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Antiacné

Antiferinosa

Antimaltense

Oolibacilar

Dentai

Estafilo-Estreptocdcica

Gonoeooica

Lactropot

Paratifica Curativa

Tifica-Paratifica
(Preventiva T. A. B.)

Anticatarral
Antigripal
Antirreumatioa
Coli-Enterocdcica
Estafilocdcica
Estreptococica
Gonoprot
Melitropot

Tifica Curativa
Tifica

(Preventiva)

Laboratorio
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Director; Profesor D. VALENTIN MATILLA
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YODOTERAPIA SIN YODISMO

por el.

Yodopeption CID

Yodo organico de j*mplio margen de
tolerancia con un contenido de s por 10O
de .yodo terapéuticamente activo.

Cada X X g-otas contienen O,0S g. deyodo

Arterioesclerosis, airtritismo.
Obesidad. Linfatismo,

Etc., Etc.

HIPOSULFIN  PEPTOMAGNESIADO

, Gr K IVvuU L~ 1jO
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 auna cucharadaen ayunasy por la noche.

Nifos, cucharaditas.

Laboratorio Cantabro

Apartado i2Su

SANTANDER



PRODERMA

Pastas y pomadas para dermatologia

PRODERMA PASTA DE ZINC
Antioongestiva.

PRODERMA NAPTALAN
Ezcemaa aub-agudoa de regiones coa piel fina.

PRODERMA TUMENOL
Prurigos y pruritos, ezcemaa sub-agudos y cro-

nicps.
PRODERMA AL ALQUITRAN

Ezcemas sub agudos y créuicos, dermitis profe-
sionales, etc.

PRODERMA BREA PIROGALICA
Ezcemas seborreicoa, psoriasis, afeceionea pao-
riasiformes, ete.

PRODERMA OXIDO AMARILLO
riodermitis, afecciones piogenas o infectadas, ate.

PRODERMA IGTIO MERCURICA
Impétigo y ecgeraatizaciones secundarias, ulce-
raciones piogenas.

PRODERMA AZUFRE NO GRASO

Acné juvenil polimorfo, etc.

PRODERMA AL MINIO
Todas las lesiones cutdneas originadas por los
gérmenes de la supuracién.

PRODERMA ROJO ESCARLATA
con ac. h. bacalao
Cicatrizante enérgico, ulceras inveteradas, que-

maduras, etc.

PRODERMA CLORAMINA
Bactericida enérgico.

Muestras a disposicion de ios sefares Médicos

Laboratorio Cantabro. Santander
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ONnCIALES

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ORDEN de 22 de Abril de 1939 sobre vigilancia de las Socieda-
des de asistencia médico farmacéuticas en la liberacidn

total del territorio nacional.

La liberacién total del territorio nacional, suscita .en térn”i'
noa urgentes la cuestion de la vigilancia de las sociedades de
asistencia médico-farnaacéuticas. Sin perjuicio de que, en mo-
mento oportuno, se regule esta materia en la nueva legislacion
sanitaria que se prepara, de momento se considera necesario
dictar normas, adaptando laa disposiciones vigentes en 18 de
julio de 1,936 a las circunstancias actuales. En su virtud, este
Ministerio se ha servido disponer:

Articulo primero.—Las funciones de la antigua Comisaria



Sanitaria creada por R, 0. d&3Il de marzo de 19?5 quedarao
adscritas a la Seccion de Medicina Social, del Servicio Nacional
de Sanidad.

Articulo segundo,—Todas las atribuciones conferidas a ia
antigua Comisaria Sanitaria, por su Reglamento de 10 de fe-
brero de 1926 y disposiciones posteriores—a excepcion de aqué-
llas que se modifiquen en la actual diaposicion—pasaran al Ser-
vicio Nacional de Sanidad, que laa ejercerda por intermedio de
la Seccidon de Medicina Social y su Jefe.

En sustitucion de lo prevenido en el articulo quinto y base
tercera del Reglamento de 'Ode febrero de ISafi, la Seccion de
Medicina Social contard con asesores pertenecientes a las si-
guientes entidades: Colegio de Médicos; Colegio de Farmacéuti-
cos; Colegio de Odontdlogos; Instituto Nacional de Previsién y
Servicio Nacional de Beneficencia.

Articulo tercero.—Ademas de las funciones atribuidas a la
antigua Comisaria Sanitaria, la Seccion de Medicina Social del
Servicio Nacional de Sanidad, tendrd como mision especialisiraa,
ei estudio de la aaistencia dispensada por el Estado, la provic-
cia y los municipios, los Patronatos, el sistema llamado de
‘iguala>yla8 prestaciones sanitarias de los Seguros Sociales,
para proponer la debida coordinacion entre ellos, evitando gas-
tos Inatiles y servicios innecesarios.

Articulo cuarto.—En lo sucesivo, no se permitira la creacion
de nuevas sociedades dedicadas a la prestacion de servicioii
sanitarios de tipo mercantil.

Articulo, quinto.—La Jefatura del Servicio Nacional de Sa-
nidad, dispondra la puesta en marcha de las antiguas Comisarlas
Sanitarias provinciales, que funcionardn como una Seccién mas
de las Jefaturas provinciales de Sanidad y con una constitucion
anadloga en cuanto a asesoramientos, que la Central, de la que
dependeran,

Articulo sexto.—A la mayor brevedad, se procedera por el
Servicio Nacional de Sanidad, a la elevacion al Ministerio de la
G-obernacion de los proyectos de Reglamentos en desarrollo de
la presente Orden Ministerial (en loa que consten de una manera
terminante las nuevas orientaciones que se confieren a esta
Seccion de Medicina Social).
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EL HIPOSULFI'N
PEPTOMAGNESIADO

€S c(g todos los compuestos empleados para combatir Iti

cincifilaxio digestiva y ciiim«iiticia y enfermedades hcpcito-

biliares el de mayor eficacia por ikvar unido a la accién

pepiomagncsica la del liiposulfito sédico, precioso medica-
nuinto antianafiladctico y desensibilizante.

Responde a todas las exigencias de la medicacion aniiana-

filactica y colagoga, produciendo intensas contracciones

reflejas de la vesicula biliar con evacuacién abundante de
bilis, produciendo un verdadero DRENAJE BILI\R.

INDICACIONES

Intolerancias digestivas de origen hepdatico, congestion del

higado y de la vesicula biliar, colecistitis crénica, insuficien-

cia hepatica, jaquecas, mareos, estrefiimiento y en todos

aquellos casos en que sea precisa una medicacién antianafi-
lactica y colagoga.

DOSiFIiCACION

Salvo indicacion facultativa; Adultos, media cucharada por

la mafiana en ayunas y por la noche al acostarde, en medio

voso de agua, tibia mejor que fria. Nifios, de media a dos
cucliaradilas al dia.

La acciéon laxante .serd la que indique la necesidad de
variar las dosis.

LABORATORIO CANTABRO

Apartado 222 SANTANDER



Articulo séptimo.—La Jefatura del Servicio Nacional de Sa-
Idad por ilterraedio de la Seccion de Medicina Social proce-
\té. en loa territorios recién liberados, al nombramiento de Co®
Liones Gestoras, encargadas de dirigir y administrar las 8o-
[edcides de asistencia médico farmacéuticas que queden aban-
afiadas o sin direccién, en tanto quede regularizado su funcio”
amiento.

Burgos 22 de abril de 1939.—Afio de la Victoria.

VSERRANDO Su S ER .

(B. O- del Estado 26 abril 1939)

José Diez Rumayor

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

Consulta de 11 a 2y 4 a 5.—Rayos X
ESPOLON, 16, 2® , BURGOS



CONSEJO GENERAL DE LOS COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

Principe de Vergar4d, 86 — MADRID

La Comision Permanente de este Consejo de Colegios tiene
el honor de comunicara ustedes que por el Exorno. Sr, Subse-
cretario del Interior, en.oflcio udraero 2699 de fecha 22 de Abril
de 1939, se dice lo siguiente;

«Se servird comunicar ese Consejo a todos los Colegios de
Médicos Provinciales, que la Gnica Entidad que puede intervenir
en el aspecto profesional de la Clase Médica, son ese Consejo
General y los aludidos Colegios, debiendo dar cuenta a este M-
nisterio de toda intromisién que pueda plantearse cerca de estos
Organismos».

Ruego a usted dé la posible publicidad a eata Orden Mioia-
terial y ponga su mayor celo en el cumplimiento del espiritu de
la misma.

Dios guarde a usted muchos afios.—Madrid 20 de Mayo de
1939.— Afio de la Victoria.—El Secretario, S. GARCIA VI-
CENTE.

Sr. Presidente del Colegio Oflcial de Médicos de Burgos.

Federico Urraca Plaza

OCuUIC.XSXU
DEL HOSPITAL DE BARRANTES

CONSULTA; DE 11 A2 Y DE 4 A 6. (Gratis a loa pobres)
LAIN-CALVO. 18; 1.—~BURGOS,



PREVISION MEDICA NACIONAL
VALLADOLID

Ea grande ei nimero de asociados a Prevision Médica NaciO'
nal. cuyo paradero se desconoce por haber cambiado de resi-
dencia o haber aido movilizados y por ello se hace necesario
adoptar aquellas determinacioces conducentes a garantizar el
maa exacto cumplimiento de las obligaciones que a cada uno de
ellos les impone bu condicion de asociado y en su virtud la Co-
mision Permanente de eate Consejo, ha dispuesto:

PRIMERO.—Que por los Colegios Médicos, Farmacéuticos y
Odont6logos se revisen las admisiones de colegiados a partir
del 18 de .Julio de 1936, dando cuenta a este Consejo de aque-
llas, que procediendo de tres Colegios, no tengan legalizada su
situacion como asociado de la Mutual. Para los de nuevo ingreso,
de no habsrlo verificado ya, se les obligard a solicitar su alta
en Prevision, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36 del
Regimiento y O- M. de 17 de Mayo de 1933.

SEGUNDO.—Los Colegios Médicos, Farmacéuticos y Odon-
télogos, en el plazo maximo de cinco dias daran cuenta a esta
lostitucidon de cuantas solicitudes de alta o reincorporacion ae
preseo'ten en el mismo.- N

TERCERO,--Por los respectivos Colegios, no se permitira
el ejercicio profesional, de acuerdo con lo dispuesto en el arti-
culo tercéro adicional de la Orden Ministerial de 9 de Diciembre
de 1937, a aquellos facultativos que previamente no prueben,
con la presentacion del Gltimo recibo, el estar al corriente eL el
pago de 'a cuota mensual de Prevision Médica Nacional, o hayan
sido autorizados por este Consejo para amortizar en dos o maés
planos, las cantidades- que por dicho concepto flguian en des-
cubierto.

Le ruego si sirva acusarnos recibo de la presente comuni-
cacion.

Dios guarde a usted muchos afios.—Valladolid 19 de Abril
del939.—Afio déla Victoria.—EIl Secretario, S. GARCIA VI-
CENTE.

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Burgos,



AUTONOMIA MUNICIPAL SANITARIA

No voy a ocuparme de ella en el terreao sentiraeaial, tan
grato a los que no la han padecido o se consideran inmunizados
contra ella. Bien pudiera hacerlo, porque en mi lejana mocedad
vi lo de »criados de villa>, v{ sufrir a muchos compafieros por
disposicioneg legales que obligaban a ejeeerla, la he padecido
alguna vez y la siento agitarse para romper los lazos, mas apa-
ratosos que firmes con que se cree oprimida. Bueno seria con-
tarlo para pasar el rato, pero no para lograr que se manténga
en sus justos limites y no nos perjudique.

Para que se mantenga en sus justos limites, por ser la auto-
nomia una forma especial de la libertad a que torios aspiramos
y tenemos derecho, dentro de las limitaciones necesarias para
el buen orden social. De esas limitaciones podemos hablar todos
loa que tenemos relacidén con esa autonomi'a, segun la definicion
que de! sindicalismo nacional ha dado el Caudillo: «Que cada
uno hable de lo que entienda).

Hoy es mé&s necesario hablar, por estar en funciones la G
mision de Administraciéon Local y ser posible que ella ponga
esos limites en ei proyecto de ley o no los ponga por no estar
bastante informada. Aunque no llegase a tiempo para esto,
siempre atenderadn los gobernantes lo que aduzcamos mas tarde
como necesario, razonable y justo.

Lo méas dificil del asunto es hallar la formula que exprese
nuestros anhelos y que los representante™ la adapten, pero no
lo cambien por otra, como sucedié algunas veces. Esto dltimo
se evita publicando las aspiracianes y los resultados; lo primeroi
proponiendo una provisional, como hipdtesis de trabajo, lo
enuncio ésta que abarca en general todos los aspectos de auto
nomia municipal, que nos pueden interesar; *Nada do autono-
mia en el minimo indispensable; autonomia dirigida, con la res-
ponaablilidad consiguiente, para una mayor perfeccion»,

Rogelio Pérez Domingo.

Sotresgudo-9—5-1939. -Afio de la Victoria.



PASATIEMPO

Eo materia de higiene Mucieipal, y rode especificamente.
ruray, cualquier proyecto de renovacion hade cimentarse en
crear una autoridad «que se haga sentir en el triple sentido
gubernativo, técnico y moral», como muy acertadamente expone
el sefior Director Nacional de Sanidad.

Esti. ea la clave del éxito, y vanas serdn cuantas disposicio-
mues aparezcan de no sentar ese principio, existiendo el prece-
aente del incumplimiento de las Leyes, instrucciones y regla-
mentos sanitarios por la mayoria de los Municipios Rurales, en
donde el fraude a la Ley ha sido corma secular, y m simples
formulismos de apariencia para llenar expediente se cum”plieron.

El mal de origen comienza, facuUando.a los Ayuntamientos
por medio de la Junta Municipal de Sanidad, que a axcepcion
del médico (aislado e inerme), confiere capacidad y solvencia
legal a todos ellos, olviddndose las diferencias formidables re-
gionales, y que tanto pesan al considerar la incuria de nuestros
Concejos Rurales en asuntos sanitarios. Al campesino no le in e-
reaan ni sienten neceaidi-.des higiénicas, y es l6gico que la Junta
de Sanidad asi formada refleje esa psicologia, hacien«Jo ardua
k labor de las Inspecciones Provinciales y Médicos con tal co-
laboracién y medio ambiente.

Recordemos las facilidades dadas por Primo de Rivera para
dotaciones hidraulicas que hacen de facil consecucién aun a o0s
iBHS humildes, y seria curioso a titulo de estadistica ver cuantos
se acogieron a los beneficios-, la mayoria no confeccionaron ni
el preliminar proyecto de presupuesto para establecer posibi®
lidades. C

No nos llamemos a engafio, esperando puritanismos
vos estimulos, ni puesta en marcha de las atascadas Leyes Sa-

nitarias, mientras no se obligue en la materia, y cuando esto

llegue veremos, como a pesar de escolloS economicos expuestos

siempre como insuperables y de tope y que en el fondo ocuUan
la gran verdad, la suprema razdn, la indiferencia, resolvién-
dose algunos problemas, ahora intoeados solamente con buena
voluntad.



Dejémosles a los abulicos cabalgar en lomea de la inercia
su argumento econdmico tan aleatorio, que cierra en banda
cualquier estimulo.

Lo que nadie puede defender es la suciedad crasa en que las
aldeas se debaten. Esa es la ténica, y sus calles en invierno de
inmensos barrizales jamas ha constituido preoeuDacién, y onél
ambiente existe el preiuicio de que las actividades agricolaa «on
incompatibles con la més elemental limpiPza y en este fatalismo
comulgan. Examinad los presupuestos Municipales en décadas
y no encontraréis partida alguna para estos capituloa; bip-n en-
tendido, que no me refiero a servicio de atelaje complicado 7
costoso ciudadano, sino a la rudimentaria carretilla y escoba,
que indicaria al menos anhelos de redencion, y, que con algin
jornal oportuno indignen deseos y buena voluntad relativa en
medios desprovistos de mayores e inasequibles obras fundaraen-
tales de higiene, sin los cuales-esta es relativa.

El espacio y la luz tan preciados en la Ciudad, no constitu-
yen habitualmente problema en la vida campesina; en cambio,
los escretaa acumulados eu el hogar con fines utilitarios y finel
perimetro hurbano, convierten la vivienda en fabrica de estiér-
col, cuyo acarreo nunca sera efectuado por imperativos de
higiene, y de esta libertad de acci6on dardn prueVias bien poten-
tes en el estio las mnscas, que en verdaderas nubes hallan en loa
detritus orgdnicos «bien nfaduritos., su proceso bioldgico y diran
a )a famosa Junta y a quien quiera verlas, el resultado do sus
actividades Sanitarias y el concepto que existe de la propia
estimacion.

Hagamos votos porque una verdadera dictadura Sanitaria
se implante como Unico modo de eficiencia, acotando libertades
individuales, y derrumbando sistemas en fracaso, y no tenga-
mos reparo alguno y sin rubor, el declarar a la gran masa Rural
de menores de edad en la materia, hasta que con el correr de
loH tiempos nuevas aportaciones culturales, lea incorporen a los
impera,tivos personales de elementales nociones higiénicas que
hcy carecen, y de paso recordemos los beneficios que a la huma-
ni-iad han aportado las medidas severas o draconianas indiscii-
tidas de obvia enumeracién por estar en la mente da todos, y
que ademas haria enojoso y largo este insustancial pasatiempo,



sacando de todas ellas la alatesis, de que la Higiene como cien-
cia de aplicacidén, en todos los tiempos-y latitudes adquiere en

laHistoria las earacieristicas que en el clima e individuo se

observen y los métodos de implantacidn.
Mientras tanto, ei concepto Virgiliano y Ovidtco, de égloga,

lapcisia bucdlica de nuestros clasicos amantes de las delicias
del de la sosegada vida, los cuadros de Bateau, invitando a la
sedacion y calma, el amor profundo de nuestro exquisito Gabriel
y Galan por las cosas de su aldea, no moveran a los actuales
Bates a pulsar la lira con soaes aldeanos premunidos ante todo
del concepto de profilaxis y alta estima de su salud, ya despro-
vistos de melena y plaston iGcontuadible a lo Verlain, de cuyos
traauoeliados conceptos queda algun superviviente del naufragio
enel viejo barrio latino de Moutmatre.
Davia MARTIN.

Villadiego

Gregorio Banuelos Achiaga

OCULISTA
DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE HIGIENE

Consulta: de 10a ly de4a 6
PLAZA MAYOR, 67, 1.* BURGOS



RETORNO

Ya llegaron.

A la caida de la tarde, descendieron en ruidosa algarabia
del automovil de linea que hasta el lugar les condujese, un a«-
trido grupo de los primeros muchachos lieenciados.

Vienen contentos, orgullosos, satisfechos del deber cumplido.
Aln visteo ei uniforme del Ejército y algunos ostjntan sobre el

pecho medallas y simbolos, que hablan por ei solos de glori:is y
heroismos.

Un enjambre de mujeres, hombres y chiquillos les rodean y
mabrazan. Apenas les dejan caminar, y muehoa sienten que sus

ojos se humedecen, al unisono de una emocién, nunca hasta en-
tonces sentida.

Pisar de nuevo la Patria chica que les vi6 nacer, y hallarse

entre los suyos, los mejores, aquellos para quienes guardan el
maéas encendido carifio.

No quieren ir a sus hogares para descansar del largo viaje,
ni recibir los halagos y obsequios que les ofrecen.

Antes que todo, lo primero,—unéanimemente asi lo tienen
acordado—se™ dirigen al templo, a la iglesuela aldeana, cuya
torre antiquisima, emerge airosa sobre las casitas terrosas, prie-
tas y recogidas del historico lugar.

T postrados con humildad, devotamente, ante la Divina Se-
flora, su excelsa Patrona, sus labios rezan,' agradecen, apenas
sin palabras. Son caballeros cristianos.

Cuando abandonan el templo es de noche. Una noche de pri-
mavera suave, tibia, de penetrante aroma a flores silvestres.

Ya recogidos, cada soldado del Ejército vencedor, repara
sus fuerzas con la cena espléndida y sabrosa que sus familiares
prepararon para consumirla junto a él. Los padres, su esposa,
los chiquitines, celebran asi el retorno, mientras por las empi-
nadas callejas, los mozos con alegria irreprimible, rien y can-
tan: Volveran banderas victoriosas...

Luego de yantar, el lecho, grato y acogedor para el mere-
cido descanso. Sobre la blanca desnudez del dormitorio, destaca
en su agonia impresionante, un Cristo de marfil clavado eu
cruz de ébano. Sus brazos abiertos,—amor y caridad--sefialan
una ruta: La paz en la Tierra a loshombres de buena voluntad.

F kanoisoo Carmona Prada.

Roa de Duero, (Burgos), Mayo de 1939— Afio de la Victoria,



Factores sociales de la mortalidad infantil

en ambiente rural
por

Vicente Hernandez Narros,

Médico Titular de Villafruela

(Conclusion)
Higiene y profilaxis

La higiene y profilaxis de 1ob nifios, destinadas priccipal-
mente a combatir y evitar por medio de-medidas profilacticas
cocveilentes todos los- peligros y enfermedades, tanto en la vida
publica como muy especialmente en un reducido circulo como
el ambiento rural, merecen ser tenidas muy en cuenta como
tactor de gran importancia etiolégica de la mortalidad infantil.

Todas aquellas medidas higiénicas que nos sirven de linea
de conducta para conservar la salud de los nifios; todos los fac-
tores en que se fundan las prescripciones generales higiénicas y
profilacticas, son insuficientes y casi nunca se llevan a la préc-
tica domiciliaria del ambiente rural.

Entre las multiples medidas higiénicas que seria necesario
llevar a la practica rural tenemos el bafio, factor que juega un
importante papel en la higiene infantil y debe ser empleado
diariamente para cuidado y limpieza de su piel: los prejuicios y
el horror al agua como medio higiénico y terapéutico en estos
ambientes, contribuye que en la mayor parte de los nifios las
enfermedades de la piel sean frecuentes y crénicas (ezcemas
costra lactea—etc.) La falta de limpieza de los ojos, boca, nariz,
contribuye al desarrollo de la conjuntivitis, blefaritis, otitis,
rino-faringitis, constituyendo puertas de entrada para los gér-
menes, desarrollando intensas infecciones.

Simultaneamente, unida a la falta absoluta de las més ele-
mentales reglas higiénicas en el ambiente rural, para nada se
llevan a la préactica las medidas profilacticas para evitar las
enfermedades infecciosas, generalmente endémicas con grandes
dificultades para aniquilarlas.

— ]y —



La atavica resistencia a la vacunacidn y revacunacién anti-
varidlica, anti-diftérica, anti-tuberculosa, anti-tiflca, da lugar
a epidemias de larga duracion .y de temibles resultados en su
mortalidad.

Y dentro del factor higiénico-profllactico consideramos de
gran importancia en estos ambientes para la salud de los nifio«
la Escuela; la época de asistencia a la misma hace que mu-
chos nifios que habian 'sido respetados al contagio de eni’pnQ
dades infecciosas sean victimas de las mismas. La Escuela en
estos ambientes sirve de intermedio para el contagio.

El I17aestro, en uniéon del Médico, tienen que compioiarse
para resolver el problema de la educacion e instruccién del
nifio, con el fiu de llegar al perfeccionamiento racional de la
juventud. La multitud de afecciones constitucionales qu3 llevan
desde su nacimiento, por ley fatal de herencia, muchos niilosen
la edad escolar, dificulta grandemente la labor del educador y
traen consigo restricciones pedagdgicas que por desconociuiiento
del Maestro, son un obsticulo al desarrollo total de los moder'
noH sistemas y procedimientos de ensefianza.

Las familias tienen la obligacion de acudir al llamamiento
del facultativo, y no deben omitir, ni menos engafiarle con apor
taciones falsas en el interrogatorio a que deberan ser sometidas,
pues ello,, redundara en notable perjuicio para sus descendien-
tes. Indatil decir que estas familias deberan estar al corriente
del estado de salubridad de sus hijos y debieran quedar obliga'
das al cumplimiento de las disciplinas sanitarias de la Escuela
que tiendan a favorecer el desarrollo normal y progresivo del
nifio, y caso negativo imponerles a eatoa padres las disciplinas
familiares que en determinados casos convenga adoptar.

La Escuela, en el ambiente rural por la mayor parte de sus
deficientes condiciones higiénicas,, ocasiona en los nifios tras'
tornos tanto en la salud de su cuerpo como en su espiritu, con-
tribuyendo al aumento y contagio de enfermedades infantiles,
facilmente evitables, ademdas de trastoroog de gran importar.-
9ia en la infancia.



EnfermcJades hereditarias y tranamlslble«

Kn la mortalidad infantil, en el ambiente rural las enferme-
dades hereditarias y transmisibles (la mayor parte de las veces
por un negativo interrogatorio de los padrea), es un importante
factor de la mortalidad infantil. Entre estas, damos principal-
mente importancia y las coosideramos de gran valor etioldgico
a'la herencia sifilitica, alcohdlica y tuberculosa, teniendo en
cuenta que en esta UUima no estd demostrada la herencia di’
recta, pero si una acentuada predisposicion a la misma.

Sifilis

El problema de la sifiiis hereditaria infantil, ea decir, de la
adquirida antes del nacimiento, ea objeto todavia de aeriaa
investigaciones; la sifilis germinativa, producida por un esper-
ma o por un 6vulo infectado previamente, no se acepta hoy por
nadie; .era muy dificil explicarse cdmo un esperma cargado de
espiroquetas, auoque se tratara de formas involutivas, pudiera
aer apto para- unirse con un Ovulo, y parece completamente
inverosimil que un oOvulo infectado y alterado especialmente,
pudiera aer apto para la fecundacion; la ley de Colles para los
casos de infeccion paterna, en la que se aceptaba que la madre
adquiria por este ra'idio una inmunidad, se ha comprobado que
era falsa, sobre todo, después de conocer la sifilis latente.

La Gnica forma posible de trasmisién del virus que se acepta
hoy dia, es la de que una madre sifilitica infecte a au hijo, y
pudiéramos establecer la ley de que no existe sifilis, sin sifilis
de la madre-

En el ambiente rural afortunadamente son pocop los casos de
nifios que presentan tara-patoldgica sifi itica; no siendo uno de
los mé&s importantes factores que contribuyan a su mortalidad.

Alcoholismo

Damos gran importancia al alcoholismo entre las causas que
intervienen para aumentar la mortalidad infantil en el ambiente
rural,

Es un hecho undnimemente admitido, los procesos degenera-
tivos que 6)l la infancia ocasiona el alcoholismo de loa padres?



discutiéndose si el alcoholismo obra sobre todo en el preciso mo-
mento de la concepcidon o bien si su influencia la ejerce rads
bien por intermedio de la sangre o de la leche de la madre pre-
tendiendo hacer maa responsable al alcohoiierao paterno que al
materno;—esta opinion puesta en duda,-no sin dejar de reco-
nocer que la herencia alcohdlica ocasiona y contribuye como un
gran factor degenerativo haciendo epilépticos, idiotas y niflos
con una gran tara patologica.

En el ambiente rural el uso del alcohol es excesivamente
exagerado; lo beben las madres lactantes en exageradas pro-
porciones;™ nifios de once a doce afios se les da como base de
alimentacion; unido & la inadecuada e insuficiente alimentaciou
del nifio, provoca intensas gastro-enteritis alcoholicas que hace
aumentar en gran numero la excesiva mortalidad infantil.

Tubepeulosis

La infancia eti el ambiente rural'estd amenazada de esta
terrible enfermedad, dando un gran contingente a su morta-
lidad, y SI consideramos que son rouy pocos i0os casos de
nifios que nacen tuberciloaos (congénita), hemos observado mu-
chos casos de tuberculosis infantil, especialmente de gandioa
bronquiales.

El excesivo numero de nifios que mueren de tuberculosis, no
contraen esta enfermedad en estos ambientes rurales por la tras-
misién de gérinenes contenidos en las substancias alimenticias;
ea decir, que son pocos ios que padecen la tuberculosis por ali-
mentacion.

La inmensa mayoria adquiere la tuberculosis por la inhala-
cion de polvo que contiene gérmenes tuberculnsos, o por con-
tacto directo al recibir la pulverizacién representada por la tos,
por hablarles cerca, por los besosy por el ambiente en que
viven.

La manera de evitar esta enfermedad en el ambiente rural,
es diflcilisima; ya hemos indicado ios medios de vida de sua
familiares, el medio ambiente en que viven ios Gitos donde no
puede existir ni llevarse a la préactica las medidas profilacticas
que aconseja la higiene moderna contra la difusiéon de la tuber-
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tuloais y por consiguiente, poder preservar al niiio de tall
mortifera enfermedad.

Y termiiiado este ligero estudio sobre los factores etioldgicos
que contribuyen a la excesiva mortalidad infantil eo el ambiente
rural (entre los muchos méas que existeu), y estudiado bajo el
punto de vista higiénico, trataodo de una oportunidad para la
aplicacién de las roas elementales reglas bigiénicaa y profilacti-
cas que pudieran evitar y corregir las taras hereditarias, defor-
midudes y dolencias, antes de que la consolidacion organica
imposibilite las reformas dei inminente peligro; hacemos un
ligero estudio de las medidas que en dichos ambientes creemos
més necesarias contra la lucha por la mortalidad infantil. ,

Medidas de proteccion

La Puericultura en su intenso campo de accién, promoviendo
el desarrollo fisico y mental del nifio en todod sus aspectos, abre
ancho camino a las medidas necesarias, para la lucha contra la
mortalidad infantil, especialmente en el ambiente rural.

En este sentido es digno de elogiar en nuestra Patria y en
las actuales circunstancias de resurgimiento nacional, la admi-
rable aportaciéon de la obra de Auxilo social, creando Policli.
lilcas, Hogares para embarazadas. Hogares infantiles y del lac-
tante, Centros de alimentacién infantilés, Comedores para Ma*
dres lactantes, etc., que dan uD gran impulso a esta magnifica
obra social de proteccion a la infancia, sugerida por la patrio-
tica labor de nuestros gobernantes. A este fin, contribuye en
gran escala la creacion de los Subsidios familiares y Pro-Com-
batiantea, aliviando el estado econdmico de muchas madres lac-
tantes. e

Entre las multiples y extensas medidas bigiénico-socialea
que pudieran llevarse a la préactica contra este interesante pro-
blema, resumimos en las siguientes:

1. La ensefianza y vulgarizacién de la Puericultura a las
madres, ya que éstas muchas veces por su ignorancia contribu-
yen a la mortalidad infantil, por medio de folletos, carteles y
coQferencias organizadas por el desplazamiento a estos peque»
fiosambientes de Enfermeras y Médicos Puericultores.

El establecimiento de las Ensefianzas de Puericulturay

N\



Maternoiogia en las Escuelas Normales de Maestras y ea eual-
quier otro Centro docente que se crea necesario.

3.* La vacunacion obligatoria antivaridlica, antitifica y
antituberculosa y la profilaxis de los padres en cijanto a la tu-
berculosis, siiilis y alcoholismo.

4. La obligacién y formacion de la cartilla sanitaria esco-
lar, en la que se consignaran el desarrollo corporal, las enfer-
medades y los accidentes de crecimiento; cartilla secreta ai
cuidado del Médico, que la entregard a las familias pasado el
periodo escolar.

6.“ La intima colaboracién del Médico y Maestro en unién
de la Inspeccion Médico Escalar.

6.” Excitar a las Autoridades para el cumplimiento de la
Ley de Proteccién infantil.

Terminamos manifestando que el asunto que motiva eataa
reflexiones no ha estado elegido a capricho, por decirlo aai,
espontaneamente, sino sugerido por aportar nuestra modesta
colaboracion a la Patridtica Obra de Lucha contra la mortali-
dad infantil, que tanto preocupa a nuestros gobernantes, por
ser uno de los principales pilares del resurgir de la Nueva
Espafia.



Divulgactones cientificas de actualjdad

Tratamiento de las heridas segun LhSr

(Continuacion)

VERTH sefiala que hay que tener en cuenta el tipo de la jniec-
cidii, en lo que se refiere al tiempo limite para la escisién, porque
sep;un el origen del contagio de la herida, dependera la virulencia
de la infeccién, que puede ser mas o menos importante, segln la
diferencia del poder de rpsistencia del enfermo; de ello depende la
rapidez de la extensiéon de la infeccion. Segun el tipo de la infec-
cion, puede oscilar el tiempo durante el cual puede la escisioii ser
llevada a cabo, entre las seis y las veinticuatro horas.

Apartandose de las reglas acostumbradas hasta ahora, segln
FRANZ, debemos en lo suresivo tratar las heridas producidas por
los tiros de Infanteria y de grueso o mediano calibre, de entrada y
salida de la bala, como él indica a continuacidén; en esas heridas no
deben los bordes sufrir escisiones. Se curan con ap0sito aséptico de
al"Tidon, porque es de esperar una curacidn sin inflamaciones. La
ejecucion técnica de la escisién de una herida serd principalmente
estimada por sn utilidad- Todos los médicos estdn autorizados para
practicar estas escisiones en las heridas. La escisidon debe, en prin-
cipio, ser llevada a cabo con el bisturi, porque operando cor tijeras
loa bordes de la herida podrian resultar magullados, y porque se
eorre el peligro de que las tijeras, con su maniobra, extiendan la
iiifeccion en la herida.

Ampliaciéon de las heridasy su proteccion en las pri-
meras curas.—Lt ampliacion de la. escision, de FRTEDBICH,
debe hacerse hasta el punto méas hondo de la herida, y en las com-
plicaciones con fractura de huesos, inchiso.,hasta el periostio cuando
se halle lesionado y rascarlo tanto como sea preciso. De esta ma-
nera, la limpieza de la herida tendréa lugar en todos sus sentidos,
desde los bordes hasta en sus partes mas hondas,

*SAUERBRUCH propone aun rhas. Apoyandose en su experiencia

ia Gran Guerra, recomienda que la escision en la herida se haga
por lo sano, tal como si se tratase de extirpar un tumor de un
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ni



miembro sano, Naturalmente, se preseotaraa circunatanciaa con
referencia a esos métodos, ya que a las heridas asépticas corres-
ponde hacer una técnica irreprochable, libre de objeciones. Tam-
bién hay que reflexionar sobre lo propuesto p,or VERTH, como
sobre lo que propone SAUERBRUCH, ya que con semejantes arries
gados adelantos, aplicados a través de las circunstancias anatémi-
cas, se presentan limites naturales, como, por ejemplo, la existen-
cia de gruesos vasos o troncos nerviosos en las proximidades de la
herida.

Como medida beneficiadora, para alcanzar la curacion dn una
herida por primera intencién, hay que tener presente la inmovili-
zacién del miembro dafiado. La inmovilizacion se obtendra de la
manera mas completa por medio del enyesado. La influencia déla
inmovilizacién en el tratamiento de las heridas es conocida desde
las experiencias de BERGMANN sobre los efectos de la cura por
inmovilizacion de los miembros lieridos de bala en las articulacio-
nes de la rodilla. También BOLER informé6 en 1932, en una esta-
distica que se refiere a una gran cantidad de heridas, sobré el buen
efecto positivo producido por la inmovilizaciéon en su tratamiento.

Nuevas sugestiones en el tratamiento de las heridos
por primera intencién —En el tratatniento de las herida? por
primera intencion cuando, a pesar de que se han observado las
reglas mencionadas para la cura de una herida por primera inten-
cién, no se logra su cicatrizacién, entrardn entonces en vigor las
reglas para el tratamiento de «herida abierta».

También en lo referente al tratamiento de las «heridas abiertas»,
durante los Gltimos afios han sido muchas las experiencias hechas
para acelerar la curacion de esas heridas, y también senfar las
bases tedricas para nuestros procederes en lo esencial. Es cierto que
desde hace tiempo son conocidos los métodos de drenaje; pero han
llegado a nuestro conocimiento en la actualidad otras varias posibi-
lidades de obrar sobre la herida, que llenan el objeto de acortar la
duracion del tiempo de la cicatrizacién, por medio de ia excitacion
a la formacion de granulaciones, o bien para producir un agelera-
miento de la epitelizacidn.

La curacion de las heridas depende del estado general y de los
procesos fisioldgicos y quimicos que experimente la he.ida.

NATEHR, SCHLOSSERER y CLAIRMONT confirman la iinpor-



tancia de la acidez; en cambio, REICHEN BALIN y PEPPNER
informan haber obtenido resultados contradictorios. Von GAZA vy
GRANDI aclaran esta contradiccion aparente, que depende de la
oportunidad del momento. La alcalinizacion obra favorablemente
en los procesos agudos, y por contra, es el tratamiento acido el que
obra bien en los procesos cronicos. EI tratamiento &cido crea una
excitaoién o estimulo que falta en los tejidos que padecen- inflama-
cién crénica, y a ellos pertenecen también los tejidos con granula*
cioiies, que se hallan en abundancia en las inflamaciones agudas.

La funcion de la eélula depende del estado coloidal del plasma.
Los plasmas coloidales son extraordinariamente sensibles en presen-
cia de cambios de estado en su vecindad. Por eso, los cuerpos
mantienen el grado alcalino de los'tejidos, y el equilibrio y la pro-
porcion de los iones continGan constantes.

En toda herida existe una destruccion de los tejidos. En la des-
truccion de los tejidos muertos se forman como productos finales,
alcalinos orgénicos y acido carbodnico. Con la destruccién resaltara
el grado alcalino y las normales osmdticas variadas, correspon-
diendo al tamafio de la herida, y a la gravedad de la infeccidn.

Ulteriormente viene la necesidad local de la corriente sanguinea
en la herida, a consecuencia de la entrada en escena de la falta dé
substancia alcalina, que conduce a una-incompleta oxidacion y a
uiiH acumulacién de 4cido carbdnico que produce un nacimiento
de 4cidos organicos. :

Después d™l consumo de los brotes o presiones alcalinas se
forma una acidosis. local y los valores PH aumentan en la herida.
Si se ha agotado'la capacidad reguladora de un tejido, entonces
aumentan los valores alcalinos, las unidades coloidales sondes-
truidas y ia célula muere.

Después de la ruina de! tejido habrd un cambio de presi6on en
la herida. fuerza de la presion osmética depende de la cantidad
de iones que son contenidos en la fluidez del tejido, del nimero de
Ip» existentes agregados radicales y moleculares y del nimero de
dtomos y moléculas independientes de su tamafio. La destruccion
de los tejidos, que tiene como consei:uencla la destruccidon de las
moléculas; trae consigo un aumento considerable de la presion
osmotica, sino fuese atraida una rica corriente de flujos, de todas
partes, hacia la region de la herida, lo que tendrd como consecuen-
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cia una disminucién de la presidn. La importancia de esas corrien-
tes de flujos corresponde a la fuerza de secrecién de la herida y d
aumento del desaglie a través de los conductos linfaticos. Por esa
circunstancia se forma un edema que, con la presidn entorpeccdora
que se ejerce sobre el desaglie, produce nuevamente sobre las venas
una acumulacion de flujos,

Buscando la posibilidad de' procurar el logro de un desagiie de
las secreciones de la herida y de la inflamacion del edema, por
medio de los conductos-linfaticos, y con ello evitar la presion sobre
las venas, de las que dependen las filtraciones acuosas a través de
los tejidos, debemos, tanto como sea posible, cuidar de que los
jugos o secreciones de los tejidos afluyan a la herida abierta, j que
de su superficie puedan ser esparcidos en sus alrededores, espolvo-
reando con azlcar o con otras substancias solubles la superScie de
la herida. Con.ese procedimiento se presenta rdpidamente un
cuadro de granulaciones pringosas, residuos de la herida que son
repelidos, el edema de los alredores de la herida va en disminucion
y se presentan sintomas regeneradores.

Cambio de vendaje con poca frecuencia.—I"o cambiar d
vendaje o"aposito con demasnda frecuencia, parece resultar de

importancia para la cicatrizacion de la herida, por lo cual no debe
procuraise un cambio frecuente del vendaje o aposito (Larrcyj, Un
cambio de vendajes o apo6sitos, principalmente cuando el vendaje
se halla adherido a la herida, significa para la herida un nuevo
traumatismo que con frecuencia conduce a perjudicar las granula-
ciones, a la pérdida de sangre y a un eventual desgarro del epitelio
recientemente formado, y sin mas explicaciones se comprende que
un trauma frecuente de la herida impide su curacién. Una conti-
nuacion y una ampliacion de esa idea tiene como base el vendaje
oclusivo de BIER.

Por la experiencia obtenida durante la Gran Guerra, BIER reco-
mienda que la henda sea envuelta en una tela o vendaje imper-
meabilizado, de manera que quede bien cerrada, para que el ven-
daje se pueda dejar tanto tiempo como sea posible, Por esas i'ir-
cunstancias de cambiar raramente el vendaje, la herida se hallan!
no solamente protegida contra un nuevo tracma, sino que también
queda encerrada en una especie de camiira himoJa que produce
fuerte hiperemizacion En la pequefia balsa formada se presentan

pronto exuberantes granulaciones.



La inmovilizacién por medio del enyesado, en el tratamiento de
heridas purulentas, aln tiene una mayor importancia que en el
tratamiento de heridas no infectadas; eso no necesita demostracion
alguna. Qon el movimiento en un miembro que padezca de herida
piivilenta puede sobrevenir por un masaje de materias infecciosas
wna disociacion de-los jiigos dolos tejidos y ocasionar una exten-
sion de la supuracion. Ese proceso se puede prevenir empleando la
inmovilizacion,

La influencia de las vitaminas en la curacion de las heridas ha
tenido una especial atencion en las investigaciones de estos tiempos.
LAtIBER presenta en sus experiencias que con vitaminas Ay D,
efectuadas en ios ratones, los tratados con ellas sobrevieron en una
gran proporcion a las dosis letales de estafilo-estrepto y nuemo-
cficos. Las tomas de vitaminas por via oral, en dosis terapéuticas,
curaron mas rapidamente dafios en la piel. Los tratamientos a fuer-
tes dosis por via oral produjeron retrasos en la curacién de las
heridas y otros dafios en todo el organismo.

HOLTZ recalc6 que la vitamina D, empleado en dosis superio-
res a las normales, ocasiona dafios que se presentan en forma pato-
légica de depdsitos calcareos en las paredes de los vasos, y en orga-
nos inferiores; eso queda establecido y repetidamente controlado.
Ya que los centros generales de reacciones del cuerpo, particular-
mente esu propiedad de resistencia frente alas infecciones es de
maxima importancia pata la curacion de una herida infectada, y
que todas las medidas que tomamos para su curacién solo tienen
como objeto un fortalecimiento del organismo, naturalmente se
producira un perjuicio al organismo 6n su totalidad, con la admi-
nistracion de las vitaminas, en superdosis que LAUBER y otros
observadores han controlado, que tiene como consecuencia un
retraso en la curacidon de las heridas. En el suministro de vitaminas
por dosis terapéuticas, halld también DRIGALSKI, en experimentos
sobre animales, una rapida curacion de las heridas. La influencia
de las vitaminas en la cicatrizacion de las heridas y en la renovacidn

de los tejidos, la sefialan més tarde HORN y SANDOR, KEMMLER,
UNDH, ZOLTANYyotros.

iINORMANND, traté cultivos sobre ios tejidos, con los mismos
resultados presentados, empleaado ergosterina irradiada, leinol,

preparados de alquitran y similares, y observ6é una aceleraciéon en
el crecimiento del epitelio principalmente.



Tomando como base esas diversas experiencias, siguiendo las
normas de la medicina moderna, se lia procurado Apresurar la cica-
tfizacion de las heridas por medio de dosis orales de vitaminas, y
por aplicaciones de vitaminas sobre las heridas, particularmente
con ungientos que las contengan. El numero de unglentos prepa-
rados con vitaminas es hoy muy grande, resefiarlos todos es casi
imposible.

Uso y aplicaciones del aceite de higado de bacalao.- La
aplicacion del aceite de Jiigado de bacalao en el tratamiento de la
heridas, es antiguo y ya daba buenos resultados en la época en que
la existencia de las vitaminas era totalmente desconocida, Yy, en
consecuencia,'tenian que explicarse los efectos del aceite de higado
de bacalao de una manera diferente a como nos la explicamos li.)y.

Ya para fines del sigio xviu, era recomendado por RAY, PER-
CIVAL, BARDLEY, eii Inglaterra, a principios del siglo XiX se
extendi6 “su aplicacion en Europa. El aceite de higado de bacalao
que al principio era aplicado en la cirugia de las heridas «per 0s»,
para activar su curacién aparece por primera vez en 1834 en forma
de ungiento. Entonces prescribi6 BREFELD una pomada con aceite
de higado de bacalao para el uso externo de la terapia de ese espe-
cifico, y comprob6 que bajo su influencia, resultaba una aportacion
a las fuerzas defensivas de la herida. En su compendio de la cirugia
durante la guerra, FRANZ participa que en loa informes sanitarios
de la guerra de 1870 al 1871, ya se hacia alusiéon al buen resultado
que el acite de higado de bacalao producia.

En tiempos recientes se.halié para el empleo del aceite de higado
de bacalao una extensa aplicacion con la formula del tratamiento
LORSCHEN, Esas experiencias consisten esencialmente en que las
heridas deben ser rccubiertas con una capa de vaselina mezclada
con aceite de higado de ba'calao, y luego practicado el enyesado que
debe permanecer mucho tiempo e inmorilizado el miembro herido;
se completa ese tratamiento con varias medidas que han sido pro-
badas en el tiataraiento de las heridas como ventajosas de por si.

Con el enyesado quedara protegida la herida de nuevos traumas
y de una infeccidn secundaria, y la inmovilizacién impide o refrena
una extension de los gérmenes a las partes vecinas a la herida.

Tai como en el vendaje oclusivo de BIER, presenta el enyesado
una camara hiumeda hiperhémica, la que sin embargo se diterencia



del vendaje oclusivo en que, a consecuencia de la porosidad del
yeso es posible una, hasta cierto punto, evaporacién del agua. En
il Clfinara himeda crecen robustas granulaciones.

LOHR subraya ademas ©tra accion especifica del aceite de higado
de bacalao, que especialmente debe ser tenida en cuenta como una
accion vitaminica de la propiedad del aceite de higado de bacalao
al derretirse con el calor del cuerpo; por ello, la emulsién de que
liablamos, penetra y empapa por todos los rinconés de la herida vy
los tejidos necroéticos y necrosmd@ticos, y en conscuencia apresura
laautolisizacion de los tejidos dafiados. Estoseria la constitucién
de fuertes corrientes de secrecidn, que tendrian como consecuencia
una rapida limpieza de la herida, Ya podréa apreciarse durante esta
limpieza un cuadro, constituyendo abundantes y ricas granulacio-
nes rojas, esencialmente consideradas como un efecto de las vita-
minas del aceite de higado de bacalao, las que en crecimiento erup-
tivo sobre los tejidos exteriorizan su procedencia epidermal y me-
senquimosa.

¢Hasta dénde debemos asegurar que las vitaminas contenidas
en el aceite de higado de bacalao tienen un efecto especifico? Pa-
rece que a pesar de todas las investigaciones no se ha aclarado
finalmente. HENSCHEN vé los resultados del aceite de higado de
bacalao N0 solamente en sus efectos como'contenedor de vitaminas,
oino en la totalidad de sus mezclas, y también en su contenido de
vitaminas, yodo, bromo, fosforo, sustancias resinosas, salinas, alca-
linas y acidos grasos no especificados.

Estos Gltimos deben obrar indirectamente a través del auinento
délas medidas de defensa del organismo. También KOPPENS vy
SEIRING observan que los &cidos grasos son la parte consistente
mas activa de los ungientos de higado de bacalao. Especial aten-
cion merecen en este mismo orden de ideas, las experiencias de
SEIRING, que consisten en el tratamiento de las heridas por hun-
gientos personalmente elaborados con soluciones de sustancias
acidas.

LOHR ha trazado la pauta para el tratamiento de las heridas
con ungientos de higado de bacalao y enyesado. EI tratamiento
que él preconiza en las heridas recientes ocasionadas por sierras o
punzones, cuaudo clinicamente no pueden ser consideradas como
infectadas, las recubre inmediatamente con una espesa capa del

—
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citado unguento y las envuelve en un completo enyesado. Si en
una herida se hallan partes toscamente sucias, 0 “ien colgajos de
tejidos bas-iante desprendidos de las partes que rodean, deben ser
previamente .seccionados. Heridas con grandes cantidades de ttorra
y suciedades, deben sufrir una buena limpieza, y eventualmente
escision de la herida segiin FRIEDRICH,. Lo mismo que las hen'daa
que no han sido cinicamente declaradas infectadas, deben ser ;ra
tadas las heridas que sufran infeccion crdnica. El enyesado se puede
mantener hasta dos o tres meses. Cuando se presenten fuertes secre-
ciones, se debe cambiar el enyesado durante los primeros dias La
secrecion de la herida cesa pronto, de manera que el segundo enve-
sado se le puede mantener por mas tiempo.

El tratamiento de LORH en las heridas esta ligado intimamente
a una profilaxis contra el tétanos y la gangrena guseosa.

A pesar del enyesado, ae puede controlar el estado de la herida.
Una herida en via de curacion, que no esté exenta de complicaciu-
nes, late y duele. Ella produce fiebre y tendencia al insomnio y
perjudica el estado general del herido. Una herida bajo el enve-
sado, en buena curacion, no produce molestia alguna. Ademas, iocs
sintomas mdicados sefialan también un retroceso en la curacién de
la herida enyesada. Es necesario vigilar diariamente ai herido du-
rante los primeros dias.

El tratamiento de las heridas de proceso infeccioso, tales como
ilemones, panadizos y otras, se divide principalmente en dos tipos
de curacion. Unas veces con una incisidn, tan importante como
necesaria, y tan pequefia como sea posible, para crear un descarg-)
quirurgico. En caso de que los tejidos necesiten un trato esmerado,
se debe cuidar de abrir un desagie para el pus y para la secrecion
de los tejidos. Solamente después del ocaso de la infeccion aguda
se puede uno atrever a continuar el empleo del ungiento y del
enyesado. (]
(Continuard)

N

Yo o/y/cien nuestros lectores que los anuncios es k
base econdmica de toda revista profesional. Conviene,
por tanto, que, en igualdad de circunstancias, den un
fugar preferente en sus prescripciones a ios producios
de jas casas qus nos favorecen con su propaganda,



OXIDERMIOL
MAZUELOS

L bre registrado que distingue preparados en PASTAS y POMA-
DAS de reconocido crédito terapéutico en DERMATOLOGIA

PASTA LASSAR ;

AL BALSAMO DEL PERU

AL ACIDO SALICILICO

AL TANINO

AL TUMENOL

AL ACETOTARTRATO DE ALUMINIO
Refrescante — Paata Unna
Anti-impetigosa — Pasta Hodora
Anti-eczematosa * Pasta Dohi
Astringeote — Pasta Alifaour
Antipruriginosa — Pomada Gaucher
Antiséptica — Pomada Reclls

Al Antrasol

A la Resorcina

Rojo Escarlata

A la Cloramina

A la Colesterina

Al Naftalan

Al Naftalan Compuesta

A la Cloramina y Zinc

Oiras especialidades de este Laboratorio:

JOERMUCOLESTERINA — Pomada para el tratamiento Bio-quimi-
co de las enfermedades de la piel y cicatrizante eficaz.

IITAMNOTYOL — Tratamieuto de quemaduras de 1.“y 2° grado,
| grietas de los senos, Ulceras, eczemas, etc.
OFTALMICAS AL OXIDO AMARILLO DE MERCURIO 1-2-5-10 */,

|[Maestra.s a disposiciéon de los Srs. Médicos

Laboratorio Farmacéutico MAZUELOS
OSUNA (Sevilla)
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DOS NOVEDADES EGABRO

PARALENTER Alimento antidiarréico sin astringentes. Férmula origina

lisima. Alto indice nutritivo y asimilacién total. Energética en estado na-
ciente. Indicado en dispepsias, gasiro-enteritis, enterocolitis y en todos ios
trastornos gastro-entéricos de tipo emético o tipo diarréico con o sin
fiebre. Siempre que se quiera conseguir el restiiuUé ad iniegrun de la fun-
cion digestiva del nifio, del infante o del adulto. Cada caso de ensayo sera
un éxito clinico indudable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON EI méaximo de las probabilidades cu-
rativas en las fiebres tificas, coiibacilares, etc., por los maravlUosos efectos
de la Plata coloide y ja Urotrofina, acentuados acusadamente con el Pira-
midén, antitérmico definido por Krehl en sus matices de tolerancia e
inocuidad.

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

SERVIMOS MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS
INDICANDO ESTACION DESTINO

LABORATORIO EGABRO-CABRA (Cérdoba)

EPIVOI\/IIN

S ANAYV

Recoooddo por los Sres. médicos que io ensayarop como
el mas eficax de los ANTIEPILEPTICCOS

(vomitos del embarazo-insomnios-tic-coqueluche)
Férmula: Sales calc. (olor. cale-)-brom. potas.-ac-feniletilbart».
Entusiasticos informes médicos espafloles y alemanes

Muestras por el Laboratorio Sanavida-Sevilla-Apartado 227
opor BUDelegado en Burgos, D. J. Quintana, Lain-Calvo 3j
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Productos medicinales LA TOJA

De aplicacion en DERMATOLOGIA

Pomada ANTIBACILOSA
Afecciones tuberculosas.

Pomada ANTIACNE
Una verdadera crema sin grasa para el tratamiento
del acné.

Pomada ANTIESCAMOSA
Afecciones escamosas, seborreides, eczemas sebo-
rréicos y amiantaceos, pitiriasis, psoriasis, parapso-
riasis-

Pomada ANTIPIOGENA
Impétigos, folivulitis, piodernitis.

Pomada ANTIEGZEMATOSA (A)
Para eczemas agudos.

Pomada ANTIECZEMATOSA (C)
Para eczemas cronicos.

Pomada ANTICONGESTIVA
Eritemas, Prurito, Dermitis.

Pomada ANTISEPTICA

LA TOIJA ha iniciado la fabricaciéon de Pomadas medicinales des-
pués de numerosos ensayos practicados por reputados Dermat6-
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 unaaplicacion mas practica en la forma de pomadas

De veta en Farmacias Precio del tubo, ptas. 350

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

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





