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Seccidon cientifica

Distrofias y atrofias

Por D. PAULINO REBOLLO
Director del Centro de Higiene de Matamala

Es un verdadero caos la clasificacion de estos trastornos
cronicos, como lo es la de todos los trastornos nutritivos,

que reflejan las distintas interpretaciones porque han pa-
sado. Marfan, en su primera clasificacién, habla de Atrofia

simple y Atrofia caquéctica, y ya en la segunda, incluyéndo-
las en el grupo de Desnutricién dice de Hipotrepsias y Atrep
sias. |

Nobecourt las clasifica en Hipotrepsias y habla también
de Hipotrofias término que fué creado por Variot para de-
signar los estados atrépsicos prolongados.

Rohmer los Ilama Distrofias alimenticias, Hipotrepsias y
Atrepsias.

Por otra parte, Cznerny y Keller, hacen una clasificacién
puramente etiolégica, que obtuvo gran éxito por su sencillez.

Y Finkelstein fundandose en su aspecto clinico las clasi-
fica en Distrofias alimenticias, Distrofias por Dispepsias, Pa-
trofias y Atrofias, estableciendo asi una légica encadenacion
entre los términos Eutrofia-Paratrofia-Distrofia y Atrofia; si
bien en su altima clasificacién no habla mas que de Distro-
fias y Atrofias. |

También los norteamericanos han hecho varias clasifica-
ciones y se les ve en general, como en la de Marriot, mas in-
fluenciados por la escuela francesa al hablar de Hipotrepsias
y Atrepsias.
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in Espana también Caveng y Vidal Jordana han clasifica-
doy en el V Congreso de Pediatria celebrado en Granada,
la primera ponencia a cargo del Dr. Gonzalez Meneses, fué

sobre Hipotrofias y Atrepsias utilizdindose en su discusion e
indistintamente varias denoiminaciones,

En resumen: lo que principalmente nos interesa es el sa-
ber que hay dos tipos de clasificaciones, la de la Escuela
'rancesa (Parrot, Rogner, Nobecourt, Marfan, etc.)y la de la
'sscuela Alemana (Czerny-Keller, Feer, Finkelstein, Meyer,
etc.) que constantemente con nuevas y distintas opiniones
hacen que la interpretacion siga siendo confusa; y que los
términos de ambas, se corresponden en la forma siguiente:
Hipotrepsia de 1., 2 ° y 3.¢F grado y Atrepsia por la Escuela
I'rancesa, equivalentes a los de: Distrofia ligera, Distrofia
grave, Atrofia y Descomposicién, por la Escuela Alemana.
Las Distrofias pueden evolucionar con o sin diarrea, .pero
las Atrofias evolucionan siempre con diarrea.

Todos estos términos son de origen griego y significan
desnutricion; su caracteristica es el que se estabilice durante
algan tiempo un equilibrio anormal entre los factores consti-
tucionales endégenos y los trastornos exégenos alimenticios
y que la pérdida o deficiente asimilacion sea de materia orga-
nica soélida (lo que los diferencia de los trastornos agudos en
que las pérdidas son de agua); es muy demostrativo de la in-
tervencion de los dos factores dichos, el que una misma alte-
racion alimenticia puede producir una Distrofia o una Atro-
fia, segtin se dé en un nino de constitucién normal o hidro-
labil; son, pues, trastornos del Metabolismo con dominio de
la desasimilacion; y en este sentido entendemos por Distrofias
laalteracién cualiativaocuantitativadel estado denutrinucion,
alterdndosela relacionde peso ycrecimiento porestancamiento
o disminucién de éste; mientras que en la Atrofia lo que dis-
minuye progresivamente es el peso con frecuentes descensos
bruscos. En las dos son muy faciles las complicaciones in-
fecciosas por disminucion del indice de inmunidad, que dis-
minuye en la misma proporcién que aumenta el grado de
Distrofia.

[.a sintomatologia de estos estados es muy variada y clara;
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el snitoma mds practico: es, desde luego, la pérdida del pani-
culo adiposo que es al propio tiempo tan facil de apreciar;
¢l nos va indicando la gravedad de la Distrofia por su suce-
siva desaparicion de las distintas regiones; lo hace primero
del vientre y miembros, y por altimo de la cara, que por efec-
to de la pérdida de la bola adiposa de Richard adquiere el
aspecto de un viejo con sus arrugas y boca grande (facies
Volteriana). Estas diferencias de fusibilidad de la grasa son
debidas al distinto grado de hidropigeno del tejido que la
alberga, y a su mayor cantidad de yodo, caracteres que se
van acusando por un proceso de maduracion.

Otro sintoma importantisimo es la pérdida de la elevada
turgencia de la piel del nifo, sintoma del que ha hecho Me-
yer una bella comparacién, equiparandola en el nifio Eutro-
fico a la lozania de una flor, en el Distréfico a la flor lacia, y
en el Atréfico a la marchita; al mismo tiempo se hace mas
trasparente y palida, resaltando sobre ella el rojo vivo de los
labios y mucosa bucal, el peso disminuye por pérdida de im-
bibicion celular, los musculos, débiles, pasan por una breve
fase hipertonica para luego hacerse hipoténicos o aténicos
si continna la atrofia, pasando en la Descomposicién a que la
pared abdominal completamente papiracea se deje distender
por las asas intestinales dilatadas por el gran meteorismo,
dificultando la palpacion y dejando el ano entreabierto y con
frecuente prolapso rectal; la piel se hace grisacea, la sangre
pierde globulos rojos y plasma, de los 6rganos internos se
van atrofiando el Timo, Ovarios y Suprarrenales mientras que
el tiroides tiene un relativo aumento, hay verdadera destruc-
cion protoplasmatica con fendmenos de asimilacién reversi-
ble, hipotermia, pulso de sesenta a setenta, Cheyne-Stokes,
alteraciones del psiquismo con mirada fija y angustiosa,
etc.; elc;

Este final de la Atrofia, Descomposicion de Finkelstein,
verdadera consuncion, ya fué descrito por Parrot en 1874,
quien le di6 el nombre de Atrepsia, muy detallada y brillan-
temente con su triste cuadro final en que el niflo impotente
ya para llorar, lanza de cuando en cuando gritos mondétonos
que ¢l denoming «gris de detresse» si bicn como dice Comby
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fué muy lejos en la generalizaciéon del proceso, ya que, entre
otras cosas, quiso hacer del «trismus nascentium» una con-
secuencia por simple convulsiéon téxica de la Atrepsia; antes
de Parrot habia sido llamado por Hervieux «algidez progre-
siva de los nifios recién nacidos» y por Bouchard «Inanicién»
tan corrientisimamente empleado en estos tGltimos afios; ha-
biéndosele también llamado «Tabes Mesaraica»

Vemos pues, que generalmente el paso del estado de Eu-
trofia o Salud, al de Atrofia va precedido de un estado Dis-
trofico mas o menos grave y mas o menos largo, segtn los
estados constitucionales, la gravedad del trastorno, y la edad
del nifto, pues su gravedad estd en relacién inversa de la edad,
siendo méas grave y corto cuanto méas pequeno, bastando en
los primeros meses aun solo horas, y siendo rara la atrofia
en los mayores de 6 meses.

Este estado Distrofico es producido siempre por hambre
en cualquiera de sus formas; es pues un verdadero proceso
de carencia, de consecuencias mucho més importantes en la
nifilez que en cualquier otra edad, porque no solo se pierde
peso sino que disminuyen o se apulan funciones trascenden-
tales (inmunidad, poder digestivo y de asimilacion, etc).

Toda causa que impida la aportacién de las sustancias ne-

cesarias a la vida celular sera causa de Distrofia y por consi-
guiente lo sera:

Insuficiencia alimenticia cuantitativa o cualitativa; entre
las primeras estd la sobrealimentacién por un mecanismo pa-
radogico ya que perturba la normalidad de la nutricion evi-
denciando a veces la existencia de alguna Di4tesis (exudativa,
neuropatica, etc.;) y la Hipoalimentacién absoluta o relativa
poco frecuente en la lactancia natural en la que lo seria Gani-
camente por hipogalactia, frecuentemente ecompanada de
otros sintomas: Prematuridad, insuficiencia de succion que
al mismo tiempo agrava aun méas la Hipolactia y puede ori-
sinar los vémitos por hipoalimentacién de Variot; es mucho
mas frecuente en los mayores de seis meses por la alimenta-
cion suplementaria y en la Lactancia artificial por el rigoris-
mo en el cdlculo de la racién o un exceso de diluciéon o des-
cremado de la leche, siendo Distrofias muy tipicas; la Lactea
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y la Farinacea de Czerny-Keller; la priniera es debida a uua
insuficiencia de hidratos, lo que origina una mala y pobre
utilizacion de la grasa y albimina, originando un descquili-
brio en el metabolismo del agua, y cuyas deposiciones tienen
el aspecto del «Mastic de vidriero»; la segunda por déficit de
albiminas, grasas y sales; estos nifios son de tipo pastoso,
su grafica de peso tiene muchas oscilaciones y pueden facil-
mente derivar al tipoc hidrémico con los llamados edemas de

hambre y al final con invencible inapetencia producida por
hambre de cloro.

[La Distrofia producida por déficit de vitaminas puede ori-
ginar alteraciones organicas especificas (escorbuto. querato-
malacia, beriberi) aunque por lo general no presentan sindro-
mes puros por ir mezclados con otras carencias; son rarisi-
mas antes del quinto mes.

Otra causa de Distrofias lo son los trastornos digestivos
por su repercusion sobre el metabolismo, originando una
hipoalimentacién por inapetencia, vomitos, etc., siendo el
caso mas tipico el del Piloroespasmo, o alterando la norma-
lidad de la digestién intestinal o los fenédmenos de absorcion
o asimilaciéon determinando un hambre enddgena.

Otra causa lo son las infecciones que de una parte causan
hipoalimentacién v deficiente digestiéon, y de otra consume
mas albaimina y glucégeno, mas sales y agua y agota las re-
servas de lipoides y vitaminas.

Van incluidas en el primer grupo las que aparecen fre-
cuentemente después de trastornos nutritivos agudos por
repetidas dietas de agua o por prolongar el uso de algtan ali-
mento-medicamento, dependiendo la importancia de la ca-
rencia del valor bioldgico del alimento ausente.

Y por dltimo se incluyen también las causas constitucio-
nales, y en ellas los Hipoplasicos, Dishipotiroideos de No-
becourt, Didtesis exudativa y neuropatica, etc.

La situacion de un nifio distréfico es realmente grave, ya
que su tolerancia alimenticia es pequefia, su asimilacién de-
fectuosa, y su pérdida de inmunidad nos hace temer a cada
instante la presencia de infecciones, que aqui son tan gravi-
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simas que han hecho decir a Plaundler: «los distréficos en-
ferman por causas alimenticias y mueren por infeccion».

La de un atréfico hay que unirla siempre a la inminencia
de un peligro letal.

Para su tratamiento ha de tenerse en cuenta que se ha
exagerado el hablar de la débil tolerancia intestinal de estos
enfermos, pues es esta la primera funcion que se restablece:
que tienen mayoresnecesidades dealbaminas y de sales y que,
por tanto, los suplementos més eficaces son los que lleven
estos elementos y estén ademés acidificados; que la leche de
mujer como alimento bésico es necesario darla pronto porque
su alimentacion homdéloga restablece las alteraciones celula-
res con mas rapidez y seguridad; y que en resumen depen-
derda de su etiologia y del terreno sobre el que esté implan-
tada no habiendo, por consiguiente, tratamiento del Sindro-
me Distréfico o Atréfico.

BOLETIN PARA EL PEDIDO DE LIBROS

Médico dRva NN il Colegiado
nam.,  desearecibir la obra nam. titulada

-------------------

Lo b8 2 LS AN §Lu ) - LN R e CE TN R - -

comprometiéndose a devolverla sin deterioros antes de treinta
dias a la Biblioteca Circulantedel Colegio de Médicos de Soria

a..de .. . . _ de193

(Firma)
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LITINOIDES SERRA

LA MEJOR AGUA DE MESA

Cada paquete contiene la dosis necesaria para la obtencion de un litro
de agua pura, fresca litinica, carbodnica, de sabor delicioso «a propdsito

para todos» e indispensable para los que sufren dipepsias, reumatismos, |
mal de piedra, etc.

ENOFOSFORINA SERRA

TONICO REMINERALIZANTE DE GUSTO MUY AGRADABLE

Reconstituyente el més eficaz y rdpido para las convalecencias y agota~ ¢
miento. Su accion vivificante es tal que puede decirse que rehace el cuer- |

po o el organismo empobrecido o anemizado, remineraliza la materia pris, §
aclara la mente y devuelve el buen humor.

i
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Seccion Oficlial

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién. — ORDENES

La asistencia a la Guar-
dia civil y Carabineros

Ilmo. Sr.: I'la constituido, en todo momento, motivo de
honda preocupaciéon e inquietud para el Gobierno de la
Republica la prestacion de la necesaria asistencia médicofar-
maceutica, no s6lo a aquellas familias que por su precaria
situacion economica han de integrar los padrones de Bene-
ticencia municipal, sino, igualmente, la de aquellos indivi-
duos que, diseminados por todo el ambito del territorio
nacional, prestan constantemente una estimable colaboracién
al Poder pablico, contribuyendo con su esfuerzo y sacrificio
a sostener la tranquilidad y bienestar de la sociedad en
general, cuya actuacion les hace acreedores a todo género de
consideraciones y respeto por parte no solo de las Autori-
dades, sino de los ciudadanos amantes de la paz y del orden,

tales son los individuos perteneciente al Instituto de la Guar-
dia civil. Y si bien en época remota se traté de proporcionar

gratuitamente la mencionada asistencia a los individuos del
benemérito Instituto y sus familias, la disposicién que asi lo
establecia no se hallaba inspirada por el necesario espiritu dé
equidad y de justicia, toda vez que dichos servicios han venido
realizindose a costa de los Médicos titulares, actualmente
denominados de Asistencia Phblica domiciliaria, con el con-
siguiente perjuicio para estos facultativos, originando por el
abuso que representa la inclusién de aquellos servidores del
Estado en las listas de la Beneficencia municipal. Y no solo
en este aspecto resulta deficiente la disposicién de referencia,
sino en cuanto a su extension, por no hacer participe de es-
tos beneficios al personal de otro Cuerpo, no menos distin-
guido y benemérito, cual es el del Instituto de Carabineros,
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ya que ¢ste no solo constituye una garantia para la Hacienda
publica, sino que a la vez lo es para la propia Sanidad, como
encargado de la vigilancia de ésta en el ejercicio de las pecu-
liares funciones que tiene encomendadas. AR

Y teniendo en cuenta lo dispuesto en el Decreto de 14 de
Junio del corriente afo, por el que quedé confirmado el Re
glamento del Cuerpo de Médicos de Asistencia Publica do-
miciliaria de 29 de Septiembre de 1934, en el que nada se
determina en cuanto a la asistencia del personal de que que-
da hecha mencion, estableciéndose al propio tiempo en el ex-
presado Decreto la correspondiente autorizacion, vinculada
en este Departamento para dictar las disposiciones precisas
para la ejecucion del mismo y de¢ los preceptos contenidos
en el citado Reglamento.

Este Ministerio, en armonia con lo que antecede y de
acuerdo con lo propuesto con la Direccién general de Sani-
dad, ha tenido a bien disponer:

1.° Que entre las obligaciones de los Médicos de Asisten-
cia Publica domiciliaria, ademas de las comprendidas en el
Reglamento de 29 de Septiembre de 1934, figure la de prestar
los servicios de asistendia facultativa al personal de los Insti-
tutos Armados de Carabineros y Guardia civil, asi como a
sus familias, cuando la expresada asistencia no se halle en-
comendada a Médicos del Cuerpo de Sanidad Militar.

2.° Que la mencionada asistencia serd retribuida por la
Junta administrativa de la Mancomunidad de Municipios de
la provincia correspondiente, con cargo al presupuesto de
cada uno de los Ayuntamientos comprendidos en la demar-
cacion del puesto de la fuerza, sirviendo de tipo por cada
familia la iguala media en la localidad, estableciéndose la
necesaria proporcionalidad para la consignacion en presu-
puesto, en relacion con el censo de poblacion de cada Muni-
cipio.

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y efectos
oportunos,

B 1
/ M. BERMEJILLO
(«Gaceta» del 20 de Julio). :
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Las licencias a los Titulares

e
gn
gl

Exmo. sefior: Los Reglamentos de los Cuerpos de Practi-
cantes y Odontologos de Asistencia puablica domiciliaria y
de Matronas titulares municipales, aprobados por Decreto
de 14 de junio altimo, asi como el de Médicos de Asistencia
pablica domiciliaria de 29 de septiembre de 1934, confirma-
do por la misma disposiciéon; establecen entre sus preceptos
que los permisos a los expresados funcionarios cuando no
excedan de quince dias serdn concedidos por la Inspeccion
provincial de Sanidad, respectiva, debiendo ser autorizados
por esa Subsecretaria en aquellos casos en que pasaran del
plazo anteriormente seialado.

La centralizacién de estas autorizaciones vinculadas en
la expresada Subsecretaria cuando el permiso haya de exce-
der del referido plazo, determina con gran frecuencia dificul-
tades que se han hecho ostensibles al hacer aplicacién de tal

'precepto, en cuanto a los Médicos, por haber tenido lugar
publicacion del Reglamento de estos facultativos en la «(a-
ceta de Madrid» de 18 de octubre de 1934, dificultades ema-
nadas del considerable ntiimero de peticiones y de no acom-
panar en cada caso los interesados, a su instancia, el informe
correspondiente unas veces, y la oportuna certificacién facul-
tativa, otras, en caso de enfermedad.

oSe hace ademdas preciso poner término a una situacion
anomala y abusiva, reiteradamente expuesta ante este Minis
terio por los propios interesados a quienes afecta, creada al
amparo de la favorable situacion de algunos profesionales,
que teniendo nombramiento en propiedad de una plaza'
realizan frecuentes ausencias, que a veces se prolongan inde¢-
finidamente, de tal manera, que practicamente no desempe-
nan el cargo, con infraccion evidente de los preceptos que
regulan lo concerniente a ausencias vy licencias, situacion
que, ademas de ilegal, resulta poco airosa y edificante hasta
para.los mismos que de clla se benefician, ocasionando srave
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detrimento; por otra parte, para los servicios, como conse-
cuencia del frecuente cambio del personal que se encarga de
hacer la sustitucion en estas circunstancias y con perjuicio,
no menos evidente, de los intereses muy respetables de estos
compaifieros, que después de haber desempefiado el cargo
por dilatado espacio de tiempo, a veces, ninguna ventaja
pueden reportar en el orden administrativo a los efectos del
Escalaféon correspondiente. '

En armonia con lo que antecede y en uso de la facultad
conferida por el Decreto de 14 de junio tltimo,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer la rectificacion
de los preceptos de los Reglamentos de Médicos, Practican-
tes v Odontélogos de Asistencia puablica domiciliaria, asi
como los referentes a Matronas titulares municipales, conte-
nidos en los articulos 18, 24, 8.°y 19 de los expresados Re-
glamentos, respectivamente, relativos a licencias en la si-
guiente forma:

1.° Los Médicos, Practicantes y Odont6logos de Asis-
tencia puiblica domiciliaria, asi como las Matronas titulares
municipales, no podran ausentarse de la plaza respectiva sino
en virtud de licencia otorgada por la Autoridad competente,
con sujeccion a lo dispuesto en la presente Orden.

2 ° Cuando la licencia solicitada sea hasta de un un mes,
serda concedida por la Inspeccién provincial de Sanidad,
y cuando exceda de este periodo de tiempo, se solicitara de
la Subsecretaria de Sanidad y Asistencia ptiblica; no pudien-
do, en ningén caso, exceder de tres meses la totalidad del
tiempo de licencia concedida en término de un afo a un mis-
mo funcionario.

3.° Las licencias serdn con sueldo, quedando siempre el
servicio debidamente cubierto con un compaifero pertene-
ciente al Cuerpo respectivo, el cual ha de fijar necesariamen-
te su residencia en el mismo punto que el propietario de la
plaza. Sera de cuenta de este el abono de los haberes que de-
vengue el compafiero encargado del servicio, no pudiendo
ausentarse el interesado en tanto no se haya hecho cargo de
la plaza el que ha de sustituirle, circunstancia que ha de
justificarse mediante certificacion expedida por el Secretario
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del Ayuntamiento, con el V.° B.° del Alcalde, la cual serd
remitida a la Inspeccién provincial de Sanidad para su cons-
tancia en este Centro.

4. Las instancias solicitando licencia se acompanaran
de un escrito del funcionario que ha de encargarse del servi-
cio, en el que se haga constar que el sustituto acepta las con-
diciones de la sustitucion, y cuando aquellas sean dirigidas
a la Subsecretaria de Sanidad y Asistencia piiblica, seran
informadas por la Inspeccién provincial de Sanidad, hacien-
do constar las licencias que durante el ano hubieren sido
concedidas al interesado por la citada Inspeccién. En caso
de enfermedad acompaiiard a la instancia la correspondiente
certificacion facultativa.

5.° Al solicitar licencias por asuntos propios, hard cons-
tar el interesado el punto en que va a fijar su residencia acci-
dental, debiendo reintegrarse a su plaza en término de cinco
dias, en caso de que por exigencias del servicio fuese reque-
rido por la Inspeccién provicial de Sanidad.

6.° No podra concederse licencia por asuntos propios
cuando se halle declarado en estado de epidemia el Ayunta-
miento a que pertenezca la plaza del solicitante.

7.° En los Ayuntamientos 'en que haya varias plazas de
la misma clase, no podran disfrutar licencias simultadneamen-
te mas de la tercera parte de los funcicnarios, excepto en
casos de enfermedad.

Las ausencias por menos de cuarenta y ocho horas, sin
licencia, no podran verificarse méas de tres veces en el trans-
curso de un mes.

Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y efectos
oportunos.

Madrid, 8 de Agosto de 1935.

P.D.,
M. BERMEJILLO
Sefior Subsecretario de Sanidad y Asistencia Puablica.

(«Gaceta» del 10 de Agosto).
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Seccion profesional

El seguro de Maternidad

Bases del Tercer convenio entre el Instituto Nacional de Previ-
sion y el Consejo general de Colegios Médicos Espanoles

Entre el Instituto Nacional de Prevision, en su nombre y
en el de sus Cajas colaboradoras, y el Consejo General de los
Colegios Médicos Espafioles, en nombre de éstos, se esta-
blecen las Bases que deberan regular las relaciones entre las
partes contratantes en lo que al de Seguro Maternidad se re-
fiere.

Dichas bases son las siguientes:

Base 1. El instituto Nacional de Prevision, encargado
del Seguro obligatorio de Maternidad, prestara por si o por
sus Cajas colaboradoras los servicios médicos que tiene el
dever de garantir a las mujeres inscritas en ¢él, segan los
textos legales hoy vigentes, por medio de los médicos que
cada Colegio determine en su provincia respectiva.

Base 2.* Durante el primer mes de aplicacién de este
Convenio cada Colegio enviara al Instituto Nacional de Pre-
vision o a la Caja colaboradora del territorio a que su pro-
vincia pertenezca, la lista de los médicos que’ libremente
hayan adquirido el compromiso de prestar a la obrera ins-
crita en el régimen de este Seguro la asistencia que en este
concierto se detalla.

Hasta que dicha lista haya sido comunicada, el Presidente
de cada Colegio cuidara de que los casos de asistencia a las
beneficiarias que se presenten estén convenientemente aten-
didos. .

Base 3. La lista de médicos afectos al Seguro y sus
variaciones seran comunicadas al Instituto o a la Caja cola-
horadora por el Colegio Proyincial, [Este procurard en que
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cada nicleo de aseguradas pueda disponerse al menos de un
médica que preste estos servicios, y en las poblaciones donde
existan médicos especializados, la lista estard integrada

exclusivamente por tocdlogos y serd facilitada siguiendo un
orden alfabético.

Base 4." En la localidad donde hubiere varios médicos
para prestar estos servicios, la beneficiaria podra elegir entre

ellos, sin perjuicio de lo que dispone el Art. 10 del Reglamen-
to general de este Seguro.

Para que las beneficiarias ejerzan el derecho de libre elec-
cion en las localidades de mas de 100.000 habitantes, se en-
tenderd dicha libertad solamente dentro de cada uno de los
sectores en que podrd dividirse la poblacion. lLa beneficiaria
podrd elegir para su asistencia médico que no figure en la

lista dada por el Colegio respectivo; pero entonces sera ella
quien abone sus honorarios.

Base 5." Para que un Médico tenga la obligacion de pres-
tar asistencia a la beneficiaria de este Seguro sera preciso que
la interesada acredite estar inscrita en régimen de dicho Se-
suro mediante la presentacion del suplemento sanitario. En
el caso de que no reuniese las condiciones reglamentarias
para tener derecho a esta asistencia, el pago de la misma co
rrerd a cargo de la interesada.

Los reconocimientos de las aseguradas seran hechos en
armonia con lo que dispone el articulo 9 en relaciéon con el
articulo 25 del Reglamento.

Por ser de la mas alta conveniencia se procurara por me-
dios persuasivos que el reconocimiento sea hecho por un
Médico especializado donde lo haya; donde no, por un Médi-
co, donde no haya Médico por una matrona, |

Si en los seis primeros meses del embarazo la gestante
solicita reconocimiento, habra de ser hecho necesariamente
por un Médico.

Base 6." La asistencia médica a que la beneficiaria de
este Segurotienederecho, segtinlos textos legales vigentes,es:

a) Reconocimiento durante la gestacion.

b) Asistencia en los partos dictdécicos.
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¢) Asistencia en las incidencias patoldgicas a que diere
lugar la gestacion.

d) Asistencia en las incidencias patologicas que durante
las seis semanas posteriores al parto sufrieren la madre y ¢l
hijo como consecuencia del mismo.

e) Los asesoramientos y consejos que S¢ soliciten de los
Médicos para conservar la vida de la madre y el hijo.

Con respecto al apartado a) de esta Base y en el sentido
del articulo 25 apartado c¢) del Reglamento, la beneficiaria
debera ser reconocida y asesorada facultativamente al sentir-
se en cinta o al menos dentro de los dos meses anteriores
al parto, pero se procurara llevar al animo de las aseguradas
ol convencimiento de que deberdn someterse al reconocimien-
to por lo menos dos veces: una durante el primer periodo de
la gestacion y otra durante los dos altimos meses, para fa-
cilitar asi la asistencia prenatal. de tan evidente trascendencia.

Base 7.* En las indisposiciones no debidas al hecho de
la gestacién o del puerperio y en los abortos entendidos se-
gun circular del Instituto Nacional de Prevision de 14 de
Junio de 1932. (1) las beneficiarias no podran solicitar la asis-
tencia del médico sino pagandale ellas, ni el médico estara
obligado a prestarsela por virtud del compromiso que tenga
con su Colegio y con la entidad asegurada.

Base 8. En las localidades de gran nticleo de asegura-
das, y donde se estime necesario, la entidad aseguradora
tendrd con la mayor urgencia, y dentro de sus posibilidades
economicas, clinicas suficientemente dotadas, seglin requiere
la buena prestacién del servicio.

Las Cajas, en la organizacion de estas clinicas y dispensa-
rios, previos los asesoramientos que estimen oportunos, de-
beran actuar de conformidad con los Colegios Médicos res-

(1) Decia asi: «de considerardn como partos prematuros los ocurridos
desde el 6.° mes de embarazo: es decir, en eépoca compalible con la viubi~
lidad fetal, y como abortos, las expulsiones de fecha anteriores. LLos partos
prematuros asi definidos estan comprendidos dentro de los beneficios del
Seguro Maternidad, alcance o no vida el feto.

(c) Ministerio de Cultura 2005




20 NUMANCIA SANITARIA

pectivos. [in caso de desacuerdo con éstos la Comision Na-
cional de Maternidad, resolvera, previo informe del Consejo
General de Médicos Espanoles.

lLos Dictdmenecs de los Colegios respectivos, y en su caso,
¢l del Consejo General a que se alude mas arriba, seran emi-
tidos dentro del plazo de dos meses, a contar de la fecha de
la entrega a los mismos del proyecto técnico de la Obra.,

in ningin caso sc permitiran clinicas de propiedad de
Médicos o de empresas mercantiles, costeadas o subvencio-
nadas por la entidad aseguradora, podra esta concertar la
utilizacion de otras clinicas oficiales y otras obras de tipo
filantrépico caritativo o cientifico - a que alude el articulo
35 del Reglamento general de Seguros de Maternidad.

Base 9.* La designacién del personal y regulacion de
Servicios serd mediante concierto particular entre cada Caja
y ¢l o los Colegios Médicos correspondientes a su territorio.

'stos conciertos no tendran validers en tanto no logren
la aprobacién del Instituto Nacional de Prevision y del Con-
sejo General de Médicos de Espana.

En el caso de que a los dos meses de iniciarse por la Caja
o los Colegios de la region correspondiente la tramitacién
del Concierto, éste no sea logrado, la solucion del problema
que asi se plantee la dars la Comisién integrada por las re-
presentaciones del Consejo General de Colegios Médicos de
Espana y el Instituto Nacional de Prevision y sus Cajas cola-
boradoras, en un plazo no superior a treinta dias, a partir de
la fécha en que ambas partes tengan conocimiento oficial de
los hechos Caso de que esta Comision tampoco lograra el
acuerdo o solucién, bien definitiva o provisional, quedara au-
tomaticamente sin vigor la totalidad del Convenio vigente.

Base 10. La remuneracion por esta asistencia serd regu-
lada de acuerdo con las normas siguientes:

a) Cuando el parto sea anormal. la intervencion del mé-
dico serd remunerada con arreglo a esta tarifa:

Pesetas

[forceps : . : * . 150,00

- Versiones (con maniobras internas o mixtas) . 150,00
I'etotomias : , . . vt 2250 00
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Pesctas

Pelvitomias : : ;% . . 250,00
Operaciones cesareas (abdominales o vaginales) . 400,00
Parto prematuro artificial . N . 150,00
Perineorrafias . . ; : . T5:00
Alumbramiento artificial. : . . 75,00

En caso dudoso o de una intervenciéon no consignada en
la tarifa se fijardn los honorarios por acuerdo entre la Enti-
dad aseguradora y el Colegio Médico respectivo, no pudien-
do exceder nunca de 400 pesetas.

b) En la anterior tarifa estd comprendida la interven-
cion, la operacion y la vigilancia y asistencia a la recien ope-
rada y al nino durante el puerperio siempre que el namero de
visitas realizadas por el Médico no exceda de 10 a contar
desde el momento de terminada la intervencion corres-
pondiente, _

c) Las visitas que realicen los médicos durante la gesta-
cion seran abonadas, hasta el limite de diez visitas a razén
de cinco pesetas por visita,

[Las que realicen en el puerperio, a partir de las diez visi-
tas comprendidas en la tarifa y hasta el limite de cinco, seran
abonadas a razon de cinco pesetas.

En aquellos casos en que fueran necesarias mas de las
quince visitas sefialadas anteriormente, la retribucion de las
mismas se regira por lo dispuesto en el articulo 40 del Regla-
mento previo acuerdo entre el Colegio de Médicos y la Enti
dad aseguradora.

d) Siel Médico llamado por la comadrona durante el
acto del parto declara después del oportuno reconocimiento
que no procede practicar intervencion alguna, percibira por
esta visita especial diez pesetas, si se realiza de 8 de la ma-
nana a 10 de la noche, y quince pesetas si de las 10 de la
noche alas 8 de la manana siguiente, a menos que circuns-
tancias posteriores al reconocimiento determinaran una
distocia y tuviera que intervenir el facultativo.

¢) lLas operaciones cesareas (abdominales y vaginales),
las laparatomias en general u las operaciones amplificadoras
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de pelvis (pubiotomias, sinfisiotomia, etc,) no podran hacer-
sce sino en clinicas adecuadas. Se entiende que este requisito,
dejara de tener efecto en los casos de extrema, ineludible y
justificable urgencia. a criterio del tocélogo.

f) En virtud del articulo 10 del Decreto-Ley sobre seguro
de Maternidad y del articulo 57 de su Reglamento general,
cada Ayuntamiento, por medio de su personal facultativo,
cuidard del reconocimiento de todas las gestantes aseguradas
y de todos los andlisis elementales de orina que se estimen
precisos. Para que la asegurada pueda ser reconocida, bas-
tard que presente al facultativo correspondiente el suplemen-
to sanitario de su libreta de identidad.

En el caso de que la asegurada pertenezeca a la Beneficen-
cia Municipal el reconocimiento serd gratuito; sino pertene-
ciere a ella serd reconocida con cargo al Presupuesto muni-
cipal, y ambas partes contratantes gestionaran el que los
Ayuntamientos satisfagan esos reconocimientos a razon de
cinco pesetas. |

¢) En los casos en que se estime preciso por el faculta-
tivo el auxilio del radiodiagndéstico debera ello solicitarse por
¢l propio profesional que realice el servicio prenatal, y sera
facilitado por la Entidad aseguradora, previa la conformidad
de la inspeccién médica.

h) Igualmente, cuando de modo fundado se requieran
determinados andlisis clinicos, verbigracia, reacciones Was-
serman, etc, deberd el Médico comunicarlo por escrito al
Instituto Nacional de Prevision o a la Caja colaboradora co-
laboradora correspondiente, los cuales realizaranlasgestiones
conducentes a que el servicio se lleve a cabo en las mismas
condiciones que el anterior.

i) Las cantidades determinadas como remuneracion en
el apartado a) son en concepto de asistencia del facultativo
y el material indispensable, lo mismo en este que en todos
los casos, lo proporcionard el farmacéutico de acuerdo con
el Convenio firmado por la Union FFarmacéutica Nacional.

FEl servicio auxiliar serd de cuenta de la Entidad asegura-
dora, no debiendo exceder del 10 por 100 de los honorarios
del Médico, salvo en los casos de intervenciones comprendi-
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das en el apartado ¢) en los que se podra destinar a este ser-
vicio hasta el 20 por 100 de aquellos honorarios.

i) Cuando la asegurada resida fuera del poblado del do-
micilio del Médico, aunque dentro del radio del trabajo or-
dinario del profesional, no variara por ello la cuantia de sus
honorarios, y si la distancia o la hora exige servicio de lo-
comocién debera proporcionérselo la asegurada,

Base 11. Cada Colegio podra hacer con el lnstituto, o
en su caso con la Caja colaboradora del territorio en que el
territorio en que el Colegio radique, un concierto, en virtud
del cual la Entidad aseguradora pague por conducto del Co-
legio los honorarios de los Médicos colegiados que debida-
mente lo autoricen. En el concierto se determinara la fecha
de pago, la documentacion requerida y el vocal del Colegio
que ha de desempefar esta funcion en nombre de aquel cerca
de la Caja colaboradora.

RBase 12. [Hste concierto no priva alos Médicos ni a las
beneficiarias del derecho a concertar entre si la asistencia
médica general por el sistema de igualas o por otro cualquie-
ra y a incluir, por tanto, en ¢lla toda o parte de la asistencia
referente al seguro de Maternidad. Cuando el Médico pres-
tare a la asegurada un servicio que por ese u otro concierto
anterior estuviere ya obligado a prestarle, 1o declarara asi a
la Entidad aseguradora y a su Colegio, para que aquella ad-
judique al descanso de la obrera la cantidad correspondiente
a la remuneracion médica. |

L.a misma declaracion hara el Médico respecto a las ins-
critas en el Seguro que a la vez lo estan en la Beneficencia
municipal, a las que prestara la asistencia reglamentaria, con
arreglo al Presupuesto municipal, segiin el articulo 57 del
Reglamento.

Base 13. De la remuneracién de la asistencia médica,
responde la Entidad aseguradora, la cual la satisfara por tri-
mestres vencidos, determinando ‘los justificantes precisos
para el pago o mediante el concierto a que se refierela Base 11,

Base 14, Los Médicos que por designacion de sus Cole-
gios respectivos presten la asistencia a que este Convenio se
refiere, daran a la inspeccion facultativa de este Seguro, que
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serd desempenada pot un Médico, las facilidades necesarias
para la inspeccién legal,

El Instituto Nacional de Previsién procurara que una re-
presentacion de los Colegios Médicos . tenga puestos en el
organismo directivo de este Seguro que funciona en el mismo
Instituto.

Base 15. El caso de divergencia entre el Médico y la
inspeccion facultativa o el Médico y la Entidad aseguradara
sera resuelto por una Comisiéon residente en la localidad
donde la Caja colaboradora de la entidad tenga su domicilio
social, y compuesta por un representante técnico de la Enti-
dad aseguradora, segin la naturaleza del caso litigio, y otro
del Colegio Médico a que pertenezca el interesado. presididos
por un Magistrado, designado por el Presidente de la Au-
diencia. Del acuerdo que se dicte podrad reclamarse ante una
Comision central, formada por un representante del Instituto
Nacional de Previsién y otro del Consejo General de Cole-
gios Médicos Espaifioles, presididos por un Magistrado del
Supremo.

Base 16. El actual concierto es de duracién indefinida,
salvo lo dispuesto en la Base 9. y mientras alguna de las
partes no reclame su derogacién o reforma tres meses antes
de terminar el afio.

Firmado en Madrid a seis de julio de mil novecientos
treinta y cinco, j

Por el Consejo General de Colegios Médicos. —J]. PEREZ
MATEOS.

Por el Instituto Nacional de Previsién y sus Cajas colabo-
radoras.=INOCENCIO JIMENEZ.
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Misceldnea

Espana vista por
un medico frances

Con el titulo «Visiones Médicas de
Espana», publica «<Paris Médical» un
articulo firmado por M. Mousson~
Lanauze, bastante pintoresco, del que

entresacamos algunos parrafos.

Cuando se franquean los Pirineos se tiene, claramente, la
sensacion de no estar ya en Europo, de no estar todavia en
Africa, sino en un pais intermediario, aunque mds cercano al
Africa del Norte que a la Europa clésica.

L L] L] - L] L] L] L] [ ] "

Aparte de la gran carretera nacional, varias pistas comuni-
can los escasos pueblos, cuyo aspecto, muy severo o muy mi-
serable, aumenta la melancolia del conjunto.

La ausencia de drboles hace el clima seco, dspero, rudo,
deshidratado. A causa de este calor seco, el espanol vive so-
bre todo de noche: aquello trae ésto. Y nos extraina mucho
ver al espanol cenar a las diez y acostarse a las cinco de la
madrugada, deambulando sin tregua bajo el fresco nocturno.,

Los hijos de los antiguos moros — sobre todo en la magni-
fica huerta de Valencia, donde la naturaleza, fecunda gracias
al milagro del agua, lo dé todo — se deleitan con su inmovi-

lidad.

-

También relacionada con esta herencia cricntal aparece
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en Espu'ﬁ;:: la plaga de la mendicidad. La mendicidad es una
virtud. La mano extendida formando concha hostiga al ex-
tranjero tan pronto lo vislumbra,

Otra reminiscencia, viva tadavia, de un viejo atavismo, es
la condicién de la mujer. Sale lo menos posible; voluntaria-
mente enclaustrada en su patio, la andaluza como la caste-
llana adn no deja su casa mds que parair a la Iglesia o a las
corridas de toros. Las ventanas cruzadas recuerdan y acen-
toan el papel asignado a la mujer por la civilizacién drabe:
permanecer en su hogar. Los sigles, la cristianizacion, no han
logrado modificar estas costumbres, porque los caracteres he-
reditarios necesitan milenios para atenuarse o perderse.

-

Bajo la influencia de este fatalismo oriental, la higiene
publica y privada deja forzosamente mucho que desear. Se
encuentran en Espafia muchos ciegos, muchos nifios ventrudos,
muchos adultos picados de viruelas. Esta indolencia, hija de
aquella herencia, marcha al par de la ignorancia ya aludida

L. S.

GREGORIO NIETO NIETO

MEDICO OCULISTA
OPERACIONES OCULARES

ENFERMEDADES DE LOS OJOS
PRESCRIPCION DE CRISTALES

Canalejas, 11, 2.° _ SORIA
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Vida interior del Colegio

Tesoreria

Relacién de cuotas abonadas por los colegiados, desde la

publicacién del Gltimo nimero. Pesetas

Don José Verde, primer semestre de 1935. 10,00

» Angel Milla segundo » » 10,00
» Santiago A. Miguel » » ¥ 10,00
» Manuel Mateo, ano de 1935 : . 20,00

Seguro de maternidad

En otro lugar de este namero se insertan las Bases del
Convenio tltimamente firmado. Hasta el 30 de Agosto de
1935 han solicitado ser inscritos en este grupo, los Colegia-
dos siguientes:

Don Juan A. Gaya.

» Paulino Rebollo.
» Adolfo Redondo.

» Manuel del Valle.
» José Delgado.
» Ricardo Ayuso.
» Luis Mateos.
Hasta fin de septiembre:pueden inscribirse los que deseen.

Nolicias

NUEVOS COLEGIADOS. —Han sido altas en el mes ac-
tual los seitores don Angel Milla Izquierdo y don José€ Caba-
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28 NUMANCIA SANITARIA

llero Fajardo, con los ndmeros 337 y 338 respectivamente,
Deseamos a ambos prosperidades.
SIS ﬂ e

FALLECIMIENTO DEL DOCTOR CORTES PASTOR. —
Ya conocerdn nuestros compafieros por la prensa politica el
tragico accidente acaecido al Presidente del Colegio de Mé-
dicos de Valencia, uno de los mas distinguidos paladines de
la lucha en pro del mejoramiento de nuestra
clase. La Junta de Gobierno del Colegio de Soria recibi6
un telegrama dando la triste noticia, al que contest6 enviando
el pésame de todos los compaidieros de esta provincia.

_.-_0._.._.

PREMIO PARA EL CERTAMEN LITERARIO. —Habien-
do organizado el Ayuntamiento de Soria un certamen litera-

rio, que se celebraré en los festejos del proximo octubre, so-
licité de nuestro Colegio un premio y un tema para el mismo.
Siguiendo la conducta de las Corporaciones anédlogas hemos
ofrecido un premio de DOSCIENTAS CINCUENTA PESE-
TAS al mejor trabajo sobre el tema: «Proyecto de reorgani-
zacion de la Beneficencia provincial de Soria»,
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Establecimiento Balneario de Arnedillo
(LOGRONO)

Aguas termales (32° 5 ¢ ) clorurado~sédicas (5 gramos en litro) sulfatado
bromuradas, con litio y rubidio, notablemente radiactivas (1.142 voltios
hora litro).

- ESPECIALISIMAS para la curacién del artritismo y reumatismo en
todas sus formas, principalmente en la cidtica, gota, escrofulismo, con-
tracturas, luxaciones, fracturas, heridas, tlceras, gripe mal curada,
etc , etc.

Aplicaciones completas de Lodos-vegeto minerales, inicos en Espaia.

HOTEL DEL BALNEARIO
precios moderados, excelente trato, todo confort.
Estancia tranquila; clima muy saludable; altura sobre
el nivel del mar: 651 metros.

Servicio diario desde Soria a las OCHO de la mafana y
CUATRO de la tarde.—15 Junio a 30 Septiembre.

Detalles, folletos, etc. etc, Admdor. del Balneario.

HODERNAL
Laboratorio
Aurelio Gamir |
Valencia
PAPELES YHOMAR.
i czuauc}?oelio Gé_n'\\/ilr _
"BARDANOL
TTAurelio Gamir
Valencia

— T m:
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BIBLIOTECA

Sumarios de Revistas.—Articulos originales.—(Continuacién)

BOLETIN DEL COLEGIO DE ZAMORA
1:328) Mayo 1935

Septicemia post-abortum.

LA PRESSE MEDICALE
1.326) 29 Julio 1935

Leriche, Estellectomia doble por taquicardia.—Arn, Diagndstico cancer. -
landau, Linfogranulocitosis y didtesis hemorragica. Lefehre, Colapso 6ptimo
en neumotorax.

1.327) 3 Julio 1935

Redot, Arteriografia. —Boppe, Fracturas cuello fémur.—Genevrier, Sinistrocardia.
—Derscheid, Pleuritis.

1.328) 6 _]uliﬂ 1935

Dautrebande, Pardlisis vasomotriz.-Giroud, Vitamina .
1.329) 10 Julio 19335

Labte, Coma diabético.~{ristal, Intoxicacién polipéptidos.
1.330) 13 ]uliO 1935

Remlinger, Vacunacion antirrabica.
1.331) 17 Julio 1935

Ramén, Anatoxina estafilocécica.~Nelis, Anastafilotoxina,
1.332) 20 ]uliu 19395

Poix, Tifo - bacilosis.~Jalet, Radiologia.~irinda, Fracturas de columna verte-
bral.
1.333) 24 ]ulio 1935

Potmann, Cancer laringe.-Moure, Adenitis tuberculosas.~Lutembacher, Trombofle-
bitis porta.-Moutier, Vellosidades gastricas.-Pruvost, Quistes aércos de pulmon,
B:mad, Osteosis cancerosa.~(habannier, Glomeérulo~nefritis. '

1.334) 27 Julio 1935

Martin, Cefalea escolares.-Aron, Histidina en ulcus -frola, Puncion hepatica
para investigar el estado funcional.

1.335) .31 Julio 1935
Leriche, Enervacién seno-carotidea ~Godard, Cirugia del asma.
1.336) 3 Agosto 1935

Simonnet, Ovario y trastornos menstruales.~Postranzcki, Insulina y glicemia.
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1.337) 7 Agosto 1935

Moirout, Fistulas gastro~duodenales.~Salomdn, Radioterapia de inflamaciones.
~Mistal, Liberacion bridas pleura.

PARIS MEDICAL
1.338) 6 Julio 1935

~ Ratbery, Enfermedades de la nutricién en 1935, ~Mouriquand, Avitaminosis j—'*.. -
Sainton, Hiperparatiroides.-Laurent, Interferometria.

1.339) 13 Julio 1935

Portmann, Paralisis laringeas tuberculosas.-futmann, Wlcero~cancer.-Lostedoat,
Reaccion miasténica.-fary, Ganglio de Troisier.

1.340) 20 Julio 1935

Tiffencau, Farmacologia en TO35.~levy, Venenos del sistems nervioso autd-
nomo.
1.341) 27 Julio 1935

Marchand, Epilepsia refleja. Diabetes y albuminuria.

LA SEMANA MEDICA
1.342) 20 Junio 1935

Ferrari, Neumectomia.-Auifia, Tumor precordial.~lhueto, Narcosis.-Salleras, Ure-

trotomia.~{emadas, Tratamiento sifilis.~Pavia, Queratitis.~Smimnoff, Hemoptisis no
tuberculosas.

1.343) 27 Junio 1935

Saralegui, Exoftalmia pulsatil.-Navarmo, Tuberculosis infantil.-Brea, Fibromas
pared abdominal.-Malbet, Ruptura tendén Aquiles.~Gouveia, Embarazo extra~am-
niotico.~Fenandez, Kinesiterapia.

1.344) 4 Julio 1935
lz20, Cirugfa de la T. P.~Raitzin, Demencia precoz.~Boers, Cervicitis crénicas.
1.345) 11 Julio 1935

Vaccarezza, Lobulo accesorio.—Foatecilla, Neuro~psiq siatria.~Franto, Artrlt;s firais
¢a rodilla. -IEIHSW Neumopatia reumadtica. mﬁusnar, Cuarnﬂ cutdneo,

it St

LA PRENSA MEDICA ARG]:LNTINA
1.346) 19 Junio 1935
Peralta, Puerperio y cardiopatias.~fijueles, Pacatifus. -farfe, Alergia y tubércds
l0gig.=Anfuse; Kinesiterapia en fracturas miembros.
1.347) 26 Junio 1935

Webzt; Rodilla poliondielitica.—f§ilva, Dietética de la T. P.—Gutdan, Acidd
himico.~Anfuso, Kineseterapia (Cont.)
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1.348) 3 Julio 1935

Drgaz, Diverticulo gastrico. — osto, Sindromes coronarios. - Finochiets, Toraco«
plastia.—Pereyna, Régimen cetégeno en cpilepsia. ~Wemikw, Adrenalina en sine
copes anesteésicos.

1.349) 10 Julio 1935

fitte, Necrosis del semilunar.-Lipez, Complejo ventricular.~Pasquini, Bocio -
Raila, Sarcoma corddn espermatico.

REVISTA ESPANOLA DE TUBERCULOSIS
1.350) Julio 1935

Partearroyo, Patogenia de la tubereulosis ~im, T. P. y reconocimiento de
reclutas ~liet, Intrnriernmrr"urri-:tnnr"-: tuberculina ~fozllo, Tuberculosis ocular.

PUERICULTURA ESPANOLA
1351) Julio 1935

Rojo, Practica obstétrica.

——— e

ARS MEDICA

1:352) Abril 1935

Laubri, Pulso alternante. —lodina, Higado y aparato circulatorio.~Estape, Para~
sitologia.
1.353) Mayo 1935.

Fanreel, Gonococorreaccion -~ Barraquer, Distrofia adiposo~genital.—Teran, Via
vaginal consecutiva cesarea. |

e e — T e iy

MUNDO MEDICO

1.354) 10 Ju'lio 1935
liaro, Esterilidad fisiolégica femenina.—
1.355) | 20 Julio 1935

Popez, Apoplegia uterina.—(aldo, Vitanina A,

L o o i - -

IOURNAL MEDILAL FRANCAI%

1,356) Junio 1935
Numero didicado a AZUCARE& DE LA bANGRE

v

T Sl L S h{t—-..‘nh—“fi

JOURNAL DE MEDECINE DF LYON

1.357) 5 Julio 1935
Arlding, Wltravirus tuberculosos.—Froment, Histeria.
1.358) 20 Julio 1935

* Numero dedicado a la OTORINO-LARINGOLOGIA.
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NOTICIAS MEDICAS

1.359) Febrero 1935
Gallego, Placenta previa.—Aleman, Ojos y cerebro.—Rlberta, Encefalomielitis
post~tifica.

r—

EL SIGLO MEDICO
1.360) 6 Julio 1935

Yagne, Resultados lejanos gastrectomia.

1.361) 13 Julio 1325

Soldevilla, Hematemesis sin ulcus.—HKonig, Funcién hepatica.,

1.362) 20 Julio 1935

Salazar, Hemoterapia.—Trigo, Infiltrados tuberculosos.

1.363) 3 Agosto1935

Vavanco, Infiltrados pulmonares.—Pufial, Tuberculosis laringea. = Taston, Neu-
monias infancia.

GUIPUZCOA MEDICA
1.364) . Julio 1935

Arriola, Epicondilitis.—Aruago, Transfusion

REVISTA MEDICA DE BARCELONA
1.365) Julio 1935

Estape.~Estrofantina intravenasa en insuficiencia cardiaca.—0sola, Cistogra~-

fia.-Jalam2ro, Cuerpo extrano intracerebral -Pages, Testiculo y hormona antehi-
polisaria.

[

LOS PROGRESOS DE LA CLINICA
1.366) Julio 1935

sancher, Fibromatosis gdstrica.~bofolla, Desaminacién renal en embarazo.-
Peiia, Espina bifida.—Amngin, Lepra precoz.—lMlix, Indice monocito~linfocitario
en T. P.~Salmerén, Asociacion de tuberculina, farmacos y hormonas.-Tordegno -

Neuropsicosis del climaterio.==Garrote, Cal emia en ictericia.— Juncadella, San~
gre en cirrosis.-0rtega, Mal de Addison.

ARCHIVOS DE MED. CIR. Y ESPECIALIDADES
1.367) 15 Julio 1935

Diez, Formas iniciales de la T. P.-Amilibia, Hormonas ovaricas y glucemia.~

lollazo, Acido lactico y hormona cortical.~Hermida, Férmula hematica y tuber~
culina. |
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Pt e ﬁ

Reservado

para la

“Yarmacia y aboratorio
del

‘Doctor Caffascosa

TR

Canalejas, numero 72

Soria

Rebaja sus precios en los modelos de

8 HP. Sedan dos puertas. . ... .. ptas. 6.950
8 HP. Sedan cuatro puertas.... » 7.950
8 HP. Furgén de reparto. . ... .. »  6.550

Coches de ocho cilindros al precio
del cuatro cilindros de 17 [P,

Concasionario: GONZALO RUIZ - Soria

i Atwater Kent vy Philco
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Laboratorio Farmacéutico |

PONS, MORENO Y C.?

Director: D. BERNARDO MORALES

- "~y (VALENCIA |
B U H J A S O T (ESPANA |
Tos ferina de los nifios. Tos cré- |

| J a [ H n ﬂ B ﬂ n H nica y rebelde de los adultos. In-~

falible e inofensiva.

hoeates excusivas: J. Orach y L 5. A-Barceona
Tetradinamop (ELX0RE INVECTABLE)

Medicaciéon dinaméfora y rege- |
neradora de losestados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, |
nucleinato de sosa y estricnina. |

) B | [ ] Cem j| (NYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de |
las enfermedades infecciosas. |
Estimulante general de las de- |
fensas orgdnicas a base de co- |
lesterina, gomenol, alcanfor y |
estricnina. ;

E I s l g [ “ l l I 4 (SOLUCION E INYECTABLE) §
Preparado cardio-ténico y diuré- §
tico a base de tinturas alcohdli- |
cas decoloradas y valoradas de |
digital, setrofantus y escila. '

(INYECTABLE) ;;;:
[ll “ [ ﬂ s ﬂ l] Tratamiento bismutico de las es~ |
piroquetosis en todas sus formas |
y manifestaciones. Perfectamen- |
te tolerable. ;

— TR - % R TR T BT T TS e e e TR b A e I e T

Al pedir muestras indiquese estacion del ferrocarril.
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