<33oletin Oficial

|
Golegio de SJllédicos
de la proDincia de burgos

Afio X X1 Abril 1030 IV.“ia34

- REDACCION: La Junta de Gobierno N
COLABORADORES; Todos los Sres. Médicos Colegiados
DIRECCION: Toda la correspondencia relacionada
con el Boietin dirijase al sefior Bibliotecario Director

del mismo SAN CARLOS, 1. - Teléfono 1605

IHP. SUCESOR DE FOURNIE".-BURGOS

ENERGICO DISOLVENTE
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vinocec UNTIS

Antiacné Anticatarral
Antiferinosa Antigripal
Antimaltense Antirreum atica
Colibacilar Ooli-Enterocdcica
Dentai Estafilocociea
Estafilo-Estreptocdcica Estreptocécica
Gonococica Gonoprot
Lactropot Melitropot
Paratifica Curativa Tifica Curativa
Tifica-Paratifica Tifica
(Preventiva T. A. B)) (Preventiva)

LABORATORIO

S PHNIN

PRODUCTOS BIOLOGICOS
Alhéndiga, 72. - SEVILLA

Director: Profesor D. VALENTIN MATILLA

Jefe Tecnico: Dr. ROMERO RABANA



YODOTERAPIA SIN YODISMO

por-

Yodopeption CID

Yodo org-anico de amplio margen de
toleranoia con un contenido de 5 por- I0OO
de .yodo terapéuticamente activo.

Cada Z2XX g-otas contienen 0,05 ¢g. de yodo

Arterioesclerosis. Artritismo.
Obesidad, Linfatismo,

Etc-, Etc.

HRCBULAN FEPTOVAGNESALO

O K™~ vULAI>O

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.

Laboratorio Cantabro

Apartado

SANTANDER



PRo DERII

Pastas y pomadas para dermatologia

PRODERMA PASTA Dii ZINC
Antieoiigestiva. ;
proderma NAFTALAN
Ezcemas sub-agudos de regiones con piel fina
proderma TUMENOL
Prurigos y pruritos, ezcémas sub-agudos y cré-
nicos.
proderma al ALQUITRAN

Ezceruas sub agudos y cronicos, dermitis profe-
sionales, etc.

PRODERMA BREA PIROG-ALICA
Ezcemas seborreicos, psoriasis, afecciones pso-
riasiforraes, etc.
PRODERMA OXIDO AMARILLO
I’fodermitiSj afecciones piogenas o infectadas, etc.
PRODERMA ICTIO MERCURICA ,
Irapétigo y eczematizaciones secundarias, ulce-
raciones piogenas.

PRODERMA AZUFRE NO GRASO

Acné juvenil polimorfo, etc.

PRODERMA AL. MINIO
Todas,las lesiones cutdneas originadas por I
gérmenes de la supuracion.

PRODERMA ROJO ESCARLATA

~con ac. h. bacalao _
- Cicatrizante enérgico, ulceras inveteradas, que-

maduras, etc.

PRODERMA CLORAMINA
Bactericida enérgico.

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

Laboratorio Cantabro. Santander
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Ano de 8a Vicforid'"M—

El dia primero de Abril dei afio actual,
termind gioriosamenfe la guerra civil espa-
fiola.

Al consignar en nuestro Boletin la efemé-
rides mas grande que registra la Historia de
nuestras guerras, volvamos reconocidos nues-
tros ojos al Sefior Dios de los Ejércitos, que
ha sido nuestro Salvador y al brozo elegido
por El para conducir a nuestros heroicos sol-
dados a la Victoria.

iArriba Espafial
iVivo Franco! iViva Espafial



Grafa nofScia

Eqg la Secretaria de nuestro Colegio se ha recibido el si-
guiente telegrama:

«Presidente ciei ilolegdo Médicos. Burgos.

Providencialirnente vivo, auisque martiri-
zado por saivur iniegrornenie copitcil Previ-
sion Miédito Naclonai. Hagonie hoy oirgo pro-
visionaimenie por orden gubernoiiva y de
Falange esias oiicinas, enviandole saludos
cordiafisiinos. jArriba Fspafial jViva franco!

JOSE PEREZ MATEOS
Se le contestd felicitdndole efusivamente por su liberacién,
aiiiB L

DISPOSICIONES OFICIALES

En el «Boletin Oficial del Estado», correspondiente al dia
de hoy, nimero 84, aparece la siguiente Orden del Ministerio
de la Gobernacion:

Concurso entre Médicos del Cuerpo de Bafios

Aproximandose ¥;temporada oficial balnearia, es necesario
tomar las medidas pertinentes para quesean nombrados los Mg-
dicos Directores de los Establecimientos que deben ser abiertos
al puablico de acuerdo con las disposiciones vigentes. Fara ello,
y de manera semejante a como se ha hecho en atlos anteriores,
procede convocar un primer concurso entre iVlIédiccs perter:e-
cientes al Cuerpo de Bafios

Existen Balnearios que, sigin informes recibidos, no se en-
cuentran en condiciones de funcionamiento, pero que, sin nin-
gun género de dudas, podran estarlo en su dia si cesan las
causas derivadas de la actual campafia que los mantiene al
servicio del Ejército. En cambio, otros que actualmente estan



encondiciones de ser abiertos al pablico, podran dejar de estarlo
a llegar el momento de su apertura oficial si asi lo exigen las
necesidades de la guerra. Por ello, no deberan ser excluidos del
concurso ninguno de los B.ilnearios actualmente enclavados en
Jazona sometida a nuestro Gobiirno, sin que a este Ministerio
lequepa responsabilidad alguna’, si por causas ajenas a su vo-
luntad, algunas de las plazas solicitadas y adjudicadas no pu-
dieran funcionar en la préxima temporada.

Es de tener también en cuenta que algunos de los Balnea-
rics actualmente enclavados en la zona roja, podran ser libera-
dos en plazo proximo y éstos en condiciones de fLincionamiento.

Atendiendo a todo (u.anto antecede, este Ministerio ha te-
nido a bien disponer:

J® Se convoca en el plazo de cuarenta dias habiles, a con-
tar desde 1a fecha de la publicac'on de esta Orden en él «Bole-
tin Oficial», un concurso entre Médicos pertenecientes al Cuerpo
deBiflos para cubrir las plazas de Directores de los Estableci-
miectos siguientes;

Alange (Badajoz).

Alhama de Aragdn (Zaragoza).

Alharna de Granada (Granada).

Alicun (Granada).

Almeida (Zamora).

Alzéla (Guiplzcoa).

Arechavaleta (Guiplzcoa).

Arteijo (La Corufia).

Arnedillo (Logrofio).

Atala (Guipuzcoa).

Belascoain (Navarra).

Benasal (Castellén).

Betelu (Navarra).

Bouzas (Zamora).

Buyeres de Nava (Oviedo).

Calabor (Zamora).

Caldas de Besaya (Santander).

Caldas de Bohi (Lérida).

Caldas de Cuntis (Pontevedra).

Caldas de Estrach (Barcelona),



daldaa de Luna (Ledn).

Caldas de Malabella (Gerona).
Caldas de Montbuy (Barcelona).
Caldas de Nocedo (Leon).

Caldas de Orense (Orense).

Caldas de Oviedo (Oviedo). -«
Caldas de Reyes (Pontevedra).
Caldelas de Tuy (Pontevedra).
Calzadilla del Campo (Salamanca).
Carbanillo (Orense).

Carballo (La Corufia).

Cardé (Tarragona).

Carratraca (Malaga).

Catoria (Pontevedra).

Cértigos (Lugo).

Oestona (Guipuzcoa).

Corconte (Burgos).

Cortegada (Orense).

Cortecubi (Vizcaya).

Cucho (Burgos).

El Gorriaga (Navarra).

El Prelo (Oviedo).

El Raposo (Badajoz),

El Salugran (Caceres).

Espluga de Francoli (Tarragona).
Fitero Nuevo (Navarra).

Fitero Viejo (Navarra).
Fuensanta de Gayangos (Burgos).
Fuente Agria de Villaharta (Cdérdoba),
Fuente Amarga de Chiclana (Cadiz).
Fuente Amargosa de Toléx (Malaga).
Fuente Nueva de Meri (Orense).
Fuente del Val (Pontevedra).
Graena (Granada).

Gravalos (Logrofio).

Guiteriz (Lugo).

Incio (Lugo).

Jaraba (Zaragoza).



Lanjaron (Granada).

La Garriga (Barcelona)

La Hermida (Santander).

La Muera de Ordufia (Vizcaya).

La Herreria (Badajoz).

La Puda de Bafiolas (Gerona).

La Puda de Monserrat (Barcelona).
La Toji (Pontevedra).

Ledesraa (Salamanca).

Liérganes (Santander).

Llamas de Almuhatin (Caceres)
Lugo (Lugo).

Melgas (Orense).

Molinar de Carranza (Vizcaya). ,
Mondariz (Pontevedra).

Montejo de Cebas (Burgos).
Montemayor (Caceres).

Morgobejo (Leon).

Nuestra Sefiora de Abella (Castell6o).
Nuestra Sefiora de las Mercedes (Gerona).
Nuestra Sefiora de los Angeles (La Corufia)
Ormaitegui (Guipuzcoa).

Panticosa (Huesca).

Paracuellos de Jiloca (Zaragoza).
Partovia (Orense).

Pefiasblancas (Cdérdoba).

Porvenir de Miranda (Burgos).
Puente Viesgo (Santander),
P.etortilloa (Salamanca).

Riba de los Bifios (Logrofio).
Sarinillas de Buranddén (Alava).
Salvatierra de los Barros (Badajoz).
San Adrian (Leodn).

San Hilario de Sicaml (Gerona).
San .Juan de Campos (Baleares).
San Vicente (Lérida).

Santa Coloma de Farnos (Gerona).
Sobrén y Soportilla (Alava).



Sierra Elvira (Granada).

Solares (Santander).

Tiermaa (Zaragoza).

Tona Roquetas (Barcelona).

Tona Ullastres (Barcelona).

Urberuaga de Ubilla (Vizcaya).

Valdelateja (Burgos).

Valle de Ribas (Gerona).

Vallfogona (Tarragona).

Verin Solsas (Orense).

Villavieja de Nules (Castellén).

Viliaros (Vizeaj'a).

Zaldivia (Vizcaya).

Zuazo (Alava).

2® También podran ser solicitados los Balnearios actual-
mente enclavados en la zona roja por si estuvieran liberados y
en condiciones de funcionar en el momento del fallo del con-
curso.

3® Las instancias se presentaran en el Registro General
do este Ministerio, debidamente reintegradas y firmadas por la
interesados, y en ellas se hara constar, con toda claridad, d
nombre y apellidos de los aspirantes, residencia, nimero que
hacen en el escalafén dei Cuerpo de Bafios y plaza o plazas,
por orden de preferencia, que deseen desempefiar con caracter
provisional, durante la proxima temporada.

4.” Los Médicos Directores que hubieran desempenado plaza
en propiedad con anterioridad a ia fecha de 18 de Julio de 19%,
y hayan seguido desempefidndola posteriormente a la fecha
indicada, seguirdn al frente de sus Balnearios, extremo que
haran constar con todo detalle en su instancia.

5° Para los Balnearios desempefiados por Médicos Direc
tores jubilados cuyo paradero se ii“nore actualmente, vienen
obligados a ingresar mensualniente el 50 por 100 de los dere-
chos reglamentarios en la Jefatura Nacional de Sanidad, para
que ésta lo entregue en su dia al interesado, si fuere acreedor
a ello o a sus derechohabientes dentro de iguales circimstaiicias
en caso de que aquél hubiera fallecido.

Si careeieae de herederos y comprobado que fuese el falleci-



miento del Médico jubilado, la cantidad™a €l destinada pasara a
los fines que en su dia se acuerde.

6." Una vez resuelto el concurso y en casos de que se pre-
sentase en la Espafia Nacional algin Médico del Cuerpo de
Bhifios procedente de la zona no liberada, no podra exigir se le
reintegre a la plaza que en propiedad hubiese desempefiado
antes del 18 de Julio de 1936, quedando en expectacion de des-
tino hasta la proxima temporada, si'j perjuicio de que perciba
el 50 por ICO de los emolumentos normales de la misma, con
cargo al director provisional y a partir de la fecha de su pre-
sentacion, una vez depurado.

7.“ No podrad ningin Médico Director de los Balnearios de
gran concurrencia de aglistas, hacerse ayudar por facultativos
que lio sean pertenecientes al Cuerpo de Médicos de Bafios, pu-
diendo solicitarlo s asi lo desea, del Servicio Nacional de Sani-
dad, al mismo tiempo que presenta su instancia para el con-
Curso.

8.“ Si al resolverse el concurso y antes del comienzo de la
temporada oficial ba’nearia, por virtud de renuncia o falleci'
miento quod ise alguua plazi vacante, serd cubierta libremente
por el Ministerio de la Gobernacion.

Queda exento de responsabilidad este Ministerio, si al
ser adjudicadas las plazas por orden de antigiiedad en el esca-
liifdii del Cuerpo de Médicos de Barfios, no pudiese ser abierto
por causas imprevistas el Establecimiento que le hubiese corres-
pondido.

10. No podréan ausentarse loj Médicos Directores de Esta-
blecimientos Balnearios de sus respectivos puestos, a no ser que
por causa justificada y con la oportuna autorizacion da la Jefa-
tura Nacional de S.anidad, porque ello llevard consigo la desti-
tiifion del cargo y la inhabilitacion para concursar plazas du-
liinte dos temporadas consecutivas.

Las peticiones de licencia, debidamente justificadas, deberan
cursarse por conducto de las Inspecciones provinciales de Sani-
dad y con el inforaie de éstas.

11. Los Médicos Direc'ores, el ultimo dia de cada semana,
mientras dure la temporada oficial, remitirdn al Servicio Na-
cional de Sanidad a través de sus jefes inmediatos los jefes pro-



of aciales de Sanidad, im parte firmado que contendrd todas las
novedades e incidencias que puedan presentarse,

12. El reconocimiento médico de los concursantes, quedara
condicionado a cada caso que se presente, y cuando las circuns-
tancias lo aconsejen.

13. Se recuerda a todos los Médicos Directores la obliga-
cién de observar rigurosamente lo que preceptla el apartado
segundo de la Orden del Ministerio del Interior de 20 de Agosto
de 1938 sobre concurrencia de enfermos a los Estableciniientos
Bilnearios procedentes de las Centrales Nacionnl .SindicHlistas,

14. Una vez resuelto el concurso, so hara publico por me-
dio del «Boletin Oficial», como asimismo se dara a conocer las
plazas que resulten vacantes, a fin de que puedan solicitarlas
los profesionales médicos, cumpliendo I»s requisitos que igual-
rcente se determinaran.

15. Los sefiores Q-obernadores Civiles reproduciran la pre-
sente Orden en los «Boletines Oficiales» de las provincias les-

pectivas para su mayor difusion.
Burgos 17 de Marzo de 1R39.—IIl1 Afio Triunfal. -SERRANO

SUNER.

limo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad».

Lo que se hace publico por medio de este periodico dficial
para general conocimiento y efectos consiguientes.

Burgos 25 de Marzo de 1939.—I11 Afio Triunfal.~E! (rober-

nador, Antonio Almagro.
(B. O. de la provincia 28 Marzo 1939).

Gregorio Bafiueios fichiaga

Consulta: delOal yde4a6
PLAZA MAYOR, 67, 1.° BURGOS



ORDEN ele 1.° de Abril de 1939 dando nornaaa para la aplicacién
de la Ley de 10 de Febrero de 1939, sobre depuracidon de
funcionarios publicos ai personal sanitario.

Lhley de 10 de Febrero de 1939, sobre depuracién de fun-
cionarios publicos, ordena una investigacion de la conducta de
todos los que aparezcan en territorios liberados, en relacidn
con el Movimiento NHuional. Y en su articulo octavo dispone
que los funcionarios sujetos a investig.acion quedaran suspensos
de sus cargos hasta que se apruebe su readmision, o hasta que
termine el expediente.

La Orden de este Ministerio de 12 de Marzo ultimo («Boletin
COficial del Estado» del 14), dispone en su articulo quince, que
les funcionarios sanitarios que, conforme a la legislaciéon de
Coordinacion, son funcionarios del Estado, quedan sujetos a las
normas de la Ley de 10 de Febrero, aunque corresponda a las
Corporaciones su nombramiento o retribucién.

La liberacién simultanea de todo el territorio pendiente de
ella, plantea el problema del automatico cose de un considerable
nimero de funcionarios sanitarios, a las resultas de las informa-
ciones que se les han de instruir. Si se aplicasen literalmente
las normas indicadas, quedarian desatendidos los servicios sani-
tarioa, con el consiguiente perjuicio a los intereses publicos. Con
e fin de evitar tales consecuencias, este Ministerio, dispone:

Articulo primero.—La suspension en sus cargos de los fun-
cionarios publicos sujetos a investigacion, prevenida en el ar-
ticulo octavo de la Ley de 10 de Febrero d» 1939, no se aplicara,
por lo general, a los titulados sanitarios y personal auxiliar, los
cuales, mientras individualmente no se disponga lo contrario,
permaneceran en sus puestos desempefiando las funciones téc-
nicas que les estuvieran encomendadas, con subordinacion a
las Autoridades Nacionales.

Articulo segundo.—EIl Ministerio de la Gobernacion, la Jefa-
tura del Servicio de Sanidad, los Gobernadores Civiles y los
Inspectores Provinciales de Sanidad de las provincias recién
liberadas, podran acordar excepciones al principio general del
articulo anterior, ordenando la suspensidén inmediata en sua



eai'gos, de aquellos funcionarios en los casos en que se estime
conveniente la adopcidn de dicha medida.

Burgos, 1 de Abril de 1939.—II1 Afio Triunfal.
SERRANO SLINER
(B. O. del Estddo 2 Abril 1939)

ORDEN de 15 de Abril de 199 nombrando el Consejo General
de Colegios oficiales de Médicos.

Ihno. Sr.: Haciendo uso de las facultades que lue estan con-
feridas, y teniendo en cuenta lo que dispone el apartado séptimo
de la Orden del Gobierno General de 18 de Enero de 1938, he
tenido a bien designar para los carg'os directivos del Consgjo
General de Colegios Oficiales de Médicos a los sefiores siguientes;

Presidente: D. Enrique Sufier Ordéfiez.

Vicepresidente: D. Juan José Rivas Bosch.

Secretario: D. Saturnino Garcia Vicente.

Vocal: D. Lorenzo Garcia Tornell.

Idem; D. José Luis Duran Sousa.

Idem: D. Benigno Oreja Elosegui.
Idem: D. José Fernandez de la Portilla.
Idem: D. JeslUs Muro.

Idem: D. Mariano Gomez Ulla.

Idem: D. Damaso Gutiérrez Arreses.
Idem: D. Guillermo NuGf z.

Idem: D. Antonio Osorio.

Idem: D, Toméas Ldpez Mata.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.—bios guarde
a V. |I. muchos afos.
Burgos 15 de Abril de 1939.—Afio de la Victoria.

SERRANO SUNER
limo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.
(B. O. del Estado 16 Abril 1939)



ALTO EJEMPL

El Jefi3 N.icioaal de Sanu id del Estado nos habla de lo que
hasido ésta en loa afios de guerra, y de lo que en ella se puede
hacer hoy, mediata o inmediatamente. Alto ejemplo de orienta-
cion que deben imitar todos los que tengan capacidad eii cual-
quier aspecto de la sanidad, por insignificante que parezca;
pues no hay nad » pequefio en una obra tan grande.

Todos podesnos aportar nuestros conocimientos, experiencia,
anhelos e ideales personales, subordinados siempre al bien de
Espafia y a quien la representa Esa colaboracion es necesaria.
Nadie como los mé licos saben que para una decisién acertada
son necesarios informes ajustados a la realidad. El tabético
anda mal por estar mal informado, y el esquizdico delira por la
misma razén.

Animo, pues, y a informar a nuestros superiores. Todos sa-
bemos algo con maii perfeccion que los otros o, por lo menos,
podemos considerarlo en ua aspecto distinto que los demas.
También sabemos decirlo y hacerlo de modo que ae nos entienda
y que se vea nnestra buena voluntad. Con ello basta.

Bista con ello, como puedo atestiguar con mi experiencia.
La arrjonia de las protecciones de los Titulai-es y de los demas
médicos, que yo propus?, y no se quiso acejitar, va a ser un
hecho en cuanto tengaii realidad nuestras jubilaciones, cosa
(ue no tardarda en llegar, dado el ambiente de justicia social,
I'ara ello no he necesitado mas que un poco de paciencia y otro
poco de lealtad para la Prevision Nacional, sin olvidar nuestros
peculiares intereses, que me protegeran mas.

Y como lii que habia que hacer en este asunto, estd ya hecho,
liablarémos otro dia de autonomia municipal sanitaria.

ROGELIO PEREZ DOMINGO

ifotresgudo, 12 Abril 1939
Ailo de la Victoria

eir



Colegio Médico de Cadiz

Concurso libre de Trabajos cientificos de Medicina, Cirugia
y Especialidades

El Colegio Médico de Cadiz, por acuerdo de su Jutiia Direc-
tiva, abre dos concursos anuales de Trabajos Cieotiflcos para su
Boletin, con arreglo a las siguientes bases:

1.* Los trabajos médicos que se presenten seran de Tema
libre, bien sea de caracter investigatorio o practico, de los Ui
inos progresos de la Medicirxa o de Temas de actualidad Medica,

2.* La extension de los trabajos como masimum, no exce-
derd de 65 cuartillas a maquina, por una sola cara y a ds
espacios.

3.* Los trabajos seradn dirigidos bajo sobre al Sr, Presidente
del Colegio Médico de Cadiz, calle San Miguel, 7, biijo, sin firms,
pero en lugar de ella tendran como contrasefia iin numero ce
cuatro cifras y bajo sobre aparte lacrado, remitirdn e! nombre
y domicilio del autor. Los sobres llevaran escritas al dorsod
mismo numero que conste en el fiual del trabajo y la direccién
de «Para el Concurso Médico del Colegio de Cadiz*.

4. Los Trabajos llegaran al Colegio Médico antes del 15¢
Junio de 1939 para el Primer Semestre y antes del 15 de D-
ciembre de 1939 para el Segundo Semestre, en las horas habiles
de oficina.

6.® La Comision dictaminadora de los Trabajos, publicara
su fallo'en el Boletin del Colegio, y aquél sera inapelable.

Los Premios a otorgar seran los siguientes, en cada Semes-
tre:

Primer Premio: 300 pesetas, publicacién del trabajo end
Boletin y 50 ejemplares de su trabajo,

2." Premio: ii00 pesetas, publicacion en el Boletin y 50
ejemplares de su trabajo, y

3.° 2 Accésits Publicacion en el Boletin y 60 ejemplares
de su trabajo.

Cédiz 17 de Enero de 1939.—I1l Afio Triunfal.

El Preaidepte, Victoriano Lenzano.



REAL ACADEMIA DE MEDIOINA Y CIRUGIA

Plaza de Espafia - Torre Sur.—SEVILLA

Concurso Cientifico para el Afio 1939

Deseosa esla Corporacion de contribuir al fomento de la
Ciencia Médica, objeto primordial que la sefiala su Estatuto y
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 0.° de ios mismos,
abre un CONCURSO de trabajos eieiitificos, en las condicionea
que sefiala el siguiente

PROGRAMA

«Tfma sobre Cirugia de Querrda. — Heridas peiielratttes
dcl craneo»

Al mejor trabiijo que se presente, se ie concedera un preojio
de MIL PESETAS vy el titulo de Académico correspondiente, y
al que le siga en mérito relativo so le otorgarA. un ACCESIT vy
el titulo correspondiente.

La Academia podréa otorgar mencién honorifica, si enten-
diera el Tribunal calificador que alguno de los trabajos presen-
tados fueran merecedores de esta distiacion.

La Junta de Gobierno de esta Academia constituira ej JU-
RADO CALIFICALOR del presento CONCURSO, al cual se ha
de sujetar a las siguientes

BASES

I ™ Los trabajos serdn inéditos y deberan es'.ar escritor en
castellano, a ser posible en ma,iuina, y en cuartillss escritas
por una sola cara.

2." Estos trabiijos deberdn llevar un lema y unido a ellos,
un sobre cerrado y lacrado, en cuya parte exterior ee repetira
el lema y dentro de aquél y en una cuartilla do papel se coti-
aignara el nombre, apellidos, residencia y doiuicilio del autor,
titulo profesional, fecha del mismo y Facultad por la que lo
obtuvo.

3™ En este Concurso s6lo podran tomar parte los espafioles
que ostenten el titulo de Médico,



4. Si alguro de los autores quebrantase el an6nimo, uaare
nombre supi.esto o pseudonimo, o f.dt.isti al secreto y la verdad
que la justicia impone, quedara sin opcién a premio.

6.“ Los sobres que conteiigau los nombres de los autores de
obras no premiadas, se quemaran sin abrirlos.

6.~ Los autores remitiran sus obras al domicilio de psta
Academia, Piaz i de Espafia Torre Sur, en oata ciudad, antes
de las doce del dia treinta de Noviombro del presente afio.

7.“ Lns obras para obtener premio dc.berdn tener mérito
absoluto, no bastando el relativo en comparaciéon con las demas
recibidas, reservadndose el Tribunal el derecho de juzgarlo, asi
como de excluir aquéllas que no h iyan cumplido las condicioiies
de este CONCURSO

8.“ Loa autores premia, ios.podran imprimir el trabajo ob-
jeto del premio por su cuenta, quedando en la obligacion de
donar a la Biblioteca dé esta Corporacidn veinticinco ejem-
plares; ciso de que no se decidieran a imprimirlo, el origin;il
guedara de propiedad do la Academia.

9.“ Designados por el Tribunal calificador los trabajos que
nierezcan premios, serdan publicados sus lemas en la prensa
local y profesional, parii conocimiento de sus autores.

1 0 . El fallo do dicho Tribunal sera inapelable.

11." Los autores de obras no premiadas no podran reti
r.u'las, quedando éstas en el archivo de la Corporacién.

12.® Con la debida anticipacidn se anunciarda la fecha y €
lugar donde haya de cslebrarse la sesion solemne para distri
bucion de Premios.

18.® Todos los autores, t-into déla localidad como de fuera
de ella, deberan enviar ios trabajos bajo sobre y solo con la
direccion, consignando ademas en la parte superior izquierda
del mismo, lo siguiente: «Para el Concurso do PremioH de la
Academia de Medicina».

Sevilla, 1." de Febrero de 1939.—V." B " El Presidente, José
SALVADOR @Gatj,.\rdo; el Vico Secretario, Cristébal Ikra
IMENKZ.
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Factores sociales de !a mortalidad infantiS
en

por
Vicente Hernandez Ihtiarros,
Médico Titular de Villafruela

La excesiva mortalidad tic la primera infancia constituye
una de las preoi-upaciones no s6lo de los Médicos, sino también
de los estadistas de todos los pueblos cultop. Son muchos los
nifios que sucumben y enorme la propoicién que corresponde a
liis dolencias originadas por falta de ciiidados, o por cuidados
err6neamente dirigidos; siendo Espafia una de las Naciones més
atrasadas, a pesar de habar existido Médicos meritisimos y per-
sonas que han hecho mucho por tan noble empresa.

La excesiva mortalidad infantil en nuestra Nacidn es ate-
rradora; para darse cuenta de ello basta considerar que aun
habiendo mejorado en los dltimos afios, y tomando como tipo el
quinquenio de mil nuevecientos veintitrés a mil nuevecientos
veintisiete, han fallecido como término medio unos ciento cua-
renta y ocho mil nifios de uno a cuatro afios de edad,

Esta es una cifra que necesariamente tiene que sobrecoger
el animo de todo el que piense..ain poco sobre este asunto, y si
Espafia lo resiste sin despoblarse, es gracias a que disfrutamos
de unas de las mas elevadas cifras de natalidad.

El nimero de criaturas fallecidas en los primeros afios de su
vida, representan al afio ma&s de la tercera parte de las defun-
ciones acaecidas en todas las edades y por todas las causas:
en el quinquenio mil novecientos veintitrés a mil novecientos
veintisiete, por cada mil muertos, trescientos cuarenta y tres
eran nifios menores de cinco afiog.

A medida que la humanidad ha progresado, y que sus senti-
mientos afectuosos se han hecho més intensos, ha crecido el
amor al nifio. Frente a aquella despectiva frase de angelitos al
cielo que surgia ante el cadaver del nifio, se lucha hoy con
denuedo para retener esos angeles en la tierra; la experiéjicia
demuestra, que cuando un nifio enferma, las.angustias y esfuer.-



Kos de padres y deudos son superiores a los motivados por otros
onfermos, aun cuando uno de estos sea el Jefe de la familia o
represente la base moral y inaterial de ésta; si el adulto muere,
parece la resignacion mas facil y sufre poco el prestigio del Mg-
dico. pero si fallece el nifio, el desconsuelo, los resquemores, la
hostilidad hacia el Médico, no obstante su acertada gestion, no
tiene limites ni en los comentarios ni en la injusticia; la leyenda
dorada, el nimbo de ilusiones y esperanzas con que se rodea al
nifio, sofocui toda reflexion y toda ldgica.

La moitalidad infantil excesiva en todos los paises, descon-
soladora para las familias y sangria abierta d«l capital vivo de
las Naciones, ha conmovido el coraz6n de los Médicos y estadis-
tas, y para reducirla en lo que tiene de evitable, se han ideado
una serie de procedimientos y de instituciones que empezando
por las crechas y siguiendo por las gotas de leche, los con-
sultorios de los nifios de pecho; las mutualidades mater-
nas; las Leyes de proteccién infantil, banse extendido por
todos los paises con prodigiosa populacion bajo la bandera da
la puericultura.

El problema do la mortalidad infantil en el ambiente rural
ofrece variados y distintos aspectos; colocados los Médicos eu
nuestra misién tutelar de la infancia para llenar las lagunas
abiertas, por el desconocimiento de donde viene y de donde va
el nifio, y donde se hunden muchas veces los sacrificios econé-
micos y humanitarios de los organismos debilitados eu su aiela-
miento para recoger y aprovechar la energia perdida en nues-
tro inatil trabijar y batallar contra' la mortalidad infantil,
ofrece un limitado campo de accién por la incultura que actual-
mente se vive en el ambiente rural.

El aportar nuestra modesta colaboracién a la lucha contra
la mortalidad infantil, ha dado motivo a este trabajo que por
no estar cimentado en su mayor parte en ajenas y autorizadas
documentaciones, sino por ser fruto de nuestra observacién per-
sonai, es ya motivo suficiente para que carezca de todo Vvalor,
pero no por eso menoscaba la verdad objetiva del hecho que le
sirve de base, hecho con seguridad harto conjprobado.

Y teniendo en cuenta que la mortalidad infantil en el am-
biente rural guarda estrecha relaciéon con el aspecto social)



Intiraaniente ligado al punto de vista higiénico, hacemos un
ligero estudio de los factores etioldgieo sociales mas importan-
tes y frecuentes de la mortalidad infantil, relacionando la cri-
tica de los mismos con los medios practicos que pueden conti'i-
buir a la disminucién de la mortalidad infantil en estos peque-
flos ambientes.

Fundamentamos como principales factores etioldgico-socia
les de la excesivii mortalidad infantil en el ambiente rural, los
siguientes:

1. El medio ambiente en que vive el nifio.-

2.« Las condiciones sociales de los padres.

3.« La lactancia materna j’ artificial.

4.m La Higiene y Profilaxis.

5.“ Enfermedades hereditariall y transmisibles.

Factores etiolégico-sociales de la mortalidad infantil

en ambiente rural

El nifio y el medio ambiente

Uno de los importantes factores, una de las grandes causas
que comparten el aumento de la mortalidad infantil en el
ambiente rural, es la vivienda donde nace y vive el nifio. La
insuficiencia de Sol, Aire y Luz tan necesarias al nifio en los
primeros meses de su vida; las deplorables condiciones higiénicas
de las viviendas, muchas de ellas muy reducidas, la inmenea,
mayoi ia edificadas con materiales inadecuados y antihigiénicos,
mal ventiladas y peor iluminadas, l6bregas, humedas y frias
por estar mal protegidas contra la humedad del suelo y de la
atmoésfera, siendo impotentes sus tejados para preservarlas de
las lluvias; la distribucién de sus habitaciones pésimas, te-
niendo los dormitorios sin ventilacion directa al exterior, oscu-
ros, colocados en las partes mas recdénditas de las casas, impo-
sibilitando ¢! aislamiento en caso de enfermedad infeiato-conta-
gioss; con los estab’os, cuadras, corrales y porquerizas-ester-
coleros en inmediata continuidad, mejor dicho, siendo unas
dependencias indispensables; lo que unido a que por desgracia
las reglas de limpieza dejan mucho que desear, contribuye a
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que se propaguen por contacto directo del nifio enfermedades
perfectamente evitables como son las contagiosas.

Y dentro del ambiente de la vivienda familiar, los objetos o
juguetes que usa el nifio, recibiendo y reteniendo gran cantidad
de polvo puest;a en contacto con la boca; la falta y poco uso de
lavados de ojos, boca y nariz y piel en general!; las ropas de
sus envolturas sin limpitz i alguna, fabricad.<a con materiales
inadecuados, nos hacea considerar que el ambiente en que nace
y vive el niRo sea una de las importantes causas de sus enfer-
jinedades y por-consiguiente de su excesiva mortalidad.

Condiciones sociales familiar

De gran importancia en la mortalidad infantil en el ambiente
rural, son las condiciones sociales; es decir, el bienestar délos
padres.

La pobreza con todas sus consecuencias es un gi‘ave peligro
de enfermedades para los nifios; el grado de bienestar de los
padres tiene la mayor importancia para la salud de sus hijo?;
por este motivo no hay que admirarse que los hijos de los pobres
ofrezcan mayor morbilidad y mortalidad que los de las familias
pudientes.

La pobreza desempefia un importante papel en la salud de
los nifios, principalmente en lo que se refiere y relaciona con la
morada y alimentacién, suficientemente conocida y muy bien
demostrado por las estMidisticas que en los barrios jnas pobres
de las ciudades, en aquella.<3 en que la poblacién se encuentra
amontonada en vivie; das de malas condiciones y defectuosa-
m;nte ventiladas, la mortalidad de loa nifios y la pronagacién
de epidemias en general, son mucho mayoies que en los distri-
tos habitados por una poblacion mejor acomodada.

F@d@rko Urraca Plaza
ffcujr
DtiL HG.SPITAL DK HARRANTES
(CONSULTA DE 11 A2 Y DE 4 A 6. (Gratis a los pobres)

I.AIN-CAI.VO, 18 1.“—BUHGOS.



Lactaucia materna Yy artificial

Es, a nuestro juicio, el factor mdas importante y el que mas
contribuye a la excesiva mortalidad en el ambiénte rnral, el
problema de la lactancia infantil tanto la natural o materna
como la artificial.

Teniendo en cuenta el excesivo nimero de vidas infantiles
que Espafia pierde esterilmente cada afio, entre los menores de
cinco {jfios, bastante més de la mitad corresponden a criaturas
que se encuentran en el primer afio de su existoncia—época de
lactancia, durante la cual las enfermedades infecto-contaglosas
no son mas frecuentes que en los tres afios siguientes—necesa-
riamente tendremos que sefialar a la mala manera de practicar
la lactancia como la causa principal de la espantosa mortalidad
infantil que mansamente sufrimos casi sin darnos por ente-
rados.

Acaso la falta de recursos del ambiente rural, dificultara o
imposibilitard ci seguir la lactancia cumpliendo las condiciones
debidas y seguramente esta causa repercute en la exagerada
mortalidad infantil de Espafia, teniendo en cuennta que en la
mayor parte de las regiones abundan las familias pobres, que
teniendo que cuidar a sus hijos con sus propios recursos (sin
auxilio social ni de otro géneio), ven acentuar su estrechez
econdémica al venir un nuevo hijo, y aumentar ya su numerosa
prole.

Pero, la ignorancia de las gantes y sobre todo de las madres
(a quienes nadie las ha ensei3ado a verlo), influye mas que la
pobreza en la excesiva mortalidad infantil.

¢Como se practica la lactancia materna en el ambiente
rival? Sin método alguno ni reglamsn’acion de la misma; ma-
dres dedicadas a las rudas y penosas faenas del campo, con
insuficiente alimentacion y reposo, abusando excesivamente
de bebidas alcohdlicas, tomando alimentos salados, picantes...
etc., sin cuidar para nada su vida higiénica, y sin la escrupu
losa limpieza de su cuerpo y especialmente de su pecho; la
raadie, en el ambiente rural es el primer foco do infeccién del
lactante y la causa de que sus hijos degeneren en raquiticos,
atrépsicos, enfermizos y mueran en mayor nimero; madres que



abandonan su domicilio en las primeras horas de la mafiana
para regresar al mismo a ultimas horas de la tarde, dejando
el cuidado de su hijo laetaiite al amparo y proteccién dé una
caritativa vecina que también lacta a otra hijj; las envolturas
del nifio conservando todo el dia sus deyecciones, hace que
estos tiernos infantes degeneren vy sufran las lamentables con-
secuencias de la pobreza e ignorancia de sus madres.

Los que diariamente presenciamos estos cuadros de la admi-
nistracion de la lactancia en él ambiente rural, procuramos
disipar falsos prejuicios y desterrar la funesta ignorancia de
que estan poseidas la mayor paite de las mujeres en nuesira
Nacion, especialmente en estos ambientes rurales, con conBejos
limpios de toda retérica a las madres, los principales preceptos
que han de tener en cuenta para seguir la crianza de sus hijos,
luchando con dos grandes obstaculos, su ignorancia y su po-
breza.

Lactancia artificial

Si bien es cierto que la la lactancia artificia!, obedeciendo a
principios antagonicos, puede emplearse y con espera de buenos
éxitos; en el ambiente rural, la mayor de liis voces no se logra
el resultado apetecido a pesar db todos los esfuerzos, por los
deficientes cuidados y el desconocimiento de la importancia de
las prescripciones recomendadas (* la practica de la alimen-
tacion artificial, acarreando graves trastornos y a veces la
muerte.

Dos procedimientos se utilizan en el ambiente rural sustitu-
tivos de la lactancia natural; el biberdn y la administraciéu de
sopas o papillas.

El biberdn es un arma mortifera en estos ambientes para
los nifios; generalmente se utiliza lechij de vaca., sin tener en
cuenta la cantidad que el nifio ha de tomar, del estado do pu-
reza de la misma, del nimero de veces que debo darse el bibe'
ron, de las condiciones y seguridades de servir el alimento, de
la forma como ha de ser el biberdn, de su escrupulosa limpieza,
tomando muchas veces el ristdun que en el mismo queda.

La administracion de sopas o papillas constituye otro enor-
me peligro para la inf-incia en el ambiente rural; hechas a base



de caldo con excesiva grasa y pan; oii recipientes autihigién.i-
cos, pasando untes cada cucharada por la boca de la persona
encargada de aliraentarlos, peiigroga costumbre y un impor-
tante factor de procesos degenerativos de los nifios.

La lactancia artificial en el ambiente rural no ofrece una
compensacion ventajosa, ni puede-garantizar un éxito seguro
en la alimentacion infantil, teniendo en cuenta los factores,
jgnoi‘aiicia, tiempo, molestias y dinero.

Considerando que la practica de la lactancia tanto materiia
com artificial, es uno de los mas importantes factores en el
ambiente rural de los trasioi'nos y enfei'medades del aparato
digestivo del lactante, y por consiguiente causa del aumento dé-
la mortalidad infantil en el mismo; hacemos mas extensivo este
capitulo, insistiendo que es de un esencial interés para toda la
préactica de la alimentacion de los nifios de pecho y para la pro-
filaxis de las enfermedades del aparato digestivo en dicha edad,
tener en cuenta que Unicamente existe una alimentacidn
racional para el nifio de pecho, y esta es la natural por la
leche de mujer; todos los esfuerzos que se han hecho para
suplir a ésta, no han suministrado mas que medios coadyuvan-
tes de mediano valor.

La mis'on social del Médico ante este importante problema,
ha de ser de servir de introductor y consejero, logrando la legi-
tima satisfaccién de tener una parte muy activa en la evitacidn
de las afecciones gastro-intestinales de la primera infancia y
por lo tanto en ja disminucidon de la mortalidad infantil, inter-
poniendo su influencia cerca de las clases pudientes, para que
alas puérperas pobres (la mayor parte del ambiente rural) que
tienen deseos y facilidad para criar a sus hijos, pero que por
sus ocupaciones les es imposible hacerlo, se las proporcione tra-
bajo apropiado para -lue puedan quedarse en casa, o se las so-
corra por lo menos durante algunos meses; pero tales socorros
no deben tener el caracter de los que se suministran ordinaria-
raente a los pobres, sino deben ser premios de lactancia que
permitan a la mujer quedarse en casa a cumplir los sagrados
deberes que la maternidad la impone, en vez de verse obligada
para ganarse el sustento; si bien en este aspecto la legislacién
social actual de nuestra Nacion tiende con el seguro de enfer-



medad y un gran espiritu altruista a la proteccidon a la madre
lactante obrera, por desgracia su desarrollo con pocos resulta-
dos practicos y mucho ntieuos en el ambieote rural adonde no
Ilegan sus beneficios a las madres.

En estos Gltimos tiempos la mision social del Médico ha aido
facilitada por la instalacion dé establecimientos dedicados exclu-
sivamente al cuidado de los nifios de pecho; di', estas institucio-
nes unas dependen de las Ciudades y otras escilii bajo la tutela
de asociaciones b néiicas, y tanto on unas como en otras se
atiende en primer término a suministrar a los nifios una alimen-
tacion apropiada y por consiguiente, a luchar contra la gran
mortalidad infantil en la época actual: estas instituciones estan
muy lejos de llegar al ambiente rural para desterrar la igno-
rancia de las madres, quedando al Médico la dificil mision de
difundir e instruir a las madres lugarefias el m~do como han de
ser cumplidos los deberes maternales.

El problema de la lactancia artificial en el ambiente rural,
I0 considerarnos uno 'de los factores mas importantes de la mor-
talidad infantil, sobre todo los nifios sometidos a la misma y
tomando como tipo y ejemplo (entre los muchos), la siguiente
tabla de Westergaad, la cual indica la influencia predominante
de la mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en la
alimentacion con leche animal y especialmente con preparados
artificialos combinados o no con leche de mujer o animal.

De cien casos mortalps por enfermedades digestivas habian
sido alimentados:

Preparados alimenticios con o sin

EDAD LECHE DE MUJER LECHE ANIMAL combinacion con leche de mujer
0 animal
0— 1 mes. . . 10 32 38
I--2 Mmeses. . 23 52 62
2 -3 » .o 29 62 56
3 -6 » .o 26 50 59
6 -9 » .o 18 42 66
9— 12 > . 13 30 39
0o—i afo. . . 17 43 53



Por estos datos estadisticos y otros que serian muy necesa-
ricd, los cuales no pierden para nada su valor, especialmente si
setiene buen cuidado de no deducir de ellos uiras consecuencias
que las que per;Bjte la naturaleza misma de la estadistica, que
son precisamente los referentes a la relacion directa que existe
entre el pauperismo y la gran morcalidad de loa nifios de pecho,
por enfermedides gastro-intestinaies; !o que conduce muy espe-
cialmente a buscar los medios mas apropiados para combatir
estaa enfermedades.

Y como resumen de este capitulo de la patologia infantil;
como causa etioldgica de la excesiva mortalidad; teniendo en
cuenta el empirismo e ignorancia de la practica de la lactancia
natural y artificial; las numerosas y graviis infracciones de las
reglas para la administracion de las mismas, deducimos que el
factor de la lactancia consiiliiye una de las principales y mas
importantes causas de la mortalidad infantil en el ambiente
rural. (Continuard)

ADVEHIENOAS A LOS TITULARES

Solicitado por este Colegio dd Exorno. Sr. Gobernador
Civil ordene a los Sres. Alcaldes que no firmaron las certifi-
caciones presentadas por los Médicos en esta Oficina respecto
al pago del impuesto de utilidades sobre el sueldo de la
titular, y atendida nuestra solicitud por dicha autoridad,
pueden los compafieros, si desean este beneficio, repetir
dicha certificacion y remitirla dentro del mes de Mayo con la
firma del Sr. Alcalde.

OTRA: Para cumplir lo ordenado por la Fiscalia Pro-
vincial de la Vivienda, se hace preciso que los compafieros
titulares pidan a los Sres, Alcaldes recojan en dicha Fiscalia,
previo abono de su importe, ias fichas necesarias para el
Registro Sanitario de Viviendas.

J@sé Diez Rymasror

ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
MEDICO JEFE DEL DISPENSARIO DE HIGIENE INFANTIL

Consulta de Il a 2y 4 a5.—Rayos X
ESPOLON, 16, 2." BURGOS



NECROLOGICA

Nos hemos enterado de la muerte de dofia Maria de la
Anunciacion Rodriguez-Sedafio, esposa de nuestro querido
amigo y compafiero, don Jesls de Valdivielso, a quien le en-
viamos nuestro mas sentido pésame, asi como a sus hijos,
entre ellos a don Manuel, también distinguido compafiero
nuestro.

Ha fallecido en esta Capital nuestro querido compafieroy
amigo D. losé Quintanal Garcia, Médico Titular de La

Piedra.
A eu distinguida familia manifestamos nuestra condo-

lencia.

Damos igualmente el pésame a nuestro querido compa-
fiero y amigo, don Miguel Alfonso lturralde, médico de Fuen-
tecén, por la gloriosa muerte de su hijo, el joven teniente de
municionamiento y maestro nacional, don Angel.

R. L P.

,Vb olviden nuestros lectores que tos anuncios es k
base econdmica de, toda revista profesional. Conviene,
por tanto, que, en igualdad de circunstancias, den un
tugar preferente en sus prescripciones a los producios

de tas casas que nos favorecen con su propaganda,



OXIDERMIOL
MAZUELOS

Nombre registrado que distingue preparados en PASTAS y POMA-

DAS de

:

fi

reconocido crédito terapéutico en DERMATOLOGIA

PASTA LASSAR

AL BALSAMO DEL PERU

AL ACIDO SALICILICO

AL TANINO

AL TUMENOL

AL ACETOTARTRATO DE ALUMINIO
Refrescante — Pasta Unna
Anti-impetigosa — Pasta Hodora
Anti-eczematosa — Pasta Dobhi
Astringente — Pasta Alibour
Antipruriginosa — Pomada Gaucher
Antiséptica — Pomada Rechis

Al Antrasol

A la Resorcina

Rojo Escarlata

A la Cloramina

A la Colesterina

Al Naftalan

Al Naftalan Compuesta

A la Cloramina y Zinc

Otras especialidades de este Laboratorio:

'DERMOCOLESTERINA — Pomada para el tratamiento Bio-gm'rai-
co de las enfermedades de la piel y cicatrizante eficaz.

LAMNOTYOL — Tratamieuto de quemaduras de |.°y 2.° grado,
grietas de los senos, Ulceras, eczemas, etc.

OFTALMICAS AL OXIDO AMARILLO DE MERCURIO 1-2-5-10
Muesti-as ti disposicion d.e los Si's- Médicos

Laboratorio Farmacéutico MAZUELQOS

OSUNA (Sevilla)
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DOS NOVEDADES EGABRO

PARALENTER Alimento antidiarréico sin astringentes. Formula origina
lisima. Alto indice nutritivo y asimilacion total. Energética en estado na-
ciente. Indicado en dispepsias., gasi7-o-enteriiis, enterocolitis y en todos los
trastornos gastro-entéricos de tipo emético o tipo diarrdico con o sin
fiebre. Siempre que se quiera conseguir el restitutié ad integrun de la fun-
cién digestiva del nifio, del infante o del adulto. Cada caso de ensayo sera
un éxito clinico indudable.

FEBRIFUQOL AL PIRAMIDON EIl méaximo de las probabilidades cu-
rativas en las fiebres tificas, colibacilares, etc., por los maravillo.sos efectos
de la Plata coloide y la Urotropina® acentuados acusadamente con el Pira-
midon, antitérmico definido por Krehl en sus matices de tolerancia e
inocuidad.

Indicaciones y dosis: Las mismas exactamente que las de FEBRIFUGOL
simple.

SERVIMOS MOBSTRAS A LOS SBNORES MEDICOS
INDICANDO ESTACION DESTINO

LABORATORIO EGABRO-CABRA (Cdrdoba)

Reconocido por los Sres. médicos que lo ensayaron como

el més eficaz de los ANTIEPILEPTICOS
(vémitos del embarazo-insomnios-tic-coqueluche)
Férmula: Sales calc. (clor. calc.)-brom. potas.-ac. fenlletllbarb.
Entusiasticos informes médicos espafioles y alemanes

Muestras por el Laboratorio Sanavida-Sevilla-Apartado 2¢7
opor su Delegado en Burgos, D. J, Quintana, Lain-Oalvo 37_|



Productos medicinales LA TOJA

De aplicaciin en DERMATOLOGIA

Pomada ANTIBACILOSA
Alecciones tuberculosas.

Pomada ANTIACNE
Una verdadera crema sin grasa [>ara el tratamiento

del acné.

Pomada ANTIESCAMOSA
Afecciones escamosas, sei)orreides, eczemas scho-
rréicos y amiantaceos, pitiriasis, psoriasis, parap-io-
riasis.

Pomada ANTIPIOGENA
Impétigos, folivuiitis, piodernitis.

Pomada ANTIECZEMATOSA (A)
Para eczemas agudos.

Pomada ANTIECZEMATOSA (C)
Para eczemas cronicos.

Pomada ANTICONGESTIVA
Eritemas, Prurito, Dermitis.

Pomada ANTISEPTICA

LA TOJA ha iniciado la fabricacion de Pomadas medicinales des-
pués de numerosos ensayos practicados por reputados Dermatoé-
logos de Espafia y del extranjero, y de asiduos estudios clinicos y
de laboratorio, logrando que las maravillosas cualidades terapéu-
ticas de los lodos de la Toja, aplicados hasta ahora en estado na-
tural, tengan una aplicacion mas practica en la forma de pomadas

De veta en Farmacias Precio del fubo, ptas. 30

Pidanse muestras y literatura a los Distribuidores gene-
rales para Espafia y Marruecos,

Bermudez de Castro y Sanchez, S. L. LA CORUJA





