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AMPOLLAS AUTOINYECTABLES (Pateri-
tadas) DE SUEROS ARTIFICIALES, HAYEM,

:

GLUCOSADO, BICARBONATADO, RINGER
=] | DENOMINADAS ‘AUTOMARTIN:'(Nombre
ML .} registrado) - Y

Noia de p_.?euins para el pﬂbllr.n (timbres Inulﬁldus)

Ampollas de ......,. 50 100..200..300; ¢. c.

\ Suero Haj?en ....... 3,70 4,70 EJ,'BG 6,60 Pts
[d. Glucosado ... "4,70 5,00 6,80 7,60 | »

Id. Ringer.....;. 4,70 5,00.6,80 7,60 = >

ft  Id.  Bicarbonatado. 4,70 500 6,80 7,60 »
. AMPOLLAS SIN 'APARATO ' INYECTOR
UNA PESETA MENOS POR EJEMPLAR. .

LAS AMPOLLAS «SIN APARATO INYEC-
TOR>» son para aquellos casos en que ‘a un mis-
mo enfermo, sea necesario inyecfarle suero mis
de una vez, Adquiriendo el cliente el primer
ejemplar < AUTOMARTIN» CON APARATO INYECTOR, éste,
sirve para usar las demds ampollas de «SIN APARATO IN-
YECTOR>. B |

Es potestativo de los sefiores Farmacéuticos admitir o no la
devolucién de las ampollas vacias; EL LABORATORIO B. MAR-
TIN, abonard por dichos envases, los siguientes precios.’

Ampollas de .. ... .. 50 100 1200 300, c.c.

¢

040 0,50 0,55 0,85 Ptas.

Los gastos de devolucion, son de cuenta del Farmacéutico
remitente.

NOTA.—DE NO HACERNOS INDICACION ALGUNA, EFEC-

TUAREMOS LOS EXVIQS «CON APARATO INYECTOR:' ¢
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Lab oratorio «CASTEL»

£ ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO |
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®©E®

Orina, Hsperma, Hsputos.

Contenido gastrico.

Liquido duodenal.

Heces, Liquidos retirados por punci6n.
Exudados. Leche de mujer.

@ & &

Pruebas funcionales renales.
» - 9 hepaticas.
» » del aparato digestivo.
» » de la nutricidn.

vitaminas). o VIR

Andlisis de Agua.

e |

Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patologicos a quien lo selicite_

“GAPOL” CASTEL -

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona
res, Manifestaciones escrofulosas, Linfatismos,
Tuberculosis, etc.

Muestras gratis a los senores Médicos que ia 5ollcltan

PLAZA MAYOR, 37 —— TELEFONO, 108
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I_AVEFEANSAN

_Paderm senira flebres palidisas; témies, aperitivo y reconstituyente

COMPOSICION. Cada példora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq. « + ++ =« « 15 centigramos.
Arrhenal i 35l g e a1 e >
Protooxalato de hierro ... .. 2 >
Polvo nuez vomica. . . « « « . » 1 >

~ Extracto blando genciana. .. 5 >

Cajade 40 pildoras, pesetas G50
Muestras a dlSposmwn de los senores Medlcos

LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

| Médico especialista en
' GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

ConsultadelOalyde Sa 6

‘Plaza Mayor, 49, 3." - CACERES
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UNA PATRIA :-: UN ESTADO :: UN CAUDILLO
~ UNA PATRIA: ESPANA U Caupiiro: FRANCO

Seccion Cientifica

TRABAJOS TRADUCIDOS

El tratamiento de la
artrifis atrotica

Por w. PAUL HOLBROOK Y DONALD FE. HILL

«The Journal of the American Medical Association», 4 de Julio
de 1936. Traducido especialmenie para Crinica EXTREMERA
| por E. A. OFerrall

La artritis atréfica es una enfermedad constitucional que se
manifiesta por una profunda alteracién sistemdtica y por una
poliantritis deformante crénica. Deberd comprenderse claramen-
te desde un principio que la artritis atréfica es una efermedad
sin un agente etioldgico especifico tnico y que igualmente no
hay una cura especifica anica. Ea un articulo previo uno de
nosotros publicé los resultados de una serie de experimentos
cuidadosamente controlados con distintos tipos de terapia. Estos

“CEREGUMIL‘ FERNANDEZ Y CANIVELL

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituible en las intolerancias gasiricas y afecciones intestinales
Fernandez y €anivell. - Malaga

Representante en Extremadura; Francisco Cruz Quirds. ~ Eaceres
B i e S e T e T g
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216 CLINICA EXTREMENA

consistieron en poner a un grupo de enfermos de artritis atréfica
a un plan general que inclufa, tratamiento intestinal, profilaxis y
correccién de deformidades, reposo, ejercicio, terapia fisica ge-
neral y residencia climatoldgica. Después de un periédo de con-
trol de varios meses, a un grupo se le extirparon los focos de
infeccién, a otros grupo se le practicaron transfusiones de sangre,
a otro se le administraron vacunas de varias clases y al resto se
le aplicaron formas especiales de helioterapia. Se observaron los
resultados a través de periédos que variaron entre algunos me-
ses a algunos anos. Los resultados de estos experimentos hicie-
ron resaltar la falta de especificidad de cualquier agente tera-
peutico tinico usado y la necesidad de utilizar un programa de
tratamiento comprensivo. Por causa de esta falta de cura espe-
cifica, la profesion médica, como las tribus de Israel tiene la
tendencia a adorar dioses extrafios, y saltar de una forma de tra-
tamientg a otra, con la esperanza de encontrar algtin remedio
facil y milagroso. Mientras que es muy cierto que no existe una
tal cura especifica y segura para este desgraciado mal, sin embar-
go, ya tenemos suficientes conocimientos referentes a su profi-
laxis y tratamiento para impedir la mayorfa de las deformidades
y restaurar una gran mayotia de estos enfermos a una vida til.

Indudablemente hay multiples factores complicados en la
etiologia dela artritis deformante. Herencia, infeccién, clima,
tipo constitucional, fatiga, trauma exposicién, tensién nerviosa,
alteraciones circulatorias, disfunciones gastro-intestinales, altera-
ciones endocrinas y sin duda muchos otros factores tienen un
papel de menor o mayor importancia como agentes etioldgicos.
Es por la multiplicidad y diversidad de las manifestaciones cons-
titucionales de esta enfermedad crénica, que el tratamiento, para
ser efectivo, segtin los conocimientos acerca de la afeccién de
que hasta ahora disponemos, tiene que depender no de un agen-
te unico, sino que de un programa combinado de trataminiento,
en el cual se incluye toda ayuda terapetitica disponible.

Debe tenerse presente que la artritis atrofica puede inicirse
tan agudamente como la fiebre reumdtica o puede comenzar
muy insidiosamente con pocos sintomas. La enfermedad puede
progresar rdpidamente hasta la enfermedad incapaciente, o hacer
un progreso muy lento, con pocos cambios, de afio en afo. A
causa de estas amplias variaciones para cada individuo y en rela-
cion con la agudez de la afeccién. Para simplificar la iniciacién
del tratamiento, hemos adoptado el plan.de considerar cada
nuevo enfermo como un caso agudo, y entonces, bajo obtividad
para el cual se le ha considerado dispuesto. Antes de discutir
las distintas medidas terapéuticas, presentaremos la historia de
un caso que ejemplariza los procedimientos terapéuticos usados
en las distintas fases de la dolencia: | |

Ministerio de Cultura 2810



CLINICA EXTREMENA 217

HIST'ORIA DE UN CASO

Lina mujer soltera, de 36 afios de edad, presentaba como
sintomas principales: (1), dolor, edema, deformidad y limitacién
de movimiento de ambas manos, munecas, codos, hombros,
rodillas, tobillos y pies, de dos afios de duracidn; (2), eructacio-
nes, nauseas y dolores en el cuadrante superior derecho; (3),
pérdida de 13 Kg. de peso durante el curso del tltimo afo.

. Las condiciones positivas.que se encontraron en el examen
fisico fueron: (1), desnutricién (peso, 36.7 Kg.); (2), anemia; (3),
fiebres de 93.5 a 100.5 Fahrenheit diariamente; (4), sensibilidad
persistente por encima de la region de la vesicula biliar; (5), am-
bos hombros muy dolorosos y limitacién de movimiento a un
20 por 100; ambos codos estaban flexionados e intensamente
dolorosos; ambas caderas presentaban contracciones flexionadas
y tumefactas con limite de extensién de 145.% los tobillos y piés
edematosos, dolorosos e impacientados. ;

El exdmen del leboratorio demostrd 4.100.000 corpusculos
rojos en la sangre; hemoglobina 10,9 grm., 79 por 100 (Sahli);
corpusculos blancos 6,500; sedimentacion de corpusculos 10jOs
116 mm. en una hora, (Westergren). El anilis del estémago re-
velé falta de dcido hidroclérico libre. Drenaje de la vesicula
biliar di6 cuatro plus de pus. Los cultivos resultantes del drena-
je demostraron estreptococos y enterococos.

El exdmen radiolégico demostré una doble desmineralizacién
de los huesos de las manos en comparacion con una mane nor-
mal. Ambas rodillas demostraron una aumentada densidad de
tejido blando pero no habfa erosién demostrable de cartilago.
La vesicula biliar no llego a llenarse de material coloranta.

El tratamiento en la fase aguda consistié de:

(1) Reposo en cama,

(2) Un régimen semi-blando, rico en vitaminas y abundante
calorias, sin limitacién de almidones.

(3) Acido hidroclérico con las comidas.

(4) Tintura d= belladona hasta la tolerancia, 3 veces al dfa,
antes de las comidas.

(5) Compresas de agua caliente en el abdonten después . de
las comidas.

(6) Regularizacion intestinal pero sin catirticos.

(7) Drenaje de la vesicula biliar dos veces a la semana.

(8) Una cama firme y algo dura, que no se hunda.

- (9) Enyesado de ambas piernas como sosten posterior-

(10) Entablillado de ambas muiiecas.

(11)  Ejercicios correctivos. Se ayuda a la articulacién a ha-
cer todos los dfas su completa extersién de movimiento idolo-

Ministerio de Cultura 2010



Ministerio de Cultura 2010

218 CLINICA EXTREMENA

roso. Progresivamente se disminuye la ayuda y se aumentan los
ejercicios activos.

(12) Acido acetilsalicilico para aliviar los dolores..

(13) Transfusiones, 3 de 250 cc., una semana de intérvalo
entre cada transfusion.

(14) Dosis pequenisimas de vacuna por via subcutanea, a
intérvalos de una semana (autdgenas de la vesicula biliar y muy
positivas al «test» cutdneo). : :

(15) Dasplazamiento climatoldgico ventajoso. Nada de sol
directo.

Al fin de cuatro meses, habia la enferma ganado sélo 45 ki-
los de peso. La hemoglobina habia ascendida de 79 a 97 por 100
y la fase aguda habfase apaciguado parcialmente. Las contraccio-
nes flexionadas de caderas y articulaciones estaban sélo en parte
corregidas y continuaban los intensos dolores. Entonces se insti-
tuyo la siguiente rutina: _

(1) Bajo anestesia general se manipularon y enderezaron
completamente ambas caderas y ambas rodillas.

(2) Se aplicaron moldes de yeso a ambas piernas y se deja-
ron en su sitio durante una semana, luego se quitaron y usaron
como sostenes posteriores.

(3) Se recomenzaron los ejercicios correctivos de las pier-
nas. Se exageré en los grupos extensos y en los pies.

(4) Se comenzaron los masages leves y se aplicé la diater-
mia a los musculos, segun la tolerancia.

(5) Helioterapia, local general.

Al fin de diez meses la enferma hab#a ganado 9 kilos y ya no
tenfa fiebre. El recuento sangufneo normal. Caderas y rodillas
perfectamente derechas, sin dolor y sin edema no inflamacién.
El tono muscular excelente. La enferma podia moverse por la
cama, utilizando todas las articulaciones sin dolores.

Entonces se inicid la rutina que sigue:

(1) La enferma se ponia de pie con (a), zapatos correctivos
con sostenes; (b), vendajes hasta la rodilla; (c), muletas correcta-
mente ajustadas.

(2) Se did a la enferma instruccién acerca de la correcta
postura y comenzdé a andar con muletas.

(3) Se aumentaron los ejercicios correctivos y el andar con
muletas.

(4) El régimen alimenticio se cambié a uno abundante en
vitaminas y se limitaron los almidones concentrados.,

Ya hace nueve meses que anda la enferma sin recurrencia de
dolores ni en las rodillas ni en las caderas. No hay inflamacién
residual ni deformidad. Durante su curso de tratamiento, la en-
ferma se libré de los sintomas de la vesicula biliar. Exdmenes de
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laboratorio y radiolégico demuestran una vuelta a las condicio-
nes normales.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

General.—De la historia casuistica que hemos dado se vers
que el tratamiento de la artritis deformante puede dividirse cla-
ramente en dos partes, constitucional y local. Se debe procurar
por todos los medios conocidos para corregir los factores cons-
titucionales y asi arrestar el progreso de la enfermedad. El tra-
tamiento local de las articulaciones consiste de la profilaxis y
correccion de la deformidad, junto con el mantenimiento del
tono muscular durante todo el periodo de la afeccién, de mane-
ra que por mucho tiempo que permanezca activa la afeccién, el
enfermo mantendrd el midximo de movilidad articular con el
minimo de deformidad.

No haremos una revista de la literatura acerca de procedi-
mientos terapéuticos, ya que ésto ha sido hecho recientemente
y de manera completa por Hench, Bauer y sus colaboradores.

Régimen y nutricion.—Se han comprobado casi todos los
tipos de régimen dietético en la artritis atréfica. Es nuestra ex-
periencia que el enfermo se beneficia mds con aquel régimen que
se le habria recomendado si no hubiese tenido artritis. Si el en-
fermo ha perdido mucho peso, se seléccionard un régimen de
muchas calorias, abundante en vitaminas, sin limitacién de almi-
dones. Los enfermos obesos por lo contrario tomaran un régi-
men deficiente en almidones y grasas, para reducir peso. En
breve, se tomarfa en cuenta la condicién general del enfermo, se
harfa un estudio del tracto gastro-intestinal y se recomendaria
un régimen adecuado. Cuando el enfermo ha recuperado el peso
conveniente, tenemos por costumbre, recomendarle un régimen
abundante en vitaminas para sostener el peso corporal, pero
deficientes en almidones concentrados. Esto no es porque el
almidén sea nocivo, sino que porque, en general los enfermos
que comen mucho pan, patatas y pastas, rara vez consumen Su-
ficientes cantidades de alimentos que contengan adecuada can-
tidad de vitaminas y minerales.

L ratamiento intestinal.—Muchos enfermos de artritis crénica
se preocupan sobremanera de una intosicacién procedente del
colon. Los Meédicos, y muy especialmente en este pafs, se han
prendido del colon como una explicacién comodisima de la
artritis persistente después que al enfermo le han extirpado qui-
rirgicamente todos los érganes que son quirargicamente extir-
pables. Es verdad que el colon puede ser la sede de infeccidn
cronica, pero verdaderamente existe poca justificacién para tanto
aparato, irrigacién y antiséptico como se aplican al colon para
combatir la «intoxicacién». Una eliminacién intestinal adecuada
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220 CLINICA EXTREMENA
es muy importante y de procurarse sin la ayuda de catdrticos
drasticos. Un sencillo lubricante, régimen alimenticio convenien-
te, ejercicios abdominales, masage, y acostumbrarse a un horatio
fijo son generalmente suficiente. La tintura de belladona y los
fomentos calientes después de las comidas son de gran ayuda en
algunos casos. Las condiciones locales, como: espasmo rectal,
fisura y hemorroides deben, naturalmente, corregirse.
Lxtirpacion de focos de infeccion.—Si dicha extirpacion ha
de tener algtin valor, ha de hacerse temprano. Esto, durante esta
fase, sin embargo, es cuando mds peligro puede presentar. Mu-
chos enfermos por fuerza desnutridos, anémicos, debi itados,
experimentan una aguda exacerbacion y una extensién de la en-
fermedad después de la extipacién de focos. Esto es especial-
mente cierto en la extirpacién de amigdalas infectadas, no se eli-
mina la infeccién misma inmediatamente, sino que atin con ma-
yor rapidez invade los tejidos circunstantes durante algtn tiem-
po asi dando repetinamente, al enfermio una «sobrecargar de
infeccién. Se hard todo lo posible para elevar el nivel de resisten -
cia del enfermo antes de someterlo al «shock» de un procedi-
miento quirtrgico y ademds una sobrecarga de infeccién también.
Nosotros generalmente hacemos preceder a tal operaciones, una
transfusion de sangre; y si es factible un perfodo de descanso
recuperacion de peso y fuerzas. En las artritis avanzadas, de lar-
ga duracién, con destruccion articular, los focos deben extirpar-
se solo por consideraciones generales y nunca con la vana espe-
ranza de arrestar el progreso de la enfermedad. Finalmente, la
extirpacion de focos de infeccién beneficiard solo a algunos po-
cos enfermos si no se lleva a cabo como solo una parte de un
plan comprensivo de tratamiento. '
Vacunas.—Ninguna fase de tratamiento ha dado lugar a tan.
ta controversia como el uso de las vacunas en la artritis atréfica.
Apenas:pasa un aiio en el cual no aparece alguna nueva vacuna.
La mayoria de los investigadores de vacunas, las recomiendan
autogenas y de «stock», generalmente producidas de algtin tipo
especial del estreptococo. Sin embargo, no existe opinién undni-
me entre los que usan las vacunas, acerca del tipo especial de
estreptococo usado, ni tampoco de la preparacién y'adminis-
tracion del antigeno. En articulos anteriores hemos descrito una
serie de enfermos sometidos a vacunoterapia comparada con
grupos del control. Nuestros resultados no demostraron ser me-
jores en el grupo tratado con vacunas, que en los grupos no so-
metidos a las mismas. A pesar de estas pruebas contradictorias,
hemos continuando usando vacunas autégenas que demuestran
reacciones cutineas positivas, en un pequeno porcentaje de
nuestros enfermos. Creemos aunque no podemos probarlo, que
algunos enfermos se benefician, por lo menos fisicamente, con
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su uso. Hasta que se pruebe que algtin organismo es el agente
etioldgico especifico de la artritis atréfica, no es sorprenden‘e
que las vacunas «stock» preparadas de una gran variedad de
bocterias, no hayan dado resultados especificos en tratamiento.
Continuamos condenando el uso indiscriminado de vacunas y su
utilizacién como especifico, pues esto resulta en el descuido y:
abandono del tratamiento constitucional bdsico, tan esencial en
los casos de enfermos con artritis atréfica.

I'ransfusiones.—Hemos hecho un gran namero de transfu-
siones a enfermos con artritis atréfica. Las primeras dos transfu-

. siones se hacen generalmente con un intérvalo de una semana.
Al fin de un mes, sila mejorfa no es definitiva, se hace transfu-
siones adicionales. Los enfermos con artritis relativamente agu-
da o subagoda reaccionan bien y a veces hasta draméticamente.
El apetito mejora, el recuento de glébulos rojos y la hemoglo-
bina ascienden, las febriculas generalmente desaparecen y el
edema de las articulaciones disminuye. La afeccién muy crénica,
con destruccidén articular muy avanzada, puede mejorar sinto-
maticamente, pero no se ven resultados notables en este grupo *
Usando varios donantes para un mismo enfermo, hemos obser
vado frecuentemente que la sangre de un donante producia con
regularidad una mejor reaccién que: la sangre de otros. Estd
evidentemente indicado el estudio mds extenso de la seleccién
de donantes de sangre. Las transfusiones sanguineas no son de
modo algun'o una cura especifica, pero segtin nuestra experien-
cia, son un adjunto valiosisimo para fortalecel al enfermo y
retrasar el progreso de la afeccion.

Medicamentos.—El icido acetilsalicilico para el control del
dolor, el hierro para la correccion de la anemia y el arsénico
(como solucién de arsénico de potasa o neoarsfenamina) tienen
un merecido sitio en la lista de los medicamentos usados.

Las inyecciones de azufre y el uso de las sales de oro han
dado resultados dudosos segtin nuestra experiencia.

El dcido hidroclérico diluido promueve mejor digestion y
nutricion en el enfermo, con deficiente dcido gdstrico. |

La vitamina A. en la forma de aceite de higado de bacalao se
administra casi en forma rutinaria.

Hay disponibles muchas formas de vitamina B. y generalmen-
te las prescribimos en forma de germen de trigo o levadura.

Hemos utilizado la vitamina C. cristalizada intravenenosa-
mente, en dosis de 150 gramos, tres veces por semana, a un pe-
quefio grupo de enfermos durante un periodo de varios meses,
sin observar resultados notables.

A una serie de 25 enfermos en varias fases de artritis atréfi-
ca, se les administré vitamina D. concentrada en dosis de
200.000 a 350.000 unidades diariamente. Todos estos enfermos
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tuvieron un periodo de control de tratamiento antes de empezar
la administracién de vitamina D. Estas se les viene administran-
do ya desde hace cuatro meéses. Cinco enfermos han experimen-
tado menos dolor y cuatro han demostrado notables descensos
en su velocidad de sedimentacién. Todavia no ha transcurrido
suficiente tiempo para poder valorar este método terapéutico.
Piroterapia. —En el tratamiento de la artritis atréfica la piro-
terapia no ha dado los resultados que de ella se esperaban. En
una serie de 50 enfermos a quienes se administrd la piroterapia
ninguno queds libre de sintomas. Estos eénfermos recibieron cada

uno de 4'a 7 tratamiento y la temperatura se mantuvo pOr enci-
ma de 104 grados F. durante cinco o seis horas. Aproximada-
mente un 25 por 100 de estos enfermos experimentaron una me-
joria temporaria. Esto de acuerdo con los recientes informes de
otros investigadores. -
Inyecciones de proteinas extraias.—1.as inyecciones intrave-
nosas de vacuna tifoidea 'y de varias proteinas no éspecificas, han
sido usadas durante algunos afios en el tratamiento de la artritis

Nosotros hemos abandonado todas tales inyecciones y especial-
mente la terapia de «shock» de proteina, excepto ocasionalmen-
te en el caso de algin individuo joven y bien nutrido, cuya afec-
cion no es aguda. Hemos visto varios enfermos que han ‘experi-
mentado una rapida extensién de la enfermedad, subsiguiente ‘a
este tipo de terapia. |

Terapia fisica general.—FExiste, hoy en dia, una creencia
general que un' departamento de terapia fisica tiene que estar
equipado’ con una cantidad de Tuces, hornos, gran variedad de
aparatos eléctricos, bafios de petréleo y otras instalaciones. Es
verdad que la' mayor parte de dichos aparatos pueden usarse
con beneficio tanto sicolégico como fisico, para el enfermo. Sin
embargo, 85 por 100 de nuastra terapia fisica precisa solo un
personal bien preparade. La correccién postural, los ejercicios
de ayuda y la ensenanza de los ejercios correctivos constituyen
la labor principal en la terapia fisicas de la artritis atréfica. Todo
ésto puede llevarse a cabo sin necesidad’ de aparato alguno, FEl
movimiento debe limitarse dentro del arco indoloro pero lleva-
do hasta el limite con alguna ayuda. Todos los ejercicios se
hardn lenta y exactamente con un intérvalo ‘de descanso. El
mantenimiento del tono muscular y del movimiento articular
mdximo, depende del ejercicio diario sabidamente dirigido. El
masaje y el calor son procedimientos de los cuales se ha abusado
mucho. Si se usan' vigorosamente en las fases precoces de'la
afeccion, el resultado serd un aumento de dolor e irritacidn. Por
los contrario si se usa sabiamente aplicado a los musculos en Ia
fase mas cronica, alivia el espasmo muscular y aumenta la circu-
lacién. El ejercicio activo' de los grupos musctlares es mucho
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mds efectivo y tan pronto como posible, debe reemplazar al
masaje. Aqui no trataremos de comentar los diversos apara-
tos mecdnicos y eléctricos usados en la terapia fisica de la artritis
atréfica, pues son demasiado numerosos. Finalmente, debemos
nuevamente acentuar, que el moviento articular y el tono mus-
cular pueden asegurarse mejor, ensefiando al enfermo a ayudarse
él mismo.

Profilaxis y correccion de deformidades.—ILas contraccio-
nes flexionadas y las deformidades que ocurren en esta enferme-
dad, estdn produciendo miles de incapacitados todos los afios.
Debe anticiparse en todo enfermo con artritis atréfica, la posibi-
lidad de la deformidad residual en todas las articulaciones afec-
tadas; estas deben y pueden evitarse. Si existen contracciones
flexionadas deben corregirse lo mas pronto posible. La profilaxis
de tales deformidades puede efectuarse ficilmente, mientras que
su co:r:ccion es mucho mas dificil. Las deformidades ocurren
generalmente en flexién, especialmente en las rodillas, caderas,
cocos, mufiecas y manos. Desgraciadamente, el enfermo desarro-
lla para st mismo, la peor posicién posible en el lecho; general-
mente yace sobre una cama que se hunde y coloca almohadas
debajo de las rodillas y la cabeza, quedando {as manos, mufiecas
y codos flexionadas a través del cuerpo. Tales deformidades
flexionales aumentan si se permite a los enfermos andar con las
rodillas o las caderas dobladas.

El enfermo debe descansar sobre una cama que no se unda,
(un’ somier muy resistente). Durante el dia pasard algunos perio-
dos de tiempo sin almohadas y con todas las articulaciones en
plena extensién. Si los dolores y los espasmos musculares lo im-
piden, estdn indicado los moldes de yeso como sostenes de las
piernas. Todas las articulaciones dolorosas deberdn entabliilarse
en extension hasta lo que sea posible. Ejercicios de grupos mus-
culares, para los extensores, son de gran valor. Los ejercicios
pectorales, abdominales y posturales son de gran importancia y
deberdn practicarse diariamente. Toda articulacién debe mover-
se en toda su extension deniro del arco de st movimiento indo-
loro, todos los dias, por lo menos una vez. Es completamente
factible que el enfermo adquiera el desarrollo muscular de wuna
teleta solamente mediante los ejercicios fisicos en la cama. Es
esencial que la postura adoptada sea correcta, las rodillas dere-
chas, y que se desarrolle suficiente fuerza muscular antes de
permitir al enfermo que comience a andar. Los zapatos cuida-
dosamente ajustados con buenos sostenes en arco, vendaje
hasta las rodillas y un par de muletas correctamente usadas, a
menudo convertirdn el movimiento de andar en un ejercicio
indéloro y utilisimo en vez de un martirio. El consejo que tan
frecuentemente se oye dar a los enfermos con piernas lexionadas
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y dolorosas, de que sigan andando por mucho que les duela, es
el camino mds corto para el lecho de irnvalido e incapacitado. Es
de especial importancia que la pierna o rodilla flexionada y dolo-
rosa no tenga que llevar ningtn peso. Esto sélo resulta en atn
mas perjuicio para las extructuras articulares inflamadas y a me-
nudo eb la causa de dafos irreparables. Si hay contraccién fle-
xionada de la rodilla, una serie de enyesados dard a menudo
suficiente relajacién para obtener la correccién de la deformidad.
Si no se llega a conseguir una correccion completa, puede que
€sto sea debido a una cdpsula adherente o a adhesiones. Si con
el uso de entablillados posteriores (enyesados) y de la terapia
fisica no se enderezan correctamente las rodillas dentro de uno
o dos meses, serdn necesarias otras medidas adicionales y se
llevard a cabo el siguiente procedimiento: Con el enfermo bajo
anestesia completa, con el fin de evitar el espasmos fmuscular
involuntario, se manipulan cuidadosamente las articulaciones,
corrigiendo las deformaciones. No discutiremos aqui la técnica
de la manipulacién. Se aplican enyesados que se dejan en su
sitio duranté una semana, después se separa el molde de yeso
y se saca la pierna para ejecutar los ejercicios correcctivos. Los
moldes de yeso se usan entonces como sostenes posteriores,
Dentro de algunas semanas, después de enderezar las piernas,
hemos quedado sorprendidos de encontrar un pié o una rodilla,
que antes estaba irfa, biscosa y edematosa, ahora caliente y con
el edema desaparecido. En las contracciones flexionadas de las
rodillas, la manipulacion sola no puede siempre hacerse con se-
guridad, para obtener una completa correccion de la deformi-
dad. En dichos casos existen generalmente adhesiones capsula-
res posteriores o los ligamentos y las fascias han quedado nota-
blemente cortas. Una capsulotomia posterior, por el método de
Wilson, se hace inmediatamente si fracasa la manipulacién y
mientras el enfermo todavia estd bajo efectos de la anestesia.
El tratamiento después de la clapsulotomia es idéntico al que
sigue a la manipulacién y no retrasa los ejercicios pos-operato-
rios. Ha sido la impresion general que no se debe bajo ningtn
concepto efectuar la manipulacion articular durante la fase acti-
va de la afeccién. Sin embargo, hay muchos enfermos que per-
manecen en la fase activa de la dolencia, mesesy hasta afios
enteros. Es verdad que primero debe obtenerse una mejoria
constitucional, si es posible; pero las mds recientes experiencias
nos han convencido que el riesgo de esperar semanas o meses
enteros es mucho mayor que el peligro que se corre al enderezar
una articulacidn en cualquier estado de actividad.

Durante los Gitimos dos afos hemos hecho 57 de dichas ma-
nipulaciones en las grandes articulaciones, después de periodos
de esmerado tratamiento de control. Citaremos 19 de estos ca-
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sos porgue lo tuvimos bajo observacion, durante periodos gque
varian de 6 meses a 7 afos, estos eran refactorios a todos los
esfuerzos conservadores hacia la correccién de sus deformida-
des. Todos tenian contracciones flexionadas de las rodillas, o ro-
dillas y caderas; ninguno podia andar. Este grupo parecia desti-
nado a quedar permanentemente incapacitado. Diez y siete de
los 19 enfermos mejoraron del punto de vista de dolores, edema y
circulacién. Catorce de los 19 anda ahora con piernas rectas; tres
tienen las piernas derecha, pero sus musculos no estéan aun sufi-
cientemente fortalecidos para permitirles a marchar. Dos no han
demostrado ninguna mejoria digha de notarse y probablemente
- no andardn jamas, debido ala avanzada destruccién articular.
El término medio de la duracion de las contracciones flexionadas
* era de dos aflos 'y medio. La contraccidon flexionada mas antigua
era la de una mujer de 65 afos, la cual tenia las rodillas y ‘cade-
ras asi afectadas desdes hacia siete afios con considerable des-
truccidn de cartilago, en ambas rodillas y caderas. Ahora ya pue-
de andar con muletas. La capsulotomia posterior fué necesaria
en 6 de las rodillas que habiamos manipulado, para completar el
procedimiento de enderezarlas. Cuando se lleva a cabo la capsu-
lotomia debe hacerse la manipulacién también, para corregir
subluxaciones y brestauran la plena extensién. La mayoria de las
rodillas, después de la correccién de contraciones flexionadas,
- mantien su movimiento y desarrollan el tono muscular. Ocasio-
nalmente, alguna tiende a quedarse fija en la extension y en
tonces puede que sean precisas varias anestesias subsiguientes
para restaurar la flesion. Las contracciones flexionadas de la ca-
dera son mas dificiles de corresgir y mantener a causa de una
marcada lardosis lumbrar asociada. Generalmente algunos meses
en cama dura, después de la manipulacién, evitardn la recurren-
cia de esta incapacidad, al comenzar a andar. Muchas de las
otras articulaciones, especialmente los hombros y los pies, pue-
den hacerse perfectamente movibles, mediante una esmerada

manipulacidn. -

[ .a correccién de las deformidades articulares no es de modo
alguno, una cura para la artritis, pero judiciosamente combinada
con un compresivo plan de tratamiento es valiosisima en el ali-
vio del dolor, en la devolucion de invalidos e incapacitados a
una vida util y activa aparte de que aumenta considerablemente
la circulacién del enfermo. La manipulacién de las articulaciones
no debe emprenderse sino se estd preparado a dar un pleno
programa de bien controlado tratamiento pos-operatorio duran-
te un periodo de varios meses. |

Existen indudablemente riegos en ‘este procedimiento, tales:
como la fractura de huesos desmineralizados, la rotura de liga-
mentos, lesiones a los cartilagos y vasos sanguineos. Si la mani-
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pulacién se 'leva a efecto con gran cuidado, nosotros creemos
que puede hacerse con relativa seguridad, pues no hemos tenido
complicaciones en el grupo que hemos tratado. Finalmente,
esencial énfasis al hecho de que la deformidad flexional debe co-
rregirse tempranamente, comenzando con el método mas fécil
y mds sencillo, pero progresando rdpidamente a cualquir medida
necesaria para efectuar Ja correccion de la deformidad.
Clima.—Hemos observado un gran namero de enfermos du-
rante su residencia en el desierto de Tucson (Arizona E. UL A.).
Las exacerbaciones agudas de la dolencia son extremadamente
raras. La incidencia de atritis atréfica entre los indigenas blancos
y los indios es muy baja. La fiebre reumidtica es una curiosidad
médica en aquel clima. Un gran grugo de ninos ha sido enviado
a dicho desierto a causa de fiebre reumadtica recurrente; de este
grupo, ni un solo nifio ha tenido una franca recrudescencia de la
afeccién durante los pasados 8 anos de observacion. La activi-
dad de la fiebre reumatica ha sido valorada por medio de fiebre,
recuento de glébulos blancos, velocidad de sedimentacion de
glébulos rojos, electrocardiograma, y observaciones clinicas.
Nuevamente debemos repetir que el clima ideal nos es una pa-
nacea para la artritis atréfica, pero cuando utilizado como una
parte del tratamiento constitucional, no cabe la menor duda que
su influencia sobre la dolencia es altamente benéfica.
Comentario.—Nosotros creemos que el tratamiento benefi-
cioso de estos enfermos con artritis atréfica es mds satisfactorio
si se lleva a cabo en un clima calide y seco. La mayoria de nues-
tros enfermos han viajado grandes distancias para obtener cam-
bio de clima y estan desde luego, del punto de vista econémico,
en posicién de obtener cuidados adecuados. También compren-
demos que existen miles de enfermos cuyos medios econémicos
no sélo no les permiten un cambio de clima, sino que tampoco
les permite proporcionarse los debidos cuidados en casa. Para
este grupo, la tnica solucién parece ser el establecimiento de
hospitales y centros de ensefianza, dedicados al cuidado de la
artritis, mds o menos como se ha hecho en el caso de la tuber-
culosis. Un estudio estadistico del Estado de Massachusetts,
recientemente hecho, demostré que habia mayor nimero de en-
fermos que padecian reumatismo crénico que el de los que pa-
decian tuberculosis, cardiopatias y cancer combinados. La tuber-
culosis, el cancer y las enfermedades del corazén pueden causar
la muerte, pero el artritis no arrestado deja a los enfermos una
vida entera de atroces sufrimientos, incapacidad absoluta y de-
formidades. Casi cada estado o provincia tiene sus estableci-
mientos anti-tuberculosos, pero ni un solo estado en este pais
(E. U. A.) tiene un tal establecimiento dedicado a la artritis.
Finalmente, no hay disponible aun una cura especifica para
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la artritis. No es nuestra idea dar la nota pesimista, pues tene-
mos mucha razén para ser optimistas acerca de los resultados
que pueden obtenerse cuando se instituye un tratamiento ade-
cuado. Sin embargo, creemos llegado la hora para que la pro-
fesién médica y los mismos enfermos se den cuenta que no hay
procedimiento fdcil. Debe descontinuarse el tirar dinero y tiem-
po en medidas de dudoeso valor y todo el tiempo'y la atencidn
debe concentrarss en las pocas y sencillas medidas de valor com-
probado. Puede ocurrir un sorprendente adelanto en la terapia
de esta enfermedad si los Médicos se dejan de seguir tratando
estos casos con cada medicamento nuevo que aparece y con
toda franqueza informan a sus enfermos lo que presenta el pro-
blema de un adecuado tratamiento.

Resumen.—I.a artritis atréfica es una enfermedad sin agente
etiolégico, especifico, Gnico; tampoco existe una cura especifica.
Siendo asi, v ademds admitidamente una enfermedad constitu-
cional, se debe dar énfasis al hecho de que precisa un plan com-
prensivo de tratamiento, utilizando los medios aceptados para
corregir todos los factores nocivos y fomentar todos los medios
de fortalecer al enfermo para que su condicion general le permi-
ta arrestar el progreso de la afeccidn.

De isual importancia es la profilaxis y correccién de las de-
formidades. Con cuidados adecuados y juiciosos desde el co-
mienzo de la enfermedad deberfan haber muy pocas deformida-
des que precisen tratamiento especial. - |

Diez y nueve enfermos con contracciones flexionadas de las
rodillas y caderas de un término medio de dos afios y medio de
duracién, fueron sometidos a manipulacién, después que las me-
didas conservadoras habfan fracasado, 14 de estos enfermos an-

dan ahora con piernas rectas y normales.
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Seccion de Legislacion

COLABORACION
Porvenir de los Colegios Médicos

A la organizacién préxima de la Nueva Espafia no ha de ser
ajeno organismo alguno. Eerd preciso que todos los componen-
tes de la Nacién alienten un ideal comiin y tengan un solo pen-
samiento: el engrandecimiento de su Patria. Los abdlicos y los
indefinidos han de quedar apartados de la marcha firme y soste-
nida de los cuadros que con espiritu han de imprimir los rumbos
de los destinos nacionales. Habrd que pensar con elevacién y
mirar siempre a las alturas. Y nada digamos de los retardatarios
y de los aguafiestas. Estos si quieren sostenerse en sus posicio-
nes y sinecuras, habrdn de modificar su temple para acomodarlo
a los dnicos impulsos y orientaciones que han de marcar las ru-
tas del porvenir. Quien no se sienta espafiol cien por cien, con
frase de monumento, quedard arrumbado como trasto inttil y
objeto supérfluo y enojoso. Y quienes no compartan o se consi-
deren enemizos u hdstiles de las ansias que han de concretarse
prontamente, habrdan de dejar paso franco a aquéllos y quedar
sometidos a estrecha interdiccion. En la Espafia que se vislumbra
con resplandores cada vez mds claros y radiantes, sélo ha de
haber un impulso y un deseo: servir a Espafia, para lo que en
mucho tiempo serda preciso hablar tinicamente de deberes. Los
derechos de cada uno serdn definidos después, cuando todos
nos sittamos satistechos de haber cumplido con creces nuestras
respectivas obligaciones de solidaridad nacional.

Fuera ocioso resaltar el papel preponderante que a la clase
médica reserva la futura organizacion. Del juego que en los trd-
gicos momentos actuales estd desempenando, puede colegirse la
labor que en la paz habrd de realizar, como en principio se re-
conoce ya por los poderes oficiales, y de los que nos da la me-
dida la serie de disposiciones que vienen publicindose desde la

- fecha gloriosa del comienzo de la liberacién espafiola de la tira-
nia roja. | :
~ Sin descender a sefialar concretamente ninguna de ellas, a
excepcion de la que luego se dice, toda la legislacion relativa a
vida colegial de clase tan selecta, va remarcada, porla especial
preocupacion de sefialar el rango y la geranquia de los Colegios
Provinciales como expresion concreta y rectora de los intereses
colectivos de la clase médica.

La disposicién antes aludida es la Orden de 29 de Julio de
1937 nombrando el Consejo Ceneral de los Colegios Oficiales
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de Médicos, por la que se le encomienda, entre otras funciones,
a reorganizazion de los Colegios Oficiales de Médicos, a fin del
que estos cumplan fielmente el cometido que tienen asignado
por los Estatutos.

Este recuerdo, en los momentos presentes, revela la atencidn
que la clase médica merece hoy con justicia y ha de merecer, en
el futuro, a los directores de la cosa publica. Incluso se apunta
en la comentada Orden la posibilidad de otra organizacién cor-
porativa que sustituya a la presente. Perspectiva que todos sa-
bemos lo que quiere significar. ‘
~ Saludemos con alborozo la promesa. Estoy seguro de que no
habremos de quedar defraudados cuantos nos relacionemos con
tan interesantes aspectos de la organizacion estatal. El respeto y
carifio que para los Colegios respiran las disposiciones publicadas
por nuestros organismos directores, son prendas segura de que
han de ser fortalecidos en sus funciones y asistidos con singular
predileccién.

Sepamos todos hacerncs dignos de lo confianza que significa
tan halagadora perpectiva. Y para lograrla basta, a mi juicio,
que todos sintamos, en cada una de nuestras acciones, aun en
las mas modestas, ese aliento y esa preocapacion gque llevo a la
Nacién en siglos pasados a las cumbres altisimas de poder y de
magnificencia que alcanzd en los periodos sublimes de nuestra
Historia y que hizo de la Patria ejemplo de naciones y modelo
de civilizacion, anhelo que hoy condensamos en la Espafia una,
grande y libre que los buenes espafioles ansiamos.

Sirvan estas lineas de saludo cordial y de ofrecimiento incon-
dicional a todos los componentes de la clase médica vizcaina.

AnToNIO PEREZ CARRANZA
Letradb-asesor del Colegio.

(Del «B. O. del Colegio Médico de Vizcaya»).
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AcapemiA PrepARaTORIA DEL DocTORADO
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Preparacion especial del doctorado
para médicos y farmacéuiicos rurales

| Seccién por correspondencia
Direccion cienfifica y bibliografia para Tesis doctorales

Cursos especiales de verano
Rodriguez San Pedro nim, 60 :-: Academia Argilelles :-i MADRID
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Seccion Oficial del Colegio
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En favor de los Companeros
de Malaga

Ultimamente han hecho donaciones y adquirido el «Boletin»
especial editado por el Colegio de Milaga, para invertir su pro-
ducto en socorrer a las viudas y huérfanos de companeros victi-
mas de la barbarie roja, los siguientes compafieros:

D. Emiliano Sanz Rubio, de Oliva de Plasencia..... 5 pstas.
Domingo Judrez de Paraleda de 13 Magss i 210 = 5 »
Francisca Thatez, de 1dem 2 c s s ies s oonar s ey
Rufino Delgado, de Valdelacasa de Tajo........ 5 »
Mario Guillén_Carbayo, de Zarza la Mayor ..... 5 »
Miguel Vidarte, de Casas de Don Antm'uo ...... SRRy

o}

5

Adolfo Hernandez, de Notralemls M s e »
Tomds Santos, de Pl*tsenzuela ................. »
Julian Murilla, S S BT e Jo A A b e F e s 10 »
Pablo Sachez, de GarVin i . s i vhie o s 5 vTrnt i o 10 »
Matfas Marcos, de Pidras Albas ............... IRAEESS

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA.

AVIS O

Con el finn de sabey en todo momento la situacion en que Se
encuentra el percibo de Haberes por los Médicos de A. P. D.,
ya que es preocupacion constante de esta Corporacion el exacto
cobro de los mismos, para lo cual no deja nunca de vealizar las
gestiones que tiene a Su alcance pava conseguirlo, se riega a
todos los compaiieros cuyos Municipios tengan deudas contyvai-
das por este concepto, nos envien a la brevedad posible, la nota
especificativa de todo ello.
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NOTICIAS

Hemos recibido el primer nimero del «Boletin del Colegio
Oficial de Médicos de Vizcaya», después de la liberacion de tan
importante provincia por el Ejército hacionalista. |

Es un namero impecablemente impreso, lleno de amor pa-
tritico para la madre Esparia, y en el que se resenan las victimas
que el contubernio rojoseparatista causé en la clase.

Felicitamos a la nueva Junta nombrada y le deseamos los
mayores aciertos en la misién que se han impuesto.

El dfa 25 del actual, fallecié en Plasencia, el distinguido com-
pafiero don Perfecto Cabanas Verdes, que ha ejercido bastante
tiempo en aquella ciudad. _ .

Con tan triste motivo, enviamos a la familia del finado nues-
tro mas sentido pésame y a los compafieros una oracion por su
eterno descanso. |

o E—

Esperamos que los compaiieros que han hecho donaciones y
adquirido el «Boletin» especial del Colegio de Milaga, habrdn
recibido los ntimeros, que ya le han sido enviados.

Colegiados: Certificando en el papel oficial del

Colegio, cumplis con la ley y contribuis al soste-

nimiento de los huérfanos de quienes fueron

compafieros viestros. Pedid siempre el Certi-
ficado 1inico oficial.

ADVERTENCIA/S

Los autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercién de clichés, sera de cuenta de suaufor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la sitnacion financiera de la Revista mejore.
Los frabajos quedaran propiedad de la Revista. _ _

Toda la correspondencia, mnanuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Céaceres. Aparfado, 21.
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REGLAMENT® de la BRiblioteca del @olegio ©Ofi-
cial de Médicos de la provincia de @aceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° Los libros que componen la Biblioteea del Co-
legio Oficial de Médicos de la provincia de Caceres, podran ser
usados por todos los colegiados.

Art. 2.° Por la Comisién de Biblioteea se fijardn en el Sa-
Ion,a la vista del ptblico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3.° Para poder hacer uso de dichos libros, sera condi-
cion precisa solicitarlo del empleado eneargado, en el oportu-
no Boletin de lectura. |

Art. 4.° Porel empleado se le entregara ellibro solieitado,
a cambio del Boletin, el cual a su vez, con el <usado» puesto,
se archivara cuando el colegiado termine cada dia.

Art. 6.° Se prohiben lags anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros.

Art. 9.° Las peticiones de adquisicion de libros que hagan
los sefiores colegiados, se trasmitirdn al sefior Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hara llegar a la Comision de
Biblioteca, para acordar lo que proceda.

Art, 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los colegiados que
residan fuera de la capital, siendo de cuenta de-ellos los ga tos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviardn
los gastos de franquicia al hacer la peticion correspondiente.

-Art. 12. Ningun colegiado podri tener en su poder mis de
dog volimenes de la Biblioteca.

Art. 13, La duracién de dieho préstamo no podra exceder
de un mes, y lus peticiones se despacharan por riguroso turno
de pedidos.

Art. 14. Los sefiores colegiados residentes en Cdceres, po-
dran llevarse igual cantidad de volimenes de la Biblioteca que
los colegiados de fuera de la eapital, pero por un plazo de ocho
dias, y previa autorizacion de la Presidencia, siempre que sea
caso urgente y necesario. | |

Art. 15. Con las revistas se hard lo siguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante cinco dias, y
solo un numero de cada vez. Se consideraran recientes las re-
vistas publicadas dentro de un afio haeia atris, contando desde
la fecha en que se haga la peticion de la misma.

Las antiguas estardan en poder de los peticionarios durante
quince dias, y podran tener tres nGmeros de ecada vez. Se con-
siderardn antiguas todas las revistas que no sean recientes.

Art. 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposicién inmediata.

Si la obra estuviera agotada, pagard euadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuicio de pasar el asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras sanciones.

Art. 18. Como saneion a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comisién de Biblioteea podra ordenar
12 publicacion de sus nombres en nuestre Revista.
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~ J. MERINO HOMPANERA

DIRECTOR DEL DISPENSARIO
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ANTITUBERCULOSO CENTRAL

ﬁﬂﬁﬁﬂmﬂwwmm’\ Ly i
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PULMON Y CORAZON

m-—- .—lﬂﬂ#—t

Consultas de 2 a 4

e e TR e

Avenida de Cervantes, 44 ' Teléfono, 472

DOCTOR:
No olvide que

CALEC@ITOSE

es el RECALCIFICANTE por éxcelencia.

NO HAY PREPARACION QUE LE SUSTITUYA Y TRIUNFA |
SIEMPRE DE MANERA RAPIDA Y COMPLETA.

Pida siempre CALCITOSE (sellos y polvo).
Laboratorio TANIS.—Granditula (Ciudad Real) |
Venta en todas las Farmaciag. |

BENED[CTO MALAGA

 APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAY.S X METABOLISMO BASAL

IIHIIIIHIHIIIIII‘IHH

OONSULTA DE 11 A1 Y DE 4 A 6

 Avenida de 1a Reptiblica, nim. 13. -—Te]éfono, 466
' CACERES

R — - — e i T —
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| PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

INENEIREEEHEI

 Cirudia deneral-Ohstetricla y Ginecologln

Plaza de la Concepcién - Teléfono, 421
CACERES

en grajeas, glutinizadas, inalterables conteniendo eada una
0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cafeina ST > pura
asimilables en el intestino. Sin yodismo.

INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:
Enfermedades del corazon: Angina de pecho, ete.

DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia anfes de las comidas.

Dirigirse para muestras y literatura al autor D. I. BENEYTO.—Laboratorio far-
macéutico. Calle, Gémez Hemas (C. Lineal).—CHAMARTIN-MADRID :

GINEGOLOGIA Y PRRTOS

TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Gonzalo Mingo Gonzdlez Arturo Gurciu Sackez

. Tocologo Ginecdlogo titulado en - Meédico Tncélugn.'
" el Imstituto Rubio, Maternidades de
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

Consultas de Il aly de 5 a 7 |
'MORET, 4 — TELEFONO, 131 — CACERES
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LABOT.RIO FARMACEUTICO
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Pons, MoreNo v C.*
Dlrector D Bernardo Morales
BL}RIASOT ?Z‘?fféﬁi

| J E H n Mok forina. dé‘1ds nifios. Tos. crénica y
| ﬂ[ﬂ E E rebelde de los adultos. Infalible e ino-

fensivo.
Fad 0n fgentes GK.I}II]SIYﬂS-? J.. URIAGH Y G.” §. H.-Barcelona
_ - (ELIXIR E INYECTABLE)
mlmﬂmﬂm“ Medicacidn dinambfora y regeneradora

de los estados consuntivos. A base de

fésforo,y arrhenal nuclemato de sosa y
estrwmna

Sopliemigl- (xoraste
TR Insustituible en la terapéutica de las
enfermedades infecciosas. Estimulante
.+ general de las defensas orgénicas a base

de cﬁlesterma, gomenol, alcanfor, y es-
tricnina. =

Tugh Tin (SOLUCION E IN’YEOTABLE)
E“s“mlmﬂ ~Preparado cardio-tonico ydiurético a ba-

se de tinturas alcohtlicas decoloradas y
‘valoradas de dlgltal ‘estrofantus y escila.

M Mﬂﬂ . (INYEQTABLE)

Tratamiento bismutico de las esplmq ue-
tosis en todas susformas 'y manifestacio-
~ mes. Perfectamente tolerab]e

Al pec’ur muestras mdlquese Estacmn de f{arrmcarnl
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DISPONIBLE

Los enfermos del
ESTOMAGOD .
' INTESTINOS

agolor de estomago, dispepsia, ace-

dias y vomitos, inapetencia, diarrea,

Ulcera del estomago, efe., se curan
positivamente con el

: e - Bl T rbomii o = 2o J g e
v A -V M SN P At R TR - N
) = 5 %o
E S ke i il LT T . _u.
L, T e e A e
Pemed 2 A e s g .

Elixir Estomacal E?
SAIZ .- CARLOS &

(STOMALIX)

Poderoso tonico
digestivo que friunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo.
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ACIDONA

Medicacion clorhidro pépsica. Contiene
todos los elementos del juge gastrico nermal

INDICACIONES: Dispepsia por disminucién o des-~
aparicion del 4cido clorhidrico del jugo géstrico (hipo-
clorhidria o anaclorhidria) o anulacion secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia atonica, flatulenta, cuyas
molestias digestivas se hacen sentir inmediatamente de
comer (pesadez e inflazén géstrica, etcétera)

DIGESTONICO

Es una especialidad farmacéutica eficaz para combatir con éxito las ENFER -
MEDABES DEL ESTOMAGO caracterizadas por hiperclorhidria y gastralgias.

REUMATISMO, GOTA, LITIASIS, ANTISEPSIA DE VIAS
URINARIAS, SON LAS INDICACIONES DE

ARTRITINA

El mayor disolvente de ACID® DRICO
Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—MADRID

DISPONIBLE
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