmediatamente por fuera del
pesario, que impida que-la traccion desaparezca o disminuya. por
el deslizamiento de los extremos hacia dentro. De esta forma se
conserva una presion continua sobre toda la superiicie interna de
la pelvis menor.

En el caso de que operando por via. vaginal se presenten he-
morragias que obliguen a emplear el procedimiento de que tra-
tamos, se colocard primeramente y con ayuda de una larga pinza,
solamente el saco de forma que éste ocupe toda la superficie in-

- terna de la pelvis menor. Una vez conseguido esto, se rellena con
la venda hasta que veamos que ejerciendo una traccion sobre sus
extremos se cohibe la hemorragia, lo cual se consigue, general--
mente, con los 8 o 10 metros de venda citados. Después se ejer-
cera una traccion y se colocard el pesarioy la pinza de Wer-
theim, como ya se ha descrito. *

Un catéter introducido en lo vejiga, completa lo anteriormen-
mente dicho. .

La pinza de forcipresién-debe quitarse a tas ocho-horas de la
operacion, aproximadamente, con objeto de evitar necrosis de la
vulva. | | | ' g .

* Al dia siguiente se sacard 1.a 1’50 metros de la venda de gasa:
que rellena el saco. Y en los dias sucesivos se seguird sacando, de
fqrmﬂ que a los cinco o seis dias de la operacidn, sea extraido el
saco envolvente; paralo cual, KUSTNER recomienda que se em-

‘plee una cortay ligera anestesia, ya.que no es completamente
indolora su extraccion.

El Profesor CHRISTOPULOS, de la Universidad de Atenas,
trato de observar la forma en que el tapén obraba, al mismo
tiempo que determinar la situacién del mismo en la pelvis, asi
como sus relaciones con los rganos de la misma. Para ello, prac-

~tico en caddveres embalsamados, tres vaginales extirpaciones de

.

Miristerio de Cultura 2010
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tutero y dos abdamina]és, aplicando en todas ellas un tapon de.

LOGOTHETOPULOS en forma idéntica a como si se tratara
de individuos vivos. Dos o tres dias dzspués de la intervencion,
inyecté CHRISTOPULOS sustancia colorante en la cardtida de

cada .no de los cinco cadaveres v a los ocho-doce dias abrio los

mismos, con cuidado de que al hacer la incision abdominal no
se variara la poaxcmn del tapén. En uno de esos cadaveres, antes.
de la operacién y seis dias después del embalsamamiento, se la-

varoil las arterias con una solucién de citrato sédico al 3 por
100 para alejar el peligro de formacion de trmnbos que ensom-
brecieran los resultados.

En todos los casos pudo observar CHRI&:TOPULOS después
de una preparacion cuidadosa de los vasos importantes de la pel-
vis, que las hipogistricas estaban llenas de sustancia colmﬁmte y
que, por el contrario, en las uterinas y atero-ovaricas, no se en-
contraba colorante hasta por lo menos 3 centimetros por encima
de la'incision, prueba clara de que el tapén habia actuado sobre
estos vasos suficientemenie. -

En el tercero de sus casos, quiso determinar la presion a que

- la sustancia colorante entraba en la cardtila, para,lo cual dispuso

un tubo en T, uno de cuyos extremos unia a la misma; gl onues-
to a la jeringa llena de colorante y el teicero en comunica 10n.
con un manémetro de mercurio. Empezo6 a inyectar y, como con-
secuencia, la presiéon comenzo a elevarse, y cuando ésta alcanzo
los 75 centimetros, aparecio la sustancia colorante en los vasoss
de la pelvis. Preparados los vasos a los ocho dias, se pudo com-
probar que ni en la.uterina, ni en las titero- ovancas ni en los ca-
pilares de alrededor habia sustancia colorante como en los casos
anteriores, hasta 3 centimetros por encima de Ia incisibn En
cambio, todas las ramas de la Hipogastrica se encontraban tefii-
das, a pesar de la relativa baja- presion a que el colorante fue 1n-
yectltdu |

El tapon alcanzo en todos los casos una altura, por detrds
hasta la tercera vértebra sacru; por delante, 3 cennmetras DOr en-
cima del pubis, y a los lados hasta las lineas innominadas, no
e1erc1endﬁ en ninguno de los casos una' presion fuerte sobre 1os
organos de la pelvis menor. De todos estos, los correspondientes
al aparato urinario,interesaron sobremanera aCHRISTOPULOQOS,
por lo cual, en uno de los cadaveres, antes de quitar el tapon, di-
seco el uréter izquierdo por encima del mismo, e inyecto en €l, a
baja presion agua, que sin dificultad alguna pasf) inmediatlmente
a la vejiga. Aumenté después la traccion del tapon al maximo, e
inyectd nuevamente agua a baja presion en el otro uréter, com-
probando que el agua pasaba igualmente a la vejiga, sin dificul-
tad alguna.

Al ir entrando el agua en la vejiga y: al irse llenando ésta, se
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iba poniendo en contacto con el tapon de forma, que cuandp ha-
bia ya en ella' 300 cm. de liqu:do, ¢ésta se encontraba sometida a
la presion del mismo. Si una vez llena la vejiga se ejercia sobre
ella una presion, aparecia enseguida el agua en el exterior. Por
lo tanto el tapon no habia ejercido presion alguna sobre los uré-

teres ni sobre la uretra. ,

~ Sobre el intestino tampoco observé CHRISTOPULOS ac-

cion alguna, - ., : -
Demostrado por CHRISTOPULQOS que la presion del tapén - =

era suficiente para contener las hemorragias por muy profusas .

que ellas fueren, nos quedaba a nosotros una Auda, que era, si €|

tapon actuaba con igual presion SDI.JI'E‘tUd('JS los vasos importan-
tes de la pelvis. Bien sabida es la distribucion arterial de la mis-
ma y la situacién de sus vasos mds importantes. Pues bien, res-
pecto a ello, no duddbamcs nunca del positivo resultadc acerca
de la accion del tapén sobre la arteria uterina, pero tenramos re-
celo de que las titero-ovdricas por su situacion alta no fueran su-
ficientemente comprimidas en caso de hemorragia de las mismas,
Para comprobar una afirmacion y con objeto de resolver una du-
da, fuimos encargados por el Profesor HALBAN, de Viena, de
medir presiones enlos diferentes territorios art riales sobre los
que acttia el tapon de LOGOTHETOPULQOS, colocado. |
- En'una primera sesion, se practicd una histerectomia abdomi-- .
nal en un.cadaver y se colocé un Pilztampdn con arreglo en to-
do a la téenica dada por LOGOTHETOPULOS. El Pilztampon

.estaba formado en este caso, por un metreurinter (en relacion di-

recta por medio de un tubo de goma con un Riva-Roci corriente)

el cual estaba envuelto por unos metros de gasay todo a svvezpor

el saco conocido, cuyos extremos aparecian por la vulva. Cerra-

. mos el abdomen y ejercimos una traccion sobre los extremos ex-
teriores del tapon hasta el méximo. La columna de mercurio su-
bio a 170 - 180 mm. Pero sj a esta traccion sumdbamos una com-
presién producida a través de la pared abdominal, alcanzabamos
ficilmente los 190- 195 mm. de presion. |

Por ser estos resultados demasiado generales, decidimos hacer

~una segunda prueba, cambiando el metreurinter por un pequefio 3
balon de goma de unos 4-5 centimetros ciibicos de cabida, el cual
-estaba en relacion con el Riva-Roci por medio de un tubo de cris--
tal, con objeto de evitar en lo posible compresiones que oscure-
cieran los resultados, pues este balon colocado enel tapén y en
los diferentes territorios arteriales, nos habia de dar las presiones. |
que el tapon ejercia sobre cada uno de ellos. | ’
- Se practico una segunda histerectomia abdeminal y se colocéd |
el tapon de LOGOTHETOPULOS teniendo cuidado de que el
pequeiio balon de goma coincidiera exactamente con la region de
la arteria uterina. Una vez convencidos de que asi era, cerramos: 1§

Ministerio de Cultura 2010
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el abdomen y ejercimos una traccién sobre los extremos que aso-
maban por la vulva, pudiendo observar que con la mayor traccion -
que nuestras fuerzas permitian, no era posible elevar la columna -
‘de mercurio mas alld de los 150-160 milimetros. Abrimes de nue-
vo el abdomen, sacamos el tapén y cambiamos en élde lugar el ba-
l6n, de forma, que nuevamente colocado, coincidiera exactamen-
te con la regién de la ttero-ovérica. Convencidos de ello, cerra-
mos de nuevo el abdomen y ejercimos como en la vez anterior
una traccion sobre los extremos exteriores del tapon, no pudien-
do en ninguna de las pruebas alcanzar una presion superior a los
130-140 milimetros. Volvimos a abrir el abdomen y a sacar el ta-
p6n colocando entonces el pequefio balon de goma en el céntro
del mismo y recubierto por la venda de gasa. Ejerciendo en este
caso una traccion como en las formas anteriores se alcanzo . una
presion de 170 milimetros. ' ' '

Después de estos resultados y apoyados en la prueba de los
hechos, estamos completamente eonvencidos de que a pesar de
la pequefia presion con que el tapon de LOGOTHETOPULOS
actiia sobre el territorio de las ttero-ovéricas, esta presion es s+
fici nte prra cohibir cualquier hemorrzgia que se presente por
muy profusa que ella sea, pues también hemos de tener en cuen-
ta que si en efecto la presion médxima del tapon sobre a glinte-
rritorio es de 140 milimetros, también es cierto que-este método
s6lo ha de emplearse en contados casos, precisamente en aque-
llos en que la presion de la sangre ha de estar forzosamente dis-
minuida por varias causas, pero principalmente por la que nos
obliga a emplear este procedimiento, por la hemorragia misma.

El taponamiento hemostatico de LOGOTHETOPULOS no
es como algtin autor quieré confundirlo, un método general de he-
mostasia. Ni lo es, ni LOGOTHETOPULOS pens¢é nunca en tal
cosa. Fste método debe aplicarse solo en 'determinados casos y
como uno de los tltimos recursos; en aquellos en que por haber
fallado tos medios normales de hemostasia, la sangre que se vier-

“te por los vasos de la enferma, pone en tal peligro la vida de la
misma, -que el ginecélogo se ve obligado a cohibir tal hemorra-
oia, 'de una manera rdpida y enérgica. Tener en estos casos un
Pilztampon a mano, es tener resuelto el problema.Se puede
aducir que se podria hacer una laparatomia en el caso de estar
operando por via vaginal, con objéto de buscar el vaso sangiar-
te, pero nosotros estamos con-KUSTNER, en que la laparatomia
debe ser lo ultimo que se debe intentar, primero, porque los re-
sultados que se obtienen con el tapon son excelentes y segundo,
porque siempre que ello fuera posible, no se debe dejar escapar

sangre mds tiempo del necesario para impedirlo.

Pero es que atin operando,por via abdominal, se presentan a
veces hemorragias que por los medios normales no eés posible
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~ cohibir y que obligan al ginecdlogo“a buscar otros medios,
como en el caso de USANDIZAGA, que operaba una carcinoma

~ de cuello y se encontré con que despues de la extirpacion del
titero, quedaba en el parametrio parte de la masa tumoral que
no pudo extirpar y que sangraba abux1dantemqllte. [Los medios
normales de hemostasia fallaron. ;A qué recurrir? Entonces colo-
co un tapén segin LOGOTHETOPULOS, quedando cohibida
instantdneamente la hemorragia y con ella, el peligro que la mis-
ma representaba para la enferma. ]

Habiendo aclarado que el tapon de LOGOTHETOPULOS,
no trata de sustituir a las ligaduras, y que su aplicacion debe ha-
cerse en casos particularisimos y después de fallar los medios
normales de hemostasia, nos queda por declarar que segtin nues-
tra creencia y ateniéndose a los casos especiales ya indicados, el
taponamiento segiin LOGOTHETOPULOS representa un medio
magnifico de hemostasia:

Porque todas las arterias de la pelvis menor, que desde el
punto de vista ginecoloégico tienen alguna importancia, caen den-
tro del campo de accién del tapon, segiin demuestran los traba-.
jos de CHRISTOPULOS y el nuestro.

Porque 11 presion producida por'el tapon es superior en un

‘ principio y en todos los puntos a la presion arterial. Esto favore-
ce la formacion de un trombo arterial ‘que impedird mds tarde,
cuando 'los vasos recobren su presién normal, la aparicion” de
hemorragias.

~ Porque existen muy raramente compresiones deé los éreanos
vecinos como CHRISTOPULOS demostro. _

Porque se puede incluso en muchos casos llegar a una peri-
1oneizacion exacta. - : |

Y porque las complicaciones constituyen la excepcion. Y
existe alin una razén mds poderosisima-para enjuiciar la bondad

~del método que tratamos, que es la razén de los hechos, los re-
sultadcs en la practica, de la aplicacion de este taponamiento.
Nosotros hemos tenido ocasion de convencernos de ello.

En la Clinica del Profesor Halvan del Wiedner Kranken haus,
desde las demostraciones hechas personalmente por LOGOTHE-
TOPULOS, se ha'venido empleando sistematicamente en todos
los casos en que existiera una hemorragia que no fuese posible
cohibir con ligaduras etc. Los cacos alli recogidos son:

L.—A. W. 47 afios., Carcinoma de ovarios bilateral. Lapara- .
tomia.—FEsta enferma fué operada personalmente por LOGO-
[HETOPULOS, el que para demostrar los buenos resultados de
su metodo, no colocéd ninguna ligadura, ni de arteria ni en masa,
empleanco solamente su tapon. La hemorragia ceso enseguida.
La enferma siguié. un curso normal hasta ser dada de alta.

2.—E.]. 44 anos. Carcinoma de cuello uterino. Histerectémia
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vaginal total. Después de la extirpacién del titero - hemorragia
de las hemorroidales, que no se cohiben con ligaduras, por lo
gque se coloea un tapon segtin LOGOTHETOPULQOS ¢ n 2 ven-
das. A los siete-dias es dada de alta la enferma habiendo transcu-
rrido el periodo postoperatorio sin complicacion alguna.

3. 1035. M. S. 42, afios. Utero miomatoso. Extiipaciéon vagi-
nal. Al hacer la extlrpamon del utero, se rompe la ligadura de la
arteria uterina izquierda, que sangra abundantemente por lo que
se mtenta nueva ligadura. Como a pesar de todo la hemorragia
continia junto con otra no tan profusa de - los pequenos vasos
paramentales izquierdos, se coloca un tapon segun LOGOTFHE- .
TOPULOS, que cohibe inmediatamente la hemorragia. |

Periodo postoperatorio completamente normal. La. enferma
fué dada de alta a los quince dias de la operacion.

4. —1935. K. B. 40 anos. Metrorragia. Tuberculosis endg)me-
tria. Vginal extirpacion del atero. Al intentar la ligadura en los
anejos izquierdos, se rompen las del ligamento infundibulo-pél-
vico, y no es posible volverlo a ligar. Por eso se coloca un t’lpDI’l
segin LOGOTHETOPULOS.

Periodo postoperatorio completamente normal. La enferma es
dada de alta a los diez y seis dias.

5.— 1935. M. ]. 44 afios. . Carcinoma cuelio uterino. Vaginal
total extlrpamon

A las seis horas de la operacion, sintomas de anemia aguda
por hemorragia. Se observa, que deal peritoneo: se vierte sangre.
en la vagina, sangre que procede de la ligadura del anejo dere-
cho que se ha escapado. Abierto el peritoneo, se coloca un tapon
segin LOGOTHETOPULOS, que cohibe la hemorragia. Perio-
do postoperalorio normal. La enferma permanecio en |2 clinica
dos meses mas, tratindose una cistitis.

- 6.—1935. T. H. 59 afios. Carcinoma cuerpo utem Histerec-
tomia vaginal total. A pesar de la exacta hemostasia; sangra el
anejo derecho. Taponamiento segin LOGOTHETOPULOS."

La enferma fué dada de alta a los 13 dias, sin {:omplmdmon de
ninguna clase,

7.—1935. F. M. 47 afios. Carcinomia cuerpo ﬁtét‘{]. Vaginal
total extirpacion:. Al ligar el anejo derecho, se rompe el ligamen-
to infundibulo-pélvico con la ligadura y no es posible volverle a
encontrar: No hay hemorragia. A pesar de 1o que se coloca un
LOGOTHETOPULOS.

Periodo poﬂ@peratono completamentP normal.

Como se ve, en ninguno de los sietes casos estudiados por
nosotros, ha ejercid_a el tapon compresiones perjudiciales sobre
los 6rganos vecinos, ni ha existido complicacién de ninguna cla-
se, a pesar de no haber podido peritoneizar exactamente en algu-
no de ellos como hubiera sido lo ideal. :
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Por otra parte, estin ya publicados diferemntes casos que com-
prueban lo por nosotros dicho. Son dos comunicaciones dadas
por KUSTNER a la Gynikologische Gesellschaft de Leipzig en

- 1930, en los que las arterias se habjan escapado de las pinzas que
las sujetaban, dando lugar a una hemorragia tan fuerte, por con- .
siguiente, que de momento la enferma corria gran peligro. En
los dos casos coloco KUSTNER un Logothetopulos o Pilztam-
pon, como alli lo llaman, quedando con ello cohibida la hemo-
rragia. -8 |

.gLOGOTI—lETOPULOS ha publicado también algunos casos
demostrando con ellos los buenas resultados obtenidos con su
método, resultados que, unidos a los obtenidos por USANDIZA-
GA y al citado por NURBERGER en la Gynékalogi sche Gesell-
schaft de Dresden en 1930 son pruebas demostrativas de que en
toda clinica ginecol6gica, no debe faltar el tapon de LOGOTHE-
TOPULOS esterilizado del que echar mano para emplearlo en.
determinados mcmentos. |

Profesores especializados han declarado después del empleo
ael susodicho tapon. que han podido convencerse de sus buenos
resultados hasta el punto de d clarar algunos como LATZKO
que de haber conocido antes este método no se le hubiera que-
c¢ado en la mesa de operaciones ninguna enferma por hemorragia.

SE RUEGA A LOS COMPANFEROS, QUE EN
[GUALDAD DE (IR. UN TANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUx NOS FA

- VORECEN CON £U PROPAGANDA.
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- Tratemiento oe 1a§ migranas por el
irirdlo 08 ergotamn

. | Por HENRI SCHAEFFER.
«La Presse Medicales, 14 de Enero de 1939. N.° 4.
Traducido por. Arturo O'Ferrall

El tratamiento de Ia migrana por el tartrato de ergofamina
ha sido cbjeto durante los @ltimos aios, tanto en Francia como
en el Extranjero, de numej«sus tro bejos. | .

Su estudio presents en nuestra opinién un doble iuter és.
Primere, un interés prictico, pucs parece en verdad, que mas
que ningdn otro sgente medicementoso, la ergotumina da 1os
méas completos resultados, asi como lo= mas constantes, para
calms=r Ju cefalea de Ja migrana. Un interés fisio paroiogico
también pues aunque, segun parece, e tartrato de erg: tamina
no | egu o calmurigualm nte todas las eefalers, pero tiene una
accit.. cusi es ecifica con respecto a la ecf lea de la jaqueca, el
estuio del modo de aceiéon de este medicamento debe contri-
buir conside:: hlemente al estudio fisio patologico de la crisis
mi; ranosa misma. |

La dea que ha llevado a Zanck a-utilizar-el fartrato de er-
gotamina en el tratamiento de la jaqueca es, desde lucgo, un
concepto patogénico Acep ando como veridica la idea de
Dubis Reymond que la ecfalalgia de la migrana provi-ne de
un o po=mo vascular en el terricorio de lag ramsas de la caroti-
da externa ligado a una exeitucion del simpdaticu, dandose en
casos de sujetos que sin duds tienen una sensibilidad exc«siva
o un mdo particular de reaceim de su sistema aulonomo.
Tsaunck ‘uvo la idea, con el fin de hacer cesar este espasmo, de
utilizar ¢l tartrato de ergotamin . que tiene una sceion contra-
ria u la de la adrenalina sobve las fibras lisas. Volveremos mas
tarde a esta interpretacion que ha sido muy discutida |

Desde un prineipio es necesario que hagamos notar que el
tartrato de ergotainina se presenta.como una medicaeion pura-
mente siotoméatiea de la crisis jaquéquica. No se dirige « las
causes, sean las que fueren, que causan la crisis, y aun 1menos
al terreno sobre el cual se desarroilan. Solo tiene objeto cuan-
do existe la crisis para hacerla cesar. Asi, pues, la ergotamina
gana al asociarse a los tratamientos etiologicos de la migrana.

b,

Resultados.—Maier, el primero, en 1926, en una vista de
conjunto sobre la aceién de la ergotamina, COmMo inhibidora
del simpético en cierto nimero de afecciones neuro-psiquiatri-
Gas,_lmanciona entre ellas la migrana, pero sin insistir mas.
en ello. Eon | ‘ |
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Tzanek fué verdaderamente el primero que llamo la aten-
cién g lu aceion terapéuiica del tartrato de ergota nina el las
jaquecas en el curso de tres comunicacloNes SUCO=1Vas. Este
autor ha tratado 101 easos, compuestos de 44 casos de migranas
tipicas y 57 casos de estados migranosos. s entre esla s gun-
da categoria de enfermos que los resultados fueron mas favo-

rables, ya que entre 44 enfermos, 15 sanaron del todo y tudos

los demis experimentaron alguna mejoria en su estudo.  n las
migranas verdaderas los casos de curaciéon r-dicdl son mas
rarcs. & veces se consigue hacer desaparecer los abceesos du-
rante moses enteros. Tzanck sefiala un cierto grado d {1:.11)11:0
hacia e medicamento que obliga a aumentar las dosis. Ul me-
dicamento fué administrado pur via oral hasta una dogsis de
41 a5 mg. pordia. |

Los resultados obtenidos por los autores ameriganos pare-
cen ser mucho méds favorables. Dareémos algunos datos esta-
distieos.

William- Lennoz y Von Storch suministran los resultados
obtenidos en 120 enfermos migranosos durante el cur~o de
tres anos de observaciones, Se tritaba de migranas tipieas, en
la mayoria casos familiares constituidos por cefulalgius perio-
dicus, asociadas 0 no asociadas a nduseas y vomitos, alteraclo-
nes vi-uales, sintomas vaso-motores y diverses malestares. Ks-
tas tmigranas nov habian sido calmadas por ningan otro medio
terapéutico. - '

Entre los 120 enfermos, 109 recibieron ¢l medicamento mé-

diante inveececiones intravenosas, intramusculares o subcuta-
neas. Kn un 90 por 100 de los casos la curacion de la ¢ 1sis fué
repenfina y completa; en4 por 100 la ergotamina n.. dio efento;
y en 2 por 100 la cefalalgia se agravé. De once enfermos gue
tomaron el mediecamento por via buecal, 82 por 100 vicro des-
aparecer su crisis, mientras que ¢n el otro 18 por 100 la migra-
na empeard. Tales fueron los resultados obtenidos con lu pri-
mera administracion del medicamento. | -

Kn las erisis ulteriores, el tartrato de ergotamina dié resul-.

tados s:ns:blemente comparables. S6lo cinco enfermos que
hab:an sido beneficiados la primera vez drjaron de serlo las
sigulentes; diez y nueve enfermos que padecian, sea un verda-
dero estad migranoso, sea erisis de jaquecas graves y [recuen-
tes, fueron observados durante méas de un afio. Todos, menos
uno, curaron con cada inyeccion de ergotamina. Asi, pues, no
parece haber habido habito al medicamento.

La ergotamina no parece tensr aceién apreciable sohre la
frecuencia de las crisis. En ciertos enfermos, los que pudecian
los atiques mis fuertes, las cefalalgias parecian haberse hecho
mis [recuentes; en otros, por el contrario, las erisis porecian
habcrse espaciado mis. Entre los 120 enfermos, diez han teni-

do periodos de tranquilidad excepecionalmente largos, durante -

el curso del tratamiento. En conjunto, Lennox y Von Storeh
tienen la impresion de que las cefalalgias curadas por la ergo-
tamina ulenen tendencia a reproducirse con mas frecuencia du-
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rante las primeras semanas o los primeros meses del trata-
miento, | | ‘
~ OSul'livan, después de haber ensayado numerosos agentes
terapduticos para curar las cefalalgias migranosas, constata
que el tarcrato de ergoiamina es el inico engre todos ellos que
da resuitados constantes. En un periodo de dos anos, O‘Sulli-
van ha utilizado la ergotamina en inyeccién subecutinea - n el
cursv de 1.132 crisis de migrana, padecidos por 97 eunfermos,
™ mujeres y 19 hombres. La edad de los enfermos variaba en-
tre 11 y 61 afios, y la antigiiedad de la,migrana era de seis me-
ges a 48 afios; la frecuencia de las crisis variaba de dos por se-
mana a una o dos por ano. | S e -
Todos los enfermos, con excepeiéon de ocho entre ellos, reci-
bieron beneficio del tratamiento. 1.042 cefaleas migranosas
fuervon curadas en 89 enfermos; de estos ocho enfermos, euatro,
por lo menos, vieron sus dolores parcialmente aliviados por la
.ergotamina. ‘

Este autor piensa igualmente, que el medicamenfo no tiene
una accion apreciable sobre la frecuencia de las erisis de ja-
queca. S6lo en tres casos fueron més frecuentes las cefalalgias
después de instituido el tratamiento por la ergotamina, pero
dos de estos casos eran de mujeres que habian padeecido mi-
granas desde su juventud, y en cuyo caso las crisis ya tenian
tendencia a hacerse mas frecuentes antes del tratamiento ergo-
taminico. Ademds, la variabilidad espontinea en la frecuencia
de las crisis en ciertos enfermos hace toda deduccion incierta
en este respecto. '

O‘Sullivan ingiste igualmente acerca de la ausencia de la
adquisicion de hibito hacia el medicamento. Cuando la cefalea
migranosa ha sido curada una vez por la ergotamina, eésta con-
serva la misma accidn a través de crisis posteriores. Este autor
cita un'enfermo que recibié 120 inyecciones de ergotamina;
otro, 64 y un tercero 48. La accion del medicamento fué siem-
pre comparable a si misma. L. s en ermos mismos se satisfacen.
en oponer la constancia de la accion de la ergotamina a la in-
constancia de otras medicaciones. o 1

Von Storch ha tratado 430 enfermos que padecian -erisis de
jaqueca; 189 de estos enfermos han sido sometidos al tratamien-
to por el tartrato de ergotamina, y 90‘4 por 100 de ellos ha
visto desaparecer sus cefalalgias, bajo la aceion del medica-
mento. ‘ '

Los resultados obtenidos por los autores americanos con-
ciernen un gran nimero de casos, y sus resultados conecuerdan
demasiado bien para no ser verdaderos. El tartrato de ergota-
mina parece pues ser.el medicamento heroico de las cefaleas
migranosas, ya que los fracasos no pasan de un 10 por 100 de
los casos. | ’

- Dosis y modo de administracion.—La via parenteral parece
ser la via de administracién que tiene la preferencia de los
autores americanos, subcutdnea o intravenosa. Pero el tartrato
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de ergotamina pueade igualmente a:d*min'iatrarse PG}' la l-uica,
menos frecuentemente en supositorios y hasta por via nasa’.
" Lennox ha utilizado por preferencia la via intravenosa, pol
que no es dolorosa y s-o‘qrfe tqdn pnrquefdf e%a maneé-.a eiin;i
riapido el efecto del medicamento. Lia cefalea desaparece b
periodo de 15 a 30 minutos después de la inyeccion, mie 113.5:
que con la misma dosis, por via _subcutaneas 0 1ntra€nu?tpu tﬂl
es preciso esperar de 45 a 90 ‘minutos para que surta © ecto.
Esta es una ventaja muy apreciable. La inyeccion 111trayfanqsa
~ parece tener un inconveniente, e] de provoear con mas fre-
cuencia los diversos malestares que pueden resultar del trata-
miento ergotaminico, y a los cuales volveremos. Por esta ra-
z6n, O‘Sullivan ha utilizado en la gran mayoria de los casos
por él tratados, la via subcutanea. : .

Una cuestion algo mds delicada es la de determinar la dosis
minima necesaria para hacer abortar la crisis migranosa ¢
cada enfermo. Bsta dosis debe depender de la intensidad de la
srisis de migrana. Al mismo tiempo, es necesario tener pre-
sente, que el mismo enfermo puede padecer crisis severas €a-
paces de durar dos o tres dias, y cris:s ligeras que duran aiga-
nas horas. -
~ Para una crisis de la misma intensidad, la dosis minima ne-
cesaria puede igualmente variar segiin el periodo de la crisis
en el cual se administra. Al principio de la crisis se precisa una
dosis menor que la que seria precisa cuando la crisis esta en su
periodo de intensidad con un enfermo postrado, con nauseas y
vomitos En este momento, para aliviar los padecimientos del
enfermo, serd necesaria una dosis mayor, y los malestares con-
secutivos, debidos a la erisis misma y al medicamento, seran
evidentemonte mas penibles.

Si la dosis inyectada es insuficiente; el enfermo puede que
no siénta alivio y atribuya a un fracaso - terapéutico lo que se
debe a una dosis insuficiente. O también, después d= un perio-
do de alivio, puede que reaparezca la cefalalgia unas 12 0 24
horas después de la inyececion. O‘Sullivan, que ha observado 8
casos de esta indole, estima que la reaparicion de la crisis es
debida a la insuficiencia de la dosis de tartrato de ergotamina,
porque en los mismos enfermos, con una dosis medicamentosa
mayor, no se han producido los mismos fenémenos.

P{'%ﬂtlﬁ.ﬂmentﬁ, O‘Sullivan comienza siempre por un cuarto
de miligramo. Si la dosis es bien tolerada y la cefalalgia des-
aparece en un termino de dos horas, se repetird ulteriormente
la misma dosis. Si la erisis no se cura dentro de las dos horas
G quizas tres, o si la cefalea reaparece diez o duce horas des-
pués de la inyeccion, se administrard una dosis mds fuerte, de
12 o _3[4 de miligramo. O‘Sullivan considera que una dosis
superior a 0'5 miligramos es raramente ttil. -

Este mismo autor insiste acerca de los notables resultados
obtenidos con el tartrato de ergotamina. Sefiala enfermos que
. padecieron crisis hebdomadarias, durando dos o tres dias, y

cuya vida solo se haeia llevadera y posible con la ergutamina;'
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. Cita tres casos de enfermos, cuyas crisis comenzaban siempre
~en el medio de la noche. - _

Despertados por los dolores, se haecian poner inmediatamen-
te la inyeccion, se volvian a acostar, y despertaban por la ma-
fiana como si no se tratase de nada. En un cdleulo, sin duda
alguna aproximado, O‘Sullivan estima que ha evitado a sus en-
fermos unas 39.000 horas de padecimiento. |

El tartrato de ergotamina puede tomarse igualmente por la
boca, Para que la dosis sea activa serd preciso que sea mayor y
O*'Sullivan acon<eja administrar de una vezla dosis necesaria
para hacer abortar la erisis de jaqueca, o sea de 0‘6 miligramos,
preferiblemente a darla en varias veces. Lennox considera que
la dosis necesaria por via oral puede llegar hasta 9 y 10 mili-
oramos. Esta dosis es considerable, pero como lo ha demostra-
‘do Lennox en el gato, solo se absorbe 30 por 100 de la dosis in--

_gerida Mejor atin que por via hipodérmica, la ergotamina por
via oral da ante todo, buenos resultados cuando se ingiere al eo-
mienzo mismo'de la erisis, bastante antes de aparecer las sensa-
ciones de ndusess y los vomitos. Una vez que se ha presenta-
do esta fase, la via oral ya no es utiiizable, y es preciso recurrir
a la via hipodérmiea, pues es probable que el medicamento
seria expulsado con los vomitos o sillega a absorberse, exage-
ra estas niuseas y vomitos mismos. La ergotamina ingerida
oralmente tarda siempre maés en surtir efecto y la cefalea no
desaparece sino de una a ocho horas después de la ingestion del
medicamento, y no en una a tres horas como ocurre utilizando
la via parenteral. La accion del medicamento es también mu-
cho mas inconstante y segin lo expresa O‘Sullivan, ya no se
puede considerario como infalible; y el estado del tubo diges-
tivo, la intensidad de la ecrisis, la administracion demasiado
tardia del medicamento, son otros tantos factores que asumen
un papel de mayor importancia que cuando se utiliza la via
hipodérmica. El porcentaje de curaciones es siempre menor,
y entre 45 enfermos tratados por via oral, O'Sullivan solo ha

tenido 81 que hayan obtenido una curacion completa.

Este autor sefiala ademds la necesidad de obligar al enfermo
a recostarse inmediatamente después de la ingestion de la er-
gotamina y de hacerle permanecer acostado hasta que desapa-
rezea la cefalalgia. La evolucion de la crisis se acelera de esta
manera. ' ¥

Ciertos autores, y en espeeial Podalsky, han ereido que se
podria utilizar la administracién de la ergotamina como medi-
camento preventivo de los abeesos migranosos, y con este fin,
propusieron administrar un miligramo de tartrato de ergota-
mina tres veces por dia. Hs por cierto, posible, que un tal tra-
tamiento pueda espaciar las crisis, hacer abortar las cefaleas
mioranosas leves, o quizd disminuir la intensidad de las crisis
mas graves, pero no podria curar la migrana.

Este método no es recomendablea causa de la irregularidad
de las crisis que, frecuentes en un momento, pueden hacerse
raras en otro, aparte de toda terapéutica. Obliga a ad ministrar
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dosis relativamenfe altas del medicamento; 10 o 20 m1_1;gra1_rms;
por semana; ahora, pues, la ergotamina €S Uil mecjmamepto
oneroso, y a veces toxico para el ﬂrgamqmﬂ]. La t_zu‘guigumn_a
debe emplearse, pues, s:_::lfimente para alivisr las crisis de mi-
an: 0 para prevenirlas. . Sl J S
® a(gflS{lllliiEl Ens?ste acerca de la utilidad de asociar los m%d§-
camentos etiolégicos de la migrana al ‘t;ratammntﬁ) ergotamini-
co, con el fin de diﬁmglnuit" la frecuencia de las crisis asi como
ién su intensidad. _

m.ls}%;fﬁg?fm asociados.—En el curso de las crisis de migrana
tratadas por la ergotamina, pueden estar asociadas a la cefalea
diversas afecciones o malestares en los cuales es dificil preci-
sar si son debidos a la enfermedad o al medicamento, 0 quiza
también a la asociacion de ambas. '

Entre los malestares mas frecuentes estidn lus nauseus y 10s

vomitos. Segtin Lennox las nduseas se presentan en un (7 por -

100 de los easos y los vémitos en 60 por 100. Estos m=lestares
sobrevienen frecuentemente en los enfermos sin tratamiento;
existen a veces antes de la administracion del medicamento;
pero no es posible decir que en ciertos casos no son exagerados
por la ergotamina. Cuando las hduseas y los vomitos son muy

benibles, lainyeccion de medio miligramo de atropina, de algin .
penibles,lainy o

compuesto eileico o de un medicamento estrogeno puede ate-
nuarios. Podemos sefialar ademis que en los enfermos que

habitualménte padecen nduseas y vomitos en el curso de sus.

erisis, ia inyececién precoz de la ergotamina puede sanar la cri-

sis antes de que aparezcan estos malestares.

| Ciertos enfermos, después de desaparecer la cefalea, acusan
una sensacion de cansancio y de-fatiga general que parece ser

mis marcada despuésde la accién de la ergotamina que cuando

la crisis desaparece espontidneamente.

También debemos sefialar las mialgias, los dolores articula-
res, las paréntesis, la opresion precordial con sensacién de
constriceion toraciea, los espasmos faringeos. Los endormeel-
mientos y las picazones de los’dedos de manos, y pies pueden
estar acompafiados de enrojecimiento e hinchazon.

Se podra preguntar con razon si todos estos malestares no
constituyen manifestaciones frustradas de ergotismo. Con
este fin, O‘Sullivan ha estudiado en los enfermos sometidos a
tratamiento prolongado, la presidon arterial, los trazados elec-
trocardirgraficos, la glucemia, el estado de los rinones. No ha
encontrado jamas senas de lesion viseeral orginica, De la mis-

ma.maner4, von Storeh, én el curso del tratamiento de la mi-,

grana por la ergotamina, jamas ha observado durante exame-
nes repetidos, los signos de ergotismo agudo o erénico. Por
consecueneia, los malestares indicados anteriormente, no son
‘alarmantes, y no deben considerarse como advertencia, a me-
nos que sean demasiado persistentes, prolongados o progresi-
vos. En tal caso, podria interrumpirse el tratamiento por la er-
gotamina transitoriamente. La migrana, siendo una afeceién de
prolongada duracion y en la cual las crisis son a menudo fre-
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cuentes, esta indicado, pues, para evitar a los enfermos toda
molestia, el empleo solo de la-dosis minina de tartrato de ergo-
tamina necesaria. APl

Las eontra-indicaciones al tratamiento son bastante limita-
das. La accidon hipertensiva de la ergotamina obliga a emplearla -
solo con gran prudencia en los enfermos con lesiones arteria-
les. Lo mismo es aplicable en el caso de mujeres embarazadas,
aunque Berger no considera el embarazo ecomo una contrain-
dicacion formal. Sehimmel ha inyectado 25 miligramos en un
periodo de trece dias en una mujer embarazada sin provocar
el aborto. El estado de embarazo aumenta la tolerancia del

rorganismo hacia la ergotamina.

- Cefaleas no migranosas. La accién de la ergotamina en los
casos de cefalalgias que no son do origen migrancso es muy
incoustante. Ciertos autores como Traatmaun estiman que
la ergotamina ho tiene accion alguna sobre las cefaleas banales.
- Lennox, von Storch y Solomén han tratado a 46 enfermos
que padecian cefaleas no atrubuibles a migrana por medio de
la ergotamina. Un 15 por 100 de los enfermos notaron alguna
mejoria; 63 por 100 no alteraron su estado y 22 por 100 de las
cefaleas se agravaron.

Estos 46 enfermos estaban distribuidos de la siguiente ma-
nera: 8 meningitis asépticas, 5 neoplasmas intracraneanas, un
hematoma subdural, 7. cefaleas consecutivas a raquicentesis,
8 cefaleas debidas a crisis convulsiva, 11 de causa indetermina-
da y 5 cefaleas por histamina. | -

- Los seis casos mejorados estaban constituidos por tres cefa-
leas de causa indeterminada, y tres cefaleas post-epilépticas.
Se puede considerar justificadamente que estas ultimas sana-
rian espontineamente, y el papel de Ja ergotamina en estos seis
casos es dificil de precisar. . -

En fin, para resumir: la accion del tartrato de ergotamina
es mds o menos especifica de la migrana, y su efecto sobre las
cefaleas banales, es muy inconstante y hasta dudoso. '

Modo de accion del tartrato de ergotamina.—Si la aceion del
tartrato de ergotamina sobre las cefalalgias de la migrana, es
seguro y hasta nocable, el mecanismo por el cual obra ha si-
do hasta ahora objeto de diversas interpretaciones. Hay tres
principales, que expondremos sucesivamente. 1.°—La ergota-
mina aectia directamente sobre las terminaciones sensitivas. .
2.°—La ergotamina obra como vaso-dilatador. 3.°—La ergota-
mina obra como vaso-constrictor. - .

1.°—Ia idea de que la ergotamina podia actuar en la migra-
na por una accion analgésica sobre las terminaciones nerviosas
del sistema autonomo al nivel de los eentros nerviosos y de
las meninges, ha sido propuesta por varios autores. Lennox
aduce en favor de esta hipitesis el hecho de que en los enfer-
mos que padecen de pririto y migrana a un tiempo, la ergota-
mina calma simultineamente tanto la jaqueca como el pririto.
Pero son mucho méds numerosas las objeciones ¢ue pueden ha-
cerse a dicha hipotesis. Si la ergotamina verdaderamente tu-
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viese una accién analgésica sobre las terminaciones nerviosas,
mal se ej;p]_iea al heﬁhgde que esta _ﬂ.f}ﬂlﬂﬂ S_ﬁﬁa mﬂ.E 0O menos es-
- pecifica dela migrana, y que en la mayoria de los casos no
~ejerza accion alguna en las cefalalgias banales, y muy especial-
mente en el caso de las cefalalgias histaminicas. Atn mas difieil
de comprender es el caso de gque en enfermos no migranosos,
la'erggtami.nﬂ sen Uﬂpﬂz de pI‘Dd‘uGII‘ Gefﬂleﬂs.q ! ) |
‘También es un hecho comprobado, que la{:-, demas algias no
_son aliviadas tampoco por la_ergotamina O‘Sullivan cita dos
ejemplos instructivos: Ua enfermo que recibio una inyeccion
de ergotamina por una crisis de migrana, también padecia de .
, dolor de muelas. La inyece¢ion, alivio desde luego los dolores -
| de la cefalalgia, pero no el dolor de muelas. )
Otro enfermo, que también padecia migrana, sufria constan-
tes dolores muy penibles en la region cubital, consecativos a .
una herida por arma de fuego, que databa desde la guerra. La
ergotamina alivio los dolores cefalalgicos de_z la migrana, pero
no tenia accién alguna sobre los dolores cubitales. kstos argu-
mentos hacen muy dudosa la aceion analgésica de la ergotami--
1ia sobre las terminaciones nerviosas. - \
Es razonabla pensar que el modo de aecion de la ergotami-
na esté en relacion con el mecanismo fisiopatologico de la cri-
sis de migrana; segin O‘Sullivan, un cierto nimero de hechos
justifica esta opinion: la ausencia de aecion de la. ergotamina
sobre las cefaleas banales, la brusca desaparicion de la cefalea
bajo la accién del medicamento, la variabilidad de aceion de la
ergotamina, con el estado humoral del individuo, y especial-
mente el aumento en tolerancia en las mujeres embarazadas, -
Bajo estas condiciones, es inevitable que se ha de buscar
cuil es la aceidn de la ergotamina sobre el desequilibrio vaso-
motor que acompaia las erisis migranosas, aunque se admita
con Dubois-Reymond, que estd crisis esta ligada a un espasmo
vascular, o bien, por el contrario, con Mollendorf, a una vago-
dilatacién por paralisis del simpatico.
2.°— L tartrato de ergotamina, vaso-dilatador.—Desde Du -
bois Reymond, la mayoria de los autores han considerado la
crisis migranosa como la consecuencia de un espasmo vascular.
Es inutil recordar la palidez del rostro, el descenso de la tem- .
peratura de la piel, la dureza de la temporal, la dilatacién pu-
pilar, en el curso de la crisis de migrana. i)
Pasteur Vallery Radot ha indicado que la aplicacion de hielo
a la frente, y hasta el hecho de meter las manos en agua hela-
da, es suliciente a veces, para’iniciar una crisis de migrana.
- Por .lo contrario, en el curso de una erisis, una inhalacion de

nitrito de amilo puede hacer cesar la cefalea durante cineo a
cuaranta y cinco minufos. ol

Finalmente las diversas operaciones sobre el simpdtico cer-
vicotordeico, la simpatectomia periarterial de la arteria tem-
poral pueden hacer desaparecer la cefalea durante un periodo -
variable. .

Por otra parte, las investigaciones farmacolGgicas, las de

(]
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Dale y muchos otrog autores, han demostrado que la ergotami-
na aumenta la tensién sanguinea por vaso-constriceién perifé-

rica, se distingue como depresora del simpdtico y puede alte-

rar la accion de la adrenalina.

Asi, pues era logico pensar que la ergotamina aliviaba la
cefalea de la migrana al poner fin al éspasmo vascular, y si asi
es, las modificaciones de la tensién arterial y de la tensién
céfalo-raquidea deben observarse. Recordaremos brevemente _
en'este respecto las interesantes investigaciones de Pool, con
Storch y Lennox. T :

Estos autores han encontrado, en el curso de la crisis de la
‘migrana en 9 enfermos, una tension céfalo-raquidea que varia-
ba entre 41 y 180 milimetros, o sea un término medio de 118.
En losindividuos normales la media era de 130 milimetros. Se
ha constatado, en la mayoria de los individuos, un aumento de
la tension céfalo-raguidea, un ascenso brusco debido primera- -
mente al dolor, seguido por un ascenso lento debido a la ergo-
tamina. Este aumento era de 15 a 40 milimetros, o sea un 11

- por-100. En tres individuos la tensién no aumento.

En los individuos de control el aumento ha sido mayor: 24
por 100. T P o

La elevacion maxima es- mas rapida en lds individuos no
migranosos (siete minutos), que en los que padeecian migranas*
(16 minutos). r ' _

La presign arterial después de unainyececion de ergotamina
monta.en la mayoria de los casos; sea en 18 entre 21, baja en
1 caso, y no se modifica en 2 casos. _ |

Las variaciones del pulso son variableg segtin losindividuos.
Pool, von Storeh y Lennox creen que ni las modificaciones de
la tension eéfalo-raquidea, ni las variaciones de la'tension arte-
rial pueden explicar el alivio de la cefalalgia migranosa, y por
diversas razones. e B A s . |

- Estas variaciones de tension'son bastante minimas. Apare-
cen riapidamente, mucho antes de desaparecer la cefalea. Son
del mismo orden, ¥y 4a veces mis amplias en los migranosos,
cuyas cefalalgias no' estan influidas por la ergotamina, o
atin mis en los individuos normales. _ |

Estos autores preguntan si la cefalea no pnf:!ri;a explicarse
por un estado de anoxgpmia y una falta ‘de nutricion del tejido
nervioso unido al espasmo-vascular. _

. Esta opinién es discutible, pues en rea]:dafi las alteraciones
vasculares que condicionan la cefalea de la migrana no tienen
asiento en-el cérebro, sino que'en las meninges, en la durama-
dre y en los vasos craneanos. Como Iﬂl_hgdl_l demustrqdﬂ Ias.in—
vesfigaciones, experimentales de los fisidlogos, la circulacion
cerebral es ante todo una circulacion pasiva y el régimen cir-
culatorio de los vasos cerebrales es muy diferente del de los
otros vasos de] organismo. La inyeccion de ergotamina no de-
termina modificacién apreciable de los vasos encefdlicos, aun-
que provoea una vaso-constriceion intensa de los vasos de la

duramadre y de los vasos cutaneos.
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3.9 FI tartrato de ergotamina vaso-constrictor.—La cefalea,
de 1a jaqueca tiene por lugar de origen los vasos de la dura-
madre 'y lng vasos craneanosy es debl_d:&, Giﬂf realidad, no a
una vaso-constrieeion, sino a uno vago-dilatacion. :l‘ules sonlos.
heehos que han sido sostenidos con argumentos dignos de ser
tenidos en cuenta. Wit 8

Ya en 1908, Cushing escribia: «Tengo la impresion .que la
mayoria de las cefaleas, las de la migrana tanto como las de-
mas, son principalmente de origen dural». 8] ) |

Dickerson opera 7 enfermos de cefaleas (migranosas, trau-
fhdticas, ete , y liga la arteria meningea menor. Resuifa la desa-
paricion de las cefaleas del costado operado. . _

Pick«'mg, pensando que las cefaleas consecutivas a la in--
yeceion de histamina eran de origen dural, hizo una abl!acion
del genglio de Gasser que determino, l_a-anqst_esm de la du-
ram:.d . De este lado las cefaleas post-histaminicas desapare-
¢ieron. | : .

Penfield ceurd dos enfermos que padecian hemicranias por
la seccion de los hilos oftdlmicos de la raiz de Gasser.

Pool y Nasén, haciendo inyecciones intravenenosas de tar-
trato de ergotamina a gatos, constataron que: 1.° los efectos
sobre el calibre de los vasos de la pia-madre eran muy incons-
tantes; 2.2 se observa una vaso constriceion de las urterias du-
rales cuya disminucion de calibre es de 25 por 100 aproximada-
mente; 3:° la vaso-constriceion de las arterias de la piel es de
un término medio de 39 por 100; 4.° se observa una elevacion
de-la tension arterial, y modificaciones variables de la tension
céfalo raquidea.

Graham y Wolff han emprendido el estudio de la aceion de-
la ergotamina sobre la cefalea de la. migrana y han obtenido
resuitados compirables a los de Pool y Nason. Las modifica-

‘ - ciones de la cefulea de la jaqueca estin esfrechamente relacio-
nadas con las modificaciones en la amplitud de las pulsacio- |
nes de eiertas ramas de la cardtida externa. Los factores que
disminuyen la amplitud de estas pulsaciones disminuyen la in-
tensidad de la cefalea;los que las aumentan, exageran la cefalea.

Es asi que la compresion de la carétida primitiva en veinti-
cuatro casos de jaqueca determind una atenuacion de la cefa-
lea, y en algunos casos, hasta su supresion; la compresion de la
temporal hace desaparecer la cefalea en la parte anterior de la
cabeza,’y la compresion de la oceipital en la mitad posterior.
La inyeccion de cocaina alrededor de la arteria temp.ral, o
su ligatura, calman también la cefalea en la region temporal.
Por el contrario, la inyeccion de suero fisiolégico bajo tension
en la arteria temporal, determina dolor en la region corres-
_pondiente. |
_La inyeceion intravenosa de tartrato de ergotamina en la
‘migrana, determina la desaparicion de la cefalea, y una reduec-
cion de la amplitud de las pulsaciones de las arterias temporal
y occipital, con una variacion de 18 por 100 a 84 por 100, o sea
-un término medio de 50 por 100; existe un paralelismo notable -
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~entre las variaciones de la cefalea y la amplitud de las pulsa-
«cloues arteriules. En el curso de una trepanacion, ¢l =2x men
demostrd una disminuecién de =niplitud de 200 por 100 d¢ las
pulsaciones de la meninges media después de inyeceid e er-
gotaming. Poidemos recordar que en 34 individuos d: control,
Grahain y Wolff encontraron reacciones arteriales idéniicas
bajo la accion de la ergotamins. |

Por el contrario, la aceién del medicamento sohie ! .5 wrte-
rias cerebrales, ramas de la cardiida interna, es muy irvesu'ar,
tanto siose trata de individuos que padecen cerisis de mig:ana,
com: individuos normales de control, y no exisie veléeioa al-
guna aparente entre las-variaciones de la cefalea y 14 amplitud
de las pulsaciencs. = _ :

Las investigaciones de Graham y Wolff, en cuanto 2 ' ac-
cion de la ergotamina sobre la tension arterial, la tensi.  eé-
falo-raquids=a y 21 pnlso, confirman los trabajos aniericr: - de
Von Storeh, Pool y Lenne.

- La acvion de Ta histamina es interesante. En tres individuos
que padecian migrana y cuyas cefaleas habian sido aliviadas
por la ¢ gotamina, una inyesecion intravenssa de histamina
hizo rea acecee la esfalea y provocd un aumento en la winpli-
‘tud d=: tas oscilacivnes. Cuando estas volvieron a ser norn .'es
la e-fa'e desup;‘;reeié. ' ; |

kn 13 individuos-de econtrol, la histamina destruyd s - ¢:0n
de la srgotamina de la misma maners, y el aumento en tas e la
amplitid de las pulsaciones fué acompanada por cefsleas. En 11
de ellus g5 observo paralelamente un aumento de la amp!itud
de | : oscilaciones del liqu d » céfulu raquideo. '

(Ta hecho observado por Graham y Wolff es especiaimerite
curinso. Un individuo que padeeia hemicranes del e st-d. iz-
quierdo ve desaparecer sus dolores calmados por | ergotami-
na. Poco después se le inyecta una dosis de histamina igusl a
la mitad de la usada generalmente para provoear lua cefdica, La

~eefuiea aparece, pero solo en el iado izquierdo, y .. amplitud
de-las osellaciones de la temporal izquierda solo aum -uita.
Wi resu tado de las investigaciones de Pool y Niwdn, de
Grah.um y Wolff esiadiseuriblemente impresionamie. ' . lte-
© racion vaso-motor que acompafin la crisis de j:quesa y sin
duda !a condicion pasa al terreno de las ramas de 'a carotida
externa y no a las de la carétida interna, y solamente sobrae las
primeras tiene la ergotamina una aeccion facil de exvlicar.

Es poco probable que la migrana sea causada. por un sspas-
mo vascular y que la ergotamina actiie paralizando el simpiti-
co. Desde hace mucho tiempo ya, las investigaciones de Dale
han demostrado que si bien las altas dosis de ergotamina para-
lizan el simipatico, las dosis peju nas lo exeitan. Por otra par-
te, es facil comprobar que las dosis de ergofamina que alivian
lag cefaleas de la migrana no paralizan las vias simpdticas, de-

“jando persistir la dilatacion pupliar por una exeitacion cutinoa
dolorosa, por ejemplo. Es muy probable, por otra purts, que el
paralelismo observado por Graham y Wolff entre el estado de

1
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los vasos eraneanos y la intensidad de las cefaleas, no sea una
coincidencia fortuita. Es l6gico pensar que la cefalea, debida a
la distensiéon dolorosa de las arterias craneanas, es aliviada
. por la aceion vasu-constrictora del tartrato de ergotdmina. .
b Conelustones.—El tarirato de ergqtamma en Inyeccion es.
~_un medicamento notable para el alivio de la cefales de la mi-
orana, ya que lu hace deaaﬁpyrﬁﬂgl‘ en un 90 por 100 de los casos
aproximadamente. La dosis minima necesuaria del n?edmamentn
varia entre 174 y 112 miligramo en la mayoria de los casos. La
_‘ergotamina no tiene aceion ﬂp;-gmab]g sohre las demz}s Eefglaas. D
El. modo de a~cion de la. ergotamina sobre la cefalalgia de
la. migrana, es adn incierto, complejo sin dudd, como el meca-
nismo fisiopatolégico de la erisis de migrana m sma. ° -
Si' la ergotamina tiene una aceion analgésica, su papel es
probablemente accesorio. Las .ramas terminales de la carotida
externa, dura y cranesnas son, en el curso de la crigis de
migrana, el asiento de las alteraciones vaso-motoras que irri-
tan su vaina simpditica y determinan la cefalea. La ergotamina
actia modificando este desorden vaso-motor, aparentemente
por aceion vaso-constrictora. .
N'O T IClI AS
Terminada la guerra con el triunfo total de Espafia contra la
invasion comunista, de la que ha sido artifice maximo el invicto
-Caudillo Franco, este Colegio dirigié at Jefe del Estado telegra-
ma expresivo de la alegria de hecho tan significativo en la Histo-
ria Patria. El Secretario General de S. E. contesté con el siguiente:
«Su. Excelentia Generalisimo al agradecer amalle felicitacion
con motivo victoria final nuestras armas sobre enemigos de la.
Patria le envia su saludo extensivo a componentes ese « 0legio».
—Al liberarse Murcia, el ilustre fundador de la Prevision Médi- .
ca Nacional Dr. D. José Pérez Mateos, dirigio a esta Corporacion
el siguiente telegrama: «Providencialmente vivo aunque mar-
lirizadgo por Salvar integramente capital Prevision Médica Na-
) cional, hagome cargo provisionalmernte por orden superior estas, -
Oficinas, envidndoles sgludos cordialisimos jArriba Espanal
Viva Franco -, el que fué contestado seguidamente, felicitindole
efusivamente en nombre del Colegio. | '
—Liberado- Madrid, y terminada triunfalmente la campana de
redencion dirigida por nuestro Generalisimo, el Colegio Oficial
de Médicos de la Capital de Espafia, en cump imiento de orde-
nes recibidas del Excmio. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sani-
dad, ha quedado constituido por una Comisién gestora presidi-
da por el Dr. D. José Ferndndez de la Portilla, auxiliado por los
Drs. D. Guillermo Niifiez y D. Julidn Regueiro.
Al felicitar a tan ilustres compafieros, les agradecemos el cor- -

dial ofrecimiento que nos hacen, y les deseamos los mayores
~aclertos en su importante cometide.

!
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Yodo organico de.-amplio margen
de tolerancia con un contenido de

~ 5 por 100 de yodo terapéuticamen-
. te activo.
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GRANDUDLADO

" ESTIMULANTE DE LAS FUNCIONES HEPATICAS
DESENSIBILIZANTE DEL ORGANISMO '
DRENAJE BILIAR

.Hiposulfito de sosa, sulfato de magnesia, peptonas de
carne, pescado, leche, huevo y vegetal.

Dosis: De media a una cucharada en ayunas y por la
noche. Nifios, cucharaditas.
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PRODERMA

Pastas y pomadas para dermatologia

" PRODERMA PASTA DE ZINC. - Anticongestiva.

PRODERMA NAFTALAN.—Eczemas sub-agudos
de‘regiones con piel fina.

PRODERMA TUMENOL.— Prurigos y pruritos,

eczemas sub-agudos y cronicos.

" PRODERMA AL ALQUITRAN.—Ezcemas sub-

agudos y cronicos, dermitis, profesionales, etc.

PRODERMA BREA PiROGALICA.—Ezcemas se-

borreicos, psoriasis, afecciones psoridsiformes,
etcetera.
' . : |
PRODERMA OXIDO AMAPRILLO.—Piodermitis,
afecciones pif}geuas o infectadas, etc.

PRODERMA ICTIO\AERCURICA —lmpetlgo y
“eczematizaciones secundarias.

. PRODERMA AZUFRE NO GRASO.—Acné Juve-
qil polimorfo, etc.

PRODERMA AL MINIO.—Lesiones cutdneas ori-
ginadas por los gérmenes de la supuracion.

PRODERMA ROJO ESCARLATA --Con ac. h. ba-

calao. Cicatrizante enérgico, tlceras inveteradas,
quemaduras, etc.

PRODERMA CLORAMINA.-Bactericida energlco

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

: : LABORATORIO CANTABRO. — SANTANDER : :
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GOBIERNO DE LA NACION

Ministerio de ia Gobernacio

ORDEN de 1.° de Abril de 1939 dando normas parea apl.ff:acim
de -2 Ley de 10 de Febrero dz 1939 sobre depuracion de jun-
cconarios publicos al personal saritario.

T v e

~ La Ley de 10 de febrero de 1939, sobre depuracion de fun-
cionarios publicos, ordena una investigacion de la ‘conaucta de
todos los que aparezcan en territorios liberados, en relaciomcon
el Movimiento Nacional: Y en su articulo octavo dispone que los
funcionarios sujetos a investigacion quedardn suspensos de sus
cargos hasta que se apruebe su readmlsmn 0 hasta que termine
el expediente.

La Orden de este Ministerio de 1.2 de marzo ltimo (ROLF-
TIN OFICIAL DEL ESTADO del 14), disporne, en su articulo
quince, que los funcionarios sanitarios que, conforme a la legis-
tacion de Coordinacion, son funcionarios -del Estado, quedan su-
jetos a las normas de la Ley de 10 de febrero aunque coirrespon-
da a las Corporaciones su nombramienlo o retribucién.

La liberacion simultinea de todo el territorio pendiente de
ella plantea el problema del automadtico cese de un considerable
numero de funcionarios sanitarios, a las resultas de las informa-

~ ciones gue se les han de instruir. Si se aplicasen literalmente las
normas indicadas quedarfan desstendidos los servicios saniiarios,
con el consigulente perjuicio a los intereses publicos. Con el fin
de evilar tales consecuencias, este Ministerio, dispone: .

Arliculo primero.—La suspension en sus cargos de los fun-
~clonarios ptiblicos sujetos a investigacion, pt evenida en el articu-
o octavo de la Ley de 10 de febrero de 1939, no se aplicird, por
lo general, a los titulados sanitarios y persoual auxiliar, I(}s. cua-
les, inientras individualmente no € disponga lo conira“in, per-.
CSmanecerdan en sus puestos desempefiando las funciones técnicas

que les estuvieran encomendadas, con subordinacion a las Auto-
ridades Nacionales.

Articulo segundo.—E] Ministerio de ]a Gobernacion, la ]efa-
tura del Servicio de Sanidad, los Gobernadores Civiles y los Ins- .

pectores Provinciales de Sanidad de las provincias recien libera-
~das, podran acordar excepciones al principto general del articulo
anterior ordenando la suspension  inmediata en. sus cargos de
ﬂquelloa flincionarios en los casos en que se estime canvemcnte

ia adopcion de dicha medida.
- Burgos, 1 de Abril de 1939.—IlI Afio Trmnfal-—-berr.:mo

- Surier.

(B. Q. del Estado dia 2.
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ORDEN de 92 de Abril de 1939 sobre vigilancia. de las Socie-
. dades de as’i,szféizcia'-me’cﬁcaﬂfarmace’niﬁcas en la libzracion
 total del tervitorio nacional. = |

[ a liberacion total del territorio nacional, suscita en términos
urgentes la cuestién de la vigilancia de las sociedades de asisten-
cia  meédico-farmacéuticas, Sin perjuicio de que, en momento

-y “oportuno, se regule esta materia en la nueva legislacion sanitaria
que se prepara, de ‘momento se considera necesario dictar nor-
mas, adaptando las disposiciones vigentes €n 18 de julio de

i

1936 las circunstancias actuales. En su virtud, este Ministerio se
ha servido. disponer: - | * e N

Articulo primero.—Las funciones de la antigua Comisaria Sa-
nitaria creada por R. O. de 31 de marzo de 1925 quedaran ads-
critas a la Seccion de Medicina Social, del Servicio Nacional de
Sanidad. |

Articulo segundo.—Todas las atribuciones conferidas a la an--
tigua Comisaria Sanitaria, por su Reglamento de 10 de febrero
de 1026 v disposiciones posteriores—a excepcion de aquellas que
se modifiquen en la actual disposicion—pasardn al Servicio Na-
cional de Sanidad, que las ejercerd por intermedio de la Seccion
de Medicina Social y su Jefe. | -

En sustitucion de lo prevenido en el articulo - quinto y base
tercera del Reglamento de 10 de febrero de 1926, la Seccion de
Medicina Social contard con asesores pertenecientes a las sigujen-
tes entidades: Colegio de Médicos; Colegio de Farmaceuticos;
Colegio de Odontologos; Instituto Nacional de Prevision y Ser-
vicio Nacional de Beneficencia

Articulo tercero.—Ademds de las funciones atribuidas a la an-
ticua Comisaria Sanitaria, la Seccién de Medicina Social del Ser-
vicio Nacional de Sanidad, tendrd como mision especialisima, ‘el
estudio de la asistencia dispensada por el Estado, la provincia y
| los municipios, los Patronatos y el sistema ‘llamado de <iguala»"
; | y las prestaciones sanitarias de los Seguros Sociales, para propo-

ner la debida coordinacién entre ellos, evitando gastos inuatiles y

Servicios innecesarios. . |

Ariiculo cuarto.—FEn lo sucesivo no se permifird la creacion
de nuevas sociedades dedicadas 2 la prestacion de servicidos sani-
tarios de tipo mercantil. '

Articulo quinio.—L.a Jefatura de] Servicio Nacional de Sani-
dad dispondra la puesta en marcha de las antiguas Comisarias
Sanitarias provinciales, que funcionarin como una Seccién mas
de las Jefaturas provinciales de Sanidad y-con una constitucion
andloga, en cuanto a asesoramientos, que la Central, de la que
dependerin. . 15

Articulo sexto.—A la mayor brevedad se procederd por el
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serviclo Nacional de Sanidad, a la elevacion al Ministerio de la
(Gobernacion de los proyectos de Reglamentos en' desarrollo de
la presente Orden Ministerial (en los que consten de una manera
terminante las nuevas orieataciones que se confieren a esta Sec-
cion de Medicina Social.) s 7

Articulo séptimo.—La Jefatura del Servicio Nacional de Sani-
dad, por intermedio de la Seccion de Medicina Social, procedera
en los territorios recien liberados, al nombramiento de Comisio-
nes Uestoras, encargadas de dirigir y administrar las sociedades
de asistencia médico-farmacéuticas que queden abandonadas o
sin direccién, en tanto quede regularizado su funcionamiento.

Burgos, 22 de Abril de 1939.—Afio de la Victoria. —Serrano
Sufier. . ' | R _

' ; (gt (B O. del Estado dia 25.
ORDEN de 29 de Abril de 71939 creardo el Instituto Superior

de Ensefianza e Investigaciones Sanitarias. ' 2

- Desde la inictacion del Glorioso Movimiento Nacional viene
siendo la Sanidad preocupaciéon del nuevo Estado, como [o de-
muestra la creacion de la Fiscalia-de la Vivienda; y del Patronato
Nacional Antituberculoso, las declaraciones contenidas en el Fue-
ro del Trabajo, el establecimiento del Instituto Nacional de la Vi-
vienda, la intensificacion de los Servicios de Sanidad y Beneficen-
cia, cumpliendo asi la promesa hecha al constituirse el Gobierno
Nacional al decir que: «Precisa acometer la empresa de sanea-
miento moral y material de todo el pueblo espafiol, necesitando
hasta el maximo de una auténtica politica cultural y sanitaria, que
por medio de los médicos y.maestros borre cuantos germenes -
enfermaron la mente y la salud de un magnifico, probablemente
tinico, material humano y siendo la inspiracion del Caudillo con-
tenida’en sus palabras al iniciarse el Afio de la Victoria, pro-
‘metiendo: «La paz, la Sanidad, la satisfaccion del trabajo y la
productividad elevada al grado médximo, la cultura, la seguridad,
de la vida familiar». £ | |2 178

Terminada victoriosamente la guerra, llega el momento de
orientar una seria politica sanitaria, que disminuyendo.la mor-
talidad general, y especialmente la infantil, coadyuve a la resolu-
ci6n del problema demogréfico espafiol. |

Para ello, aparte .de mejorar.la organizacion de los Servicios
centrales de Sanidad y sus organos periféricos y de conseguir la
colaboracion de cuantas instituciones en Espafia a través de' Sa-
nidad y Beneficencia municipal, p.rﬂxfincjal y nacional tienden al
mismo fin, se requiere coordinar las instituciones centrales donde

"se lleven a cabo los trabajos de investigacion de indole sanitaria
y la preparacion técnica: del personal que haya de desarrollar el
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programa sanitario del nuevo Estado, instituciones existentes en
la actualidad, pero dispersas e mconexas |

Habiendo sido destruidos establecimientos como el Instituto
Nacional de Sanidad, el del Cincer y 1a Escuiela de Puericultura
y aconsejando la economia la fusion de estos Centros con otros
~que por fortuna se hallan en Madrid en buen estado de conser-
vacion, urge acometer esta empresa, que tendra como cen<ecuen-
‘cia u 1a mayor eficiencia y una reduccion de gastos, dotdndoles
de servicios auxiliares y de administracion comunes a todos.

En tal sentido este Ministerio ha tenido a bien disponer: -

Art. 1.° Se establece en Madrid, en.los terrenos qie este
Ministerio actualmente posee en Chamartin de la Rosa, el Institu-
to Superior de Ensefianza € Investigaciones Sanitarias (I. S. E.1.S.)
que estard integrado por los siguiente servicios:

a) El Hospital Nacional de Infecciosos.

« - b) La Escuela Nacional de Sanidad. |,
- ¢) La Escuela Nacional de Puericultura.
~d) La Es uela Nacional de Tisiologia.
e) FEs-uela Nacional de Enfermeras e Instructaras Sanitarias.
fy El Instituto Nacional de Higiene.
o) El Centro de Lucha contra el Cincer.

Ty

liy El Parque de Sanidad, - §

L]
ks

a los ciuales podrin afiadirse cn “lo sucesivo los servicios.que la - -

.experiencia ensefie que deben aumentarse.
Art. 2. - Por la Jefatura dzl Servicio Nacional de Sl"llddd se
‘tomardn las oportunas disposiciones para convertir la actual en-
fermarix Vlctum Eugenia en C=ntro de lucha contra el Cincer
en sustitucion del antiguo lnstituto Nacional del Cancer, total-
mente destruido por la guerra.
| A1 3° Por la misma Jefatura se procedera en el plazo ma-
XImo de un mes a elevar a este Ministerio un plan de necesida-
des para construir un nuevo edificio en los mismos terrenos de
~Chamuctin con destino a Instituto Nacional de Sanidad, Escuela
~de Puericultura v Parque Sanitario en sustitucion de lu- que han
sido totalmente destruidos en los terrenos de la Moneloa y de la
calle Ferraz. Con este plan de necesidades, este Ministerio pto-
cederi a anunciar el oportuno concurso entre arquitectos con
arreg!o a las disposiciones reglamentarias.

Att. 4. El Servicio Nacional de Sanidad propondrd a este
‘Ministerio la reglamentacion a la que ha de ajustarse la institucion
que hoy se crea y cuyo funcionamiento ha de iniciarse con la ce-
leridad que las circunstancias actuales requieren.

Dios guarde a V. 1. muchos afios. |

Burgos, 29 de Abril de 1939.—Afio de la Victoria.—Serrano
Suners . , ‘
.Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad. (B. O. dia 30).
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'FISCALIA SUPERIOR
| CIRCULAR Syid

Iim 0. Seffor:

- Relacionado con varias consultas hechas a esta Fiscalia Su-
perior por mas de una Delegacion, tengo el honor de manifes
tar a V. . lo siguiente: : -_

El Estatuto Municipal y el Reglamento de Sanidad, éstablecen
que es funcién de los Inspectores Médicos Municipales, el regis -
tro Sanitario de viviendas. La Orden nimero 1.171, dictada por
el Excmo. Sr. Gobernador General del Estado («<B. O.» del Estado)

- -Sobre normas para organizacion y funcionamiento de las Fiscalias

~establece en la norma 2.° del modo de efectuar la Inspeccién Sa-
nitaria de viviendas los Médicos de Asistencia ‘Piblica y reco-
mienda y obliga al cumplimiento de las Circulares de la Fiscalia
Superior de la Vivienda, ntimero 1, 2, 3, 4 y 5 del 27 de Febrero

- del 1937 que hace referencia a los servicios implantados por este

. Organismo y entre ellos la obligacion, confeccion de las fichas,
consecuencia derivada de la Inspeccion. e

. Ultumamente por el Excmo. Sr. Ministro de la- Gobernacion,
se dicto con fecha 24 de Marzo del 1938, («B. O.» del Estado nii-
mero 520) una Orden recordando lo pertinente del caso.

Si-el deber de llevar a cabo el servicio estd claramente expre-
sado, el modo de efectuarlo no ha -ofrecido dificultades de nin-
guna de Jas Provincias en que vienen haciéndose. La claridad de
los datos que aparecen en las Fichas, no obliga para contestar a
ello a un trabaio de orden especifico, ni suele necesitarse el con-
curso de un lécnico de la construccion para fijar una vulgar me-
dida lineal o realizar una sencilla operacién aritmética. La reco-
nocida cultura de los Sres. Inspectores Médicos Municipales, les
viene relevando de ayuda que ellos mismos han rechazado por
Innecesaria. Si en algiin caso particular este concurso es necesario

-y asi lo solicitan; puede. V. 1. ordenar que el Asesor Arquitecto
colabore, o bien el Sr. Aparejador que algunas Fiscalias tienen para
ayudar a sus trabajos, ya facilitado por el Ayuntamiento o incor-
porado a la plantilla del personal en funcion del Inspector de vi-
viendas. Generalimente la confeccién de Fichas, obligada conse-
cuencia de] Registro Sanitario de Viviendas, los sefiores Inspec-

~ tores Médicos son los que vienen haciéndola. i

- En la seguridad de que dichos funcionarios al igual’ que én

otras provincias, realicen estos trabajos, con el interés patriético

a que se esta vinculando no solo por el obligado deber, sin6-

también por el honor que representa colaborar 2 las 6rdenes de

f
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- nuestro Glormso Caudlllo, en el magno problema de la vivienda, = -
“puede V. L. circular a todos este escrito, que no tiene el carcter "
de estimulo que por este nolo cons:dero necesario, sino de acla-
racién a la consulta formulada, esperando que la respuesta sera
todo provechosa y (til que el caso requiere.
Dios guarde a V. I. muchos anos.
- V.lladolid, 27 de Abril de 1939.-—Afio de la Victoria.—F]
Fiscal Supenm de la Vivienda, Blas Sierra.—Firmado y rubrica-
. do.—Hay un sello en tinta que dice, Ministerio de la Gobernacion,
Fiscalia Superior ‘de la VIVIEﬂdﬂ —Timo. Sr. Fiscal Delegado de la
Vmenda de Ciceres.

ORDEN rmmbmrza.’o el Corzse;o General de" Colegios Oficiales
Medicos. . -

En el «Boletin- OflCI’ll del Est'ld(): del 16 del actual, se inser-
ta la siguiente Orden del Ministerio de la Oobernacmn )
«[ltmo. Sr.: Haciendo uso de las facultades que me estin con- 3
feridas, y teniendo en cuenta lo que dispone el apartado séptimo . -
de la Orden de Gobierno General de 18 de Enero de 1938, he
tenido a bien designar para los cargos directivos del L{msew |
General de Colegios Oficiales de MEdlCGS a los sefiores si-. * =
guientes: | - '-
Presidente: D. Enrique Sufler Ordofiez. .
Vicepresidente: D. Juan José Rivas Bosch.
Secretario: D. Saturnino Garcia Vicente. . 3
Vocal: D. Lorenzo Garcia Tornell. | N
Idem D. José Luis Durdn Soiisa. ' - 1o
[dem D. Benigno Oreja Eldsegui. - . i
Idem D. Jose Ferndndez de la Portllla '
Idem D. Jesus Muro.
Idem D. Mariano Gémeéz Ulla.
Idem D. Diamaso Gutiérrez Arreses.
‘Idem D. Guillermo Ntfiez.
' Idem D. Antonio Osorio,
- Idem D. Tomas Lopez Mata.

--Lo digo a V. l. para su conocimiento y efectﬂs 5
Dios guarde a V. I. muchos afios.

Burgos, 15 de Abril de 1939.—Afio de la Victoria. —Sermna |
Suier

Iltmo. Sr. Jefe _de-l Servlclo Nacional de Sanidad>».
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Auiso para los asocados a Prevision
MedICa que se Nallaban en zona roja

Hemos recibido del Consejo de Administracién de Prevision
- Medica Nacional el siguiente comunicado: ¢
. -«Rogamos a Vd., que con la maxima urgencia, se sirva inda-
gar el paradero de los asociados a Prevision Médica- Nacional,
residentes en esa.Provincia y que hasta fines del 'pasado mes se
hallaban en zona roja, a los que entregara el Impreso necesario
para formular la declaracion jurada prevenida en la Orden -del
‘Gobierno General del Estado de fecha 9 de Diciembre del afio
1937, publicada en el «Boletin Oficial> del Estado del dia 11>,

Lo que hacemos piiblico para general conocimiento, esperan-
do que los Medicos que se.encuentren en tales circunstancias se
apresuren a interesar les sea facilitado por este Colegio el impreso
correspondiente. , . | . (3

Para mayor claridad reproducimos a ¢ontinuacién el conteni-
do de la Orden del Gobierno General de 9 de Diciembre de 1037,
que dice lo siguiente: i £I¥
- ~«Con ‘el -fin de conseguir una rdpida normalizacién en el
cometido de-la Asociacién de Socorros Mutuos, denominada
«Prevision Médica Nacional», cuyo Reglamento fué aprobado
por R. O. de 9 de Mayo de 1930, y- para que pueda seguir cum-
pliendo sus importantes fines sociales, en orden a 'la proteccion
de invalidos y sostenimiento de viudas y-huérfanos de médicaqs, -
farmacéuticos y odont6logos; vista la propuesta del Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos y el informe de la Jefatura Superior
de Sanidad.- A _ i

Este Gobierno General se ha servido disponer:

'1.° En el plazo maximo de noventa dias se pondrd en fun-
cionamiento la Prevision Médica Nacional con sujeccion al
Reglamento de 9 de’ Mayo de 1930 Orden de 17 de Agosto de
1933, y a los preceptos de la presente. : ‘

2." - La direccion provisional de Prevision Médica Nacional
sera ejercida por el Consejo General de los Colegios Oficiales de
Médicos, nombrado en 29 de Julio del corriente afio, actuando
de Comité ejecutivo el que lo sea del Consejo y teniendo ambos
todas las atribuciones y deberes que en el Reglamento se confie-
ren al Consejo de Administracién y Comité Ejecutivo, respecti- -
vamente. : |

3.° Las funciones inherentes al Consejo de Inspeccién serdn

~ejercidas por la Jefatura Superior de Sanidad del Estado Espafiol.
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4° Los asociados a Prevision Médica Nacional procedentes
de zonas no liberadas y los de la nacional, cuyos Colegios radi-
quen en aquellas, presentardn en’ el plazo de treinta dias ante el
Colegio de Médicos provincial de su residencia, 0 ante el mas
cercano, segin los casos, una declaracion jurada en la que se
hara constar: | _

a) grupos en que estén inscritos. |

b) fecha y cuantfa del dltimo recibo satisfecho. -

e) sila admisién en Prevision Médice fué condicional y por
qué causa. B :

- Igialmente los asociados que en 10 SUCESIVO hagan su pre-
sentacién en-la zona Nacional, vendran obligados, tambien en el
plazo de treinta dias, a formular una declaracion jurada concebi-
da en los términos a que se hace referencia en el pdrrafo ante-
rior, ampliada con la fecha de entrada en el terntorio Nacional y
autoridad ante quien hizo la correspondiente presentacion,

Los asociados que con posterioridad a esta disposicion sean
liberados sin haberlo sido el Colegio Médico Provincial a que
pertenezcan, quedan obligados a presentar en el mismo plazo la
declaracion jurada de que se hace mencion ante el Colegio Mé-~

~dico Provincial mds cercano a su residencia.

5.2 El no cumplimiento dé lo dispuesto en el articulo ante-
rior, dejard automdticamente en suspenso todos 10s derechos
como asociado a Prevision Médica Nacional, sin perjuicio de que .
previa peticion de parte, el Consejo acuerde concederle la pro-
rroga que sefiala el articulo 57 de los Estatutos.

6.° La designacion de beneficiarios hechas por los asociados
con anterioridad al alzamiento Nacional, quedan anulados, y en
su virtud por los asotiados, se procederd a hacer nueva designa-

: cion con arreglo al Reglamento. - .

El Consejo de Administracion hard la designacion de benefi-
ciarios condicionales de acuerdo con el articulo 24 del Regla-
“mento en los casos de defuncién posterior al 18 de Julio de 1930, -
y en aquellos otros en que no se haya hecho nueva designacion

de beneficiarios por los asociados.

© 7.2 Todos los asociados a Prevision Médica Nacional que
figuren inscritos en 18 de Julio de 1936 estan obligados a satisfa-
cer las cuotas mensuales de derrama que le corresponda por los
orupos suscritos a partir de 1 de Julio de referido afio de 1936.

[Los asociados que tuvieran la cuota satisfecha del mes de
Julio del pasado afio, por haber remitido el Consejo de Prevision
Médica los recibos de dicho mes al Consejo Provincial respecti-
vo, quedan obligados a satisfacer la cuota complementaria que. le
corresponda. | - - |

-Asimismo los asociados que nor proceder de zona roja o li-
berada, ‘con posterioridad al 18 de Julio de 1936, hubiesen satisfe-
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¢ho cuotas de derrama puestas al cobro por el Consejo de Mur-
cia de los meses de Julio y posteriores estdn obligados a abonar
la cuota complementaria que les corresponda por la diferencia
. entre la pagada en la zona roja y la sefialada por el Consejo de
Prevision del territorio Nacional.
~ 8.° Las cuotas de derrama a partir de 1 de Julio de 1936,
seran satisfechas por los asociados en los plazos que sefiale el
Consejo de Administracion, independientemente de las que le
corresponda por la mensualidad corriente y desde el mes en que
comience a funcionar de nuevo la Prévision Médica Nacional.
9.° El asociado que dejara en descubierto el pago de recibos
que importen el valor de su garantia, se le hardn efectivos orde-
nando sean descontados hasta el limite legal que sefialan las dis-
posiciones vigentes, quedando facultado el Consejo de Adminis-
~tracién para aplicar en cada caso a los asociados los beneficios
que sefiala el articulo 57 de los Estatutos, si asi conviniese a los
intereses de Prevision Médica Nacional. | |
10. Cuando fallezca algtin asociado sin haber satisfecho en
su localidad las cuotas de derrama y que estuviesen dentro ‘de .
los beneficios otorgados por el Consejo de Administracion, serd
descontado su importe del subsidio que corresponda a sus bene-.
ficiarios. - |
11.  Fl cobro de Subsidio de Vida correspondiente a expe-
dientes no resueltos, se hard en lo sucesivo en forma de pension
mensual, partiendo la indemnizacién minima de 5.000, 15.000,
30.000 y 50.000 pesetas, en plazos mesuales durante.5, 10, 15 y
90 afios, como méiximo, seglin que el asociado pertenezca a los
orupos I, 1I, 1l y IV. _ EE
12. Para el pago de las pensiones anteriores al Alzamiento
Nacional se constituird un fondo que serd integrado como sigue:
a) Por los saldos que tuvieran los Colegios del territorio
nacional a favor de Prevision Médica Nacional en 18 de Julio de
1036, asi como el que arroje el de los Colegios posteriormente
liberados o que se liberen en lo sucesivo. et
b) Por ias cuotas de entrada de los nuevos asociados 2 Pre-
vision Médica Nacional. _ 3
"~ ¢) Por la cantidad que el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos destine a este fin del importe de los certificados
vendidos en territorio nacional, a partir de 1 de Septiembre de
1936 y de los que en lo sucesivo se vendan. Dicha cantidad nun-
ca podré ser inferior al 25 por 100 del importe total de los cer-
tificad os. - , :
d) Por los recaroos sefialados en el apartado b) del articulo
61 del Reglamento. ' . _ _
e) Por la cantidad que el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos destine del importe de los saldos de los Cole-
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gios Médicos en 18 de Julio de 1036, por suministro de certifica-
dos, por el de los liberados después de esta fecha y por los que _
en-lo sucesivo se liberen.. BG4 50 1 L Bk
f) Por las subvenciones oficiales que puedan obtenerse a
este fin, )i wn ¥ Bl . b b | | |
'~ 213, - Una vez cubierto el fondo a que se refiere el articulo
“anterior se constituira el fondo auxiliar del apartado 2.° del ar-
ticulo 61 del Reglamento. 15 i Y ,
- De este fondo auxiliar se abonara, al fondo de pensiones con-
“cedidas durante el Movimiento Nacional  las cantidades que el
“Consejo de Administracién acuerde con destino a la  reduccidon
de las cuotas de derrama de la Seccion de  Vida, teniendo en
cuenta el extraordinario nimero de defunciones habidas y las
que en lo sucesivo se produzcan. « i GG el o
- _Fsta reduccién en ningitin caso podrd exceder del importe del
50 por 100 para el Grupo I; 40 por 100 para el 11; 30 por 100 pa-
ra el 1I; y 25 por 100 para el IV del valor de la cuota de derra-
ma correspondiente. - | g 1
Los fondos que se destinen a la reduccién de cuotas, de de-
frama y que procedan de los apartades.c) y €) s lamente tendran
aplicacion para los asociados de la profesion de médicos. ..,
14.- Las cantidades que se destinen al fondo. auxiliar, serdn
‘reintegradas a éste con las cantidades que puedan ser recuperadas
del capital social actualmente en territorio no liberado.
. 15, Tan pronto como sea liberada Murcia, el Comit¢ Ejecu-
“tivo ir4 a hacerse cargo ante el Notario de los fondos y documen-
tacion que puedan entregarse y para lo cual se solicitard del
Gobierno General cuantas autorizaciones sean precisas. .
~+ .16, Por el Consejo de Administracién. de Prevision Médica
* Nacional se redactars el Reglamento provisional del régimen in-
fEertibé', que someter a la aprobacion del Gobierno General del
stado. _ 44 .+
17. FEl domicilio provisional de Prevision Médica Nacional
guedara establecido en Valladolid. |

ARTICULOS ADICIONALES

1.2 Los preceptos contenidos en este Reglamento tienen ca-
rdcter provisional o transitorio. En su consecuencia a su completa
vigencia volveré el Reglamento .de Prevision Médica Nacional,
cuyos preceptos regiran en tanto en cuanto no se opongan a la
presente Orden cuando la Superioridad lo disponga. v

2.° Los derechos sefialados a los beneficiarios quedarn en
suspenso o se privar a estos definitivamente de su disfrute cuan-
do dichos beneficiarios sean:sancionados por, resolucion, firme
dictada por-la Autoridad competente por actos contrarios al Glo-
rioso Movimiento Nacional. |
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3.° Los que actualmente ostenten el caricter de asociados
de Prevision Meédica Nacional no podrdn darse de bzja‘en ella
sin dejar de ejercer la profesion.
4.° - Podran inscribirse en los Grupos |y Il de ambas sec-
ciones de la Prevision Médica Nacional, todos los empleados de
10s Colegios Oficiales de Médicos con mds de dos afios de servi-
‘cio y en las mismas condiciones que sefiala el articulo segundo
adicional de esta orden. | ol
5.° 'La Comision Permanente podré resolver provisionalmen-
te los casos concretos que en la préctica se presenten y que tasati-
‘vamente no estén regulados ni previstos por el Reglamento y esta-
Orden, aplicando sus preceptos por analogia. Pero“tanto en el
supuesto expresado como en los de interpretacion que por su im-
portancia lo requieran, deberd dar cuenta dentro de los treinta
‘dias naturales siguientes 4 la Jefatura Superior de Sanidad del Es-
tado, quien resolverd’ definitivamente; entendiéndose que 1a Supe-
rioridad ratifica la resolucién del caso sometido a su apreciacién
si tFanscurren otros treinta ' dias naturales contados ‘desdeique
oficialmente se haya puesto en su conocimiento, sin que expresa-
mente haya mostrado, su disconformidad. *

Valladolid, 9 de Diciembre de *1937.—Seg.unda Afo Trrunfal.
" El1 Gobernador General, |
Luis’' VALDES
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AYUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g1 ABORATTGRIO

Hete b ( ICO-F ; -

| RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES BRUTIO0 de 6 E5.
' ‘ ' COLAR, Sucesor de

1 | - J. G. ESpinar, dca-

I ba de poner a la disposicion de l2 respetable clagse médica, las

nuévas preparaciones marca «ESPANA» JARABE DE HIPOFOS-
FITO COMPUES?TO <ESCOLAR:. ESTOMACAL <ESCOLAR>,
YODURO DE CAFEINA «ESCOLAR» SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA (ESCOLAR» SAL DE FRUTAS ESPA-

. NOLAS «ESCOLAR». BALSAMO DEL NINO «BSCOLAR». URO-
TROPIN « ESCOLAR». PIPERACINA «ESCOLARs. MIEL DE

UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR », i | : , =’ 4
Jarabes, Vinos Medirinales, Granula- e S ———
‘dos,; Inyectables de todas clases ¥ Calle Sanchez Perrier, nuam. 3__-_@;1331'_

__AGUA.OXIGENADA NEUTRA y ME- _ o
A CINAL a DIEZ VOLUMENES = fado de Correos, 46. — S EVILLA.
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H 1V Congreso nteoaciocal de Paiobogia (omparada

Durante los dizs 15 al 20 de Mavo, se cele-
bra:a er Rema el 1V, Coigreso Internacional
de Patologia Comparada. Ante la imposibili-
dad dz e viar una represen acié , por este
Colegio se ha enviado al Sr. Presidente del
mismo, el siguiente mensaje de adhesion:

- «Excemo. Sr. Prof. Dr. Pietro Rondoni, Presidente del
IV Congreso Internacional de Patologia Comparada.

Roma.

EL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA
DE CACERES, en cuya entidad se encuentran representados los
profesionales titulados que ejercen la Medicina en la misma, en
nimero de CUATROCIENTOS colegiados, en nombre de todos,
‘1a Junta de- Gobierno de esta Corporacion Médica, tiene el alto -
honor de dirigirse a V. E. como Presidente del IV Congreso In-
ternacional de Patologia Comparada, para expresarle la adhesién
mas sincera y entusiasta con sus fervientes votos de que se alcan-
cen en el mismo positivos resultados que vengan a enriquecer
nuestra Ciencia, honrando nuestra profesion. |

‘Si'la guerra que nuestra Patria ha sostenido con la ayuda de

" Dios y la sabia direccion del Caudillo Franco no retuviera a los

Médicos en Hospitales, Equipos Quirirgicos, Laboratorios y Uni

dades Combatientes, podria tener V. F. 1a seguridad de contar

con nuestra modesta colaboracién personal, que contrariando

nuestros deseos no nos es posible prestar en las circunstancias
presentes. . ' | -

Y ya que ello nos impide-hacer patente en el Congreso nues-
tro reconocimiento a los compaiieros de todo el mundo, y en es-
pecial a los de esa Italia Imperial, tan unidaa nosotros en la
Cruzada que culminé en la Victoria, ala que tanto contribuy6

~ vuestro Pais, su Rey Emperador y el Duce, le rogamos encareci-
damente haga presente a todos nuestra eterna gratitud, que es-
pecialmente gand nuestros corazones hacia vuestro hoy Empera-

dor, vuestro Duce y vuestro Pueblo, al que tenemosy conside-
ramos como hermano. -

. Caceres, 18 de Abril de 1939.—Afio de la Vietoria.
Saludo a Franco: jArriba Esparia!

LA JuNTA DE GOBIERNO»
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bl EEDRO R. DB LEDESMA |
| M;édliﬂﬂ Tocologo excedenter de la B. M. de .Madri'd;.
| ~del Hospital Provincial y del '

- Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

O ENREBUEEN R

- Cirugia general-Obstetricin y Ginecologia

IR RIEIININI Al

Avenida de la Virgen de la Montaiia - Telétono, 1310

I - | CZACER.ES .

DISPONIBLE

Ministerio de Cultura 2010 '



!
INTESTINOS B
dolor de estémago, dispepsia, ace- i -4

- dias yvomitos, inapetencia, diarrea,
 Ulcera del estomago, efc., se curan
- positivamente con el

Elix”ﬂ Estomacal

ﬂg ve GAR L 03 *'

{ STOMALIX) |

Pod'ercso tonico o
digestivo que triunfa siempre o
" Venta: Principales farmacias del mundo. 55

DISPONIBLE
"BENEDICTO MALAGA
APARATO DIGESTIVO Y. NUTRICION .
RAYOS X METABOLISMO BASAL
CONSULTA DE ]1 A1 Y DRE 4 A 6
g Avemda de Espafia, ntim. 183. ——-Teléf’ono, 1762
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Cuatro produclos de maxima elicacla

B e I ———

Senior Doctor:

Cuando quiera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedades de
las vias respiratorias inferiores, en la newmonia, bronconeuuionia post-
operatoria, bronquitis aguda, crénica, ectasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciosos, nade encontrara mejor que
el producto espanol

PULMOTOXIN

. ...UN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accién antitoxica y antiba-
cilar en los casos degrippe y sus secuvlas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciend » una verdadera antisepsia de las vias respirato-
rias, lo encontrara en el producto espafiol

PULMOTON

...IN MEDICAMENTO DIGITALICO de accién constanfe y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede ufilizar el compuesto
de Purpiireo-Giucocidos A. B.y C., preparacion original, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producto espan]

TONDIUR

..Cuando necesife utilizar un narcético, un analgésico, un anties-
pasmoddico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada. obstruccion intestinal, célicos hepatico y nefritico,
apendicitis, colico saturnino, dolores d: tumores malignos, etr., llenara
con toda seguridad la indicacion utiliza do

ANESTON

que es la totalidad de los glca’oides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutrar«, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin ninguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales.

Senor Doctor:

Por economia de la Patria, y la- particular del enfermo, hoy mas que
nunca, recete productos espanoles.

Laborlorio del Doctor Viceate. - MADR(D

Provisional: Uzandizada, 12. SAN SEBASTIAN
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