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Recalcificante y Hemostático
por excelencia

CALCICLOR
Co m posición :

Cloruro de calciopurocristalizado. . . . . . . . .
Agua edulcorada y aromatizada, hasta .

40 gramos.
100 c. C.

70 gotas de Calciclor representan 1 gramo de Cloruro de calcio.
Cada cucharadita de las de café tiene 2 grs . de Cloruro de calcio.

El Cloruro de calcio e.~ el m ejor Recalcificante conocido, siendo
ad em ás el único que, de una manera apreciable, aumenta la cantidad
de cal contenida en la sangre. Sabido es, por otra parte, que para ser
absorbidas la masrorta de las sales de calcio, deben ser transformadas,
por nuestro aparato digestivo, en Cloruro.

(Del Journal de Terapeutique Francai.se).

PRODUCTO NACIONAL
Para muestras dirigirse al LftBORftTORIO DEL DR. ltRISTEGUI - BILBftO
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El mejor alimento para niños. Producto netamente español.

Muestras y literatura a petición:

Sociedad Española "NUTREIN.t\"
Cardenal C Ísneros, nÚDJ.. 62 = MADRID
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Ney o l n ..O
Procesos crónicos del

aparato respiratorio

Ney o l n ..O
Antifimico

1

2

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en 18lS secundarias, rápidamente modi­

fica la secreción bronquial, facilita la expectoración, calma la tos, cede la disnea y facilita el

sueño.

COMPOSICION POR 100 c. c.=Para-iso-propilmetacresol, 1,50 g. ; Metenol, 3, 5,00 g.;
Gomenol, 7,90g.; Anbidroterpine, 10,15g.; Alcanfor, 2,00g.; Trioleines eteriticedss, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos emetizante

de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

COMPOSICION POR 100 c. c.-Guayacol, O,tO g.; Timol, 1,00g.; Esteeropteno de mente,
1,50g .; Esencia de Nieuli, 20,00g.; Cineol, 10,00 g.; ·Sulfuro de Alilo, Oj)05g .; Trioleines eteri­
ficadas, c. s.

-Ney o l n..O 3Niños

,N eyo l n ..O "4Procesos agndos
I

Neyol n ..O 5Antiasmático

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisepsia
rápida y enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.

COMPOSIQONPOR 100 c. c.- Psre-iso-propilmetecresol, 1,50g.; Anhidroterpina, to,OO g.;
Bsencie de Nisuli, 20,00g.; Alcanfor, 2,00 g.; Trioleities eterificadas c. s.

En estos procesos la remisión de los síntomas es inmediata a la aplicación del
medicamento.

COMPOSICION POR 100 c. c.-Lecitina, 0,25 g.; Colesterina, 0,31) g.; Estricnine, 0,01 g .j
Timol, 2,50g.; Gomenol, 7,45 g .; E uceliptol, 7,55 g .; Mentol, 5,00g .; Alcanfor, 2,00 g .; Gueyecol;
5,00 g.; Aceite de olivas esterilizado, c. s.

Se llena la doble indicación de y ugu la r el acceso d e asma con la adrenalina y atropina

y actuar sob re los pr oceso s ca..arra les por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando
ambas i ndicacion es co n una sola inyección .

COMPOSICION POR 100 c. c.-Atropina , 0,0025g.; Adrenalina, 0,005g.; Gueyecol, 5,OO.g.;
Timol, 5,50g.; Mentol, 4,50g.; Gometiol, tO,OO g.; Alcanfor, 2,00g .; Aceite esterilizado, c. s.

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De los números 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de a mpollas de 5 y 10 c. c. y del número;' ca jas de ampollas de 2 y
medio y 5 c. c.

SOLICITEN MUESYRAS V LITERATURAS
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Cirugía del tiroides, por L. VAN DEN VV1LDENBERG.

Las indicaciones operatorias sobre la tiroides,
derivan de las alterac iones mecánicas y funciona­
les de l organismo causadas por la glá nd u la. Re­
cue rda los grandes esfuerzos de Ia escuela ameri­
cana sobre la cirugia que estudiamos. R iseman ha
publicado un trabajo sobre "Efectos terapéu ticos
de la to tal ab lación de la tiroides sob re la angina
de pecho" . E n el primer traba jo dicen que la he­
mitiroidectomia só lo produce efectos transi to rios
y en 1933 señalan los buenos resultados ele la total
t iroi electomía en la angina de pecho . Extirparon
la glándula en diez pacientes afectos ele descom­
pensación 'cardiaca. En un enfermo de angina de
pecho, qu e tenía, a taques repetidos an tes de la in­
terv ención, no ha tenido ataq ues des pués de la ope­
ración, y el eje rcic io no causa disnea ni fatiga. S iete
pacientes fue ron operados por lesiones cardiacas
post-reumáticas . T res meses después de ser ope ­
rados, no tienen palpitaciones, disnea ni otro signo
de descompensación cardiaca. L as hemoptisis y los
dolores debidos a lo cardiaco, han desaparecido . Se
ha administrado el extracto tiroideo a los enfermos
un corto período.

E n cuanto a las operaciones ele la glándula ti­
r oides po r alte rac iones mecánicas o fu ncio nales,
se practicará n sólo cua ndo la iodoterap ia esté con ­
traind icada o no haya causado efecto.

La operación estará indicada en todas ma nifes­
taciones de h ipe rti roid ismo que presenten cierta
gravedad y resistencia al tratamiento médico.

H abrá que operar un boc io de urgencia, en caso
de asfixia, cualesq uiera que sea el estado del en­
fe rmo, pero es preferible la cura profiláctica, por
intervención precoz.

L os enfermos con estenosis p rog res ivas de la
t ráquea pueden, con ocasión de un catarro" cerrar- ,
sé su luz traqueal. Además, estas estenosis cróni­
cas cond ucen a la hipertrofia cardiaca y a conges­
tión catarral crónica de los pulmones, y estos en­
fermos mueren lentamente de bro nq uitis, bron­
quiectasia y de neumonía.

Debemos esforzarnos por reconocer bien estos
enfermos, por examen externo, laringoscopia ind i­
recta y directa, radiografías, para conoce r con
exactitud las d im ensiones de la estrechez traqueal.

Se establecerá una re lación entre la glándula
enferma yel est ado general del organismo (siste­
ma endocri no, vegetativo). E l gran núm ero de de­
funciones post-operatorias, de hace años, r evela
una mala preparación médica de l enfe rmo. No
deben .operarse bocios en períodos ag udos, donde
la irritabilidad ca rdiaca v la exc it ación psíquica
se hallan al máximo. Par~ calmarlos, se puede ad ­
ministrar bromuros, luminal, algunos días .

La digi ta l .hay que reser var su emp leo; sólo
c uando el bocio se acompañe de elescompensación
cardiaca, se usará . E l iodo se emplea rá si no hay
in tole ra ncia . Aplicar.i el hielo sobre el cuello y el
corazón en los casos serios. Prohibir el alcohol,
café, nicot ina . Régimen lacto-vegetarian o.

N o deberá :hacer se ning una oper ación , sin que
el pulso se !halle po r debajo de cien pu lsaciones.

H ay que pensar en la frecuencia de bocios abe-

rrantes, endo to rác icos, que sen tumores benignos,
hasta que adquieren tamaño suficiente, para causar
compres ión sobre la tráquea, el esófago y sobre
los grandes vasos.

La traqueoscopia conviene para juzgar del asien­
to, de la fo rma y del grado ele una estenosis tra­
queal p ro funda. La radiogra fía bien hecha tiene
mucho valor ·en el diag nós tico . E l diagnóstico di­
fe rencial hay que hacerl o con un abceso pulmonar
y con un c ánce r del esófago. Más difícil puede ser
entre un bocio y un ane urisma de la aorta .
. L a técnica dé la exéresis de un boc io intra-torá­

cica puede ser simple, pero en algunos exige el
despegamiento de la glándula un gran esfuerzo y
puede causar un a lesión mecánica de los ne rvios
rec urrentes y parella parálisis bilateral brusca
de las cuerdas vocales, que obliga a una traq ueoto­
mía de urgencia. Tampoco es r ara la rotu ra de al ­
guna vena que causará una gran hemo rragia y
obliga a taponar.

Despu és de ope rado, pro nto el en fermo debe
adoptar la pos ición sentada pa ra ev itar la neu­
monía . D ebe ad ministrarse iodo despu és de la
tiroidec to mia.

E l bocio maligno debe operarse 10 más amplia­
mente p osible ; casi todos los tumores malign os del
tiroides asien tan sobre un bocio. N o debe olvidar­
se q ue estos cánceres son de una evoluc ión muy
lent a. L a operación está contrai ndicada en los si­
guientes casos : Cuando el cá ncer ha franqu eado
la cápsu la tiróidea; cua ndo se extiende a los ór­
ganos vecinos y cua ndo hay me tástasis. Estos casos
serán irradiados.

E l pun to neurálgico de la cir ugía de la tiroides
es la ope ración porItipe r tiroidismo. E l autor des­
cribe unos casos clínicos de enfermos con hiper ti­
ro idismo, operados, y da cuenta de los res ultados
obtenidos. Los casos de enfermos reseñados eran
en fermos irremisiblemente pe rdi dos sin la opera­
ción y merced a ella logró me jo ramientos enormes
que animan a seguir pract icando la inter vención en
casos análogos.

LORENTE LAVENTANA.

Reuue Belge des Sciences Medic ales. Di ciem­
bre, 1934.

Estudio anatomo-clinico de los osteomas del seno
frontal, por el Docto r J EAN CAUSSE.- Lc.l' Anna­
les D'oto-Laryngologia.-Novier¡.lbr e 1934.

So n neofo rmaciones óseas, en general únicas,
más ra ro dobles v estimadas como tumores benig­
nos, decrecimie~to len to, excéntrico, no contra­
yendo con el esq ueleto adhere ncias, no in filtrando
los tej idos vecinos, ni dando jamás metástasis y no
recidi vando desp ués de su extirp ación.

AN'AT'OM1A PATOLOG1CA

Miicroscápica. - Se prese nta ba jo los aspectos
más diversos en fo rma, peso, volume n, nú mer o y
sit uac ión . Su ca rácter comú n es su du reza y el co­
lor blanquecino. E l osteoma amolda su fo rmé'. a la
del seno que ocupa. Su superficie lisa , está cortada
por surcos más o menos pro fundos, que le dan un
aspecto mamelonado. .

•
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El volumen es muy vari able, dependiendo de la
edad y del grado de desenvolvimiento del tumor .
Lo más fre cuente es qu e llene la cav idad del seno ,
pero jamás se une a sus paredes. P uede empuj ar
delante de él la lámina cortical interna del frontal,
que se ade lgaza, pero siempre pers iste la cavida d
sinusal. En un grado má s avan zado, puede, por
desg aste de las paredes, n egar a invadi r regi ones
próximas ; seno frontal opuesto, etmoides y, lo que
es más grave, hacia de lante la cavi dad orbita r ia
y at rás cavidad craneana, y en estos casos, el tu­
mor tien e una part e estrecha qu e corresponde al
sitio de paso de una cavidad a otra. Cua ndo sale
del seno, puede alcanzar dimensiones considerables,
cosa rara porque lo lógico es operar el tumor pre­
cozmente, antes que alcance tal desarrollo. Carre­
ra s-Arago ex tirpó uno d e 578 gramos de peso.

Sue le ser ú nico. Es rar o que haya varios en el
11';:;mo lad o y menos que ex istan en ambos sen os,
de no ser qu e como antes se dijo, haya pasado de
un lad o a otro.

Respecto a las relaciones con el esqueleto , un os
pretenden que el tumor sólo tiene relaciones de
contigü idad, pa ra otros ex iste siempre un punto de
partida.

Cabe admitir dos gru pos : osteomas libr es y os­
teomas adherentes que serían los más nu merosos,
que están unidos al esqueleto p or un delgad o pe­
dículo. P uede hab er una zona de adherencia más
amplia. Cua ndo el pedículo es mu y largo, es di fícil

- discernir si se t rata de un tumor del seno o del
hueso frontal.

Respecto a su imp lantación, para Gerber, el or i­
genetmo idales al frontal como doce a ocho. Para
Citelli, el origen en pared anterior es el más f re­
cuen te . Govanes dice que se implantan sobre la
superficie e;1dosinusal del hue so f ro ntal a nivel de
la uni ón de las porciones verti cal y horizont al del
mismo. Otros nacen en el tabique entre amb os
senos .

HISTOLOGIA

E stán fo rmados por trabéculas óseas, rodeadas
de espac ios med ula res, que encier ran tej ido con­
juntivo-vascular. Se p ueden dis tin guir las :,arit­
dades siguientes : osteomas compactos, espo njosos,
mixtos y ebúrneos .

PATOGEXIA

M'uchas teor ías. La de Dolbeau, que serían de­
bidos a osifit ación de la membrana que tapiza la
cav idad del seno . La de Virchow, que el tumor se
dese nvuelve en el díploe ; es una enós tosis que aca­
ba por atrofiar Ias láminas del hueso frontal y ex ­
ter ior izarse. La ele d'Arnolel, el osteo ma nace elel
tej ido cartilag inoso del etmoieles. La de F etisso f,
que son los oste oblastos del periostio los que elan
nacimiento al tumo r. Es posible aelmitir que se
forma n por causas diversas.

Según el autor, los osteomas adh erent es se for­
ma n o tomando como origen restos de cartílago et­
moidal embrionario, que son los ele pedícul o del­
gad o, o tomando como origen el tejido óseo elel
hueso frontal, que sería n los osteomas ele pedículo
a ncho.

Los osteomas libres. pueden nacer de dos mane­
ras : a expensas de un osteo ma adherente, por su­
p res ión del ped ículo o por un proceso de hiperpl asia
ósea .

ETIOLOGIA

Dos hecho s son cie r tos : Qu e se presenta en suje­
tos jóvenes, ele qu ince a Glaren ta y cinco añ os y la
concomitancia frecuente ele inflamaciones subag u­
das ele la mu cosa nasal.

E l que se pr esenten en su principio casi s iemp re
en sujetos en pleno elesarroll o elel esqueleto, en el
m omento de la pube rtael, hace admisible la teoría
embrionaria y hace similares estos tumores a los
osteomas epifisarios o exóstosis de crecimiento.

Se ha qu er ido atribuir a un golpe, a la sínfisis, a
la tube rculos is, pe ro toco ello sin gra n fundamento.

SINTmIAS

T res pe riodos en su evolución. U no de fenóme­
nos subje tivos, en el cua l el tumor es inacesible a
la explora ción clinica. Un segundo, de fenómenos
objetivos, donde un clínico sagaz y una explorac ión
rael iográfica puede descubrir los. U n tercer perí o­
d o de fenómenos ex tens ivos, en que el tumor se
ex terio riza y da fenómenos de compresión. En el
pri mero, dolores neurálgicos intermitentes, irra­
diados. E n el segun do, una tumefacción a nive l
de la arcada superciliar , en su parte in terna. La
pa lpación permite reconocer un tumor d uro, liso.
Los tegumentos son móviles por encim a elel tumor.
Existe diplopia, provocada por exoftalmia ; el ojo
es emp ujado adelante, aba jo y afuera.

En el tercer pe ríodo. Por ' ex tensió n, hacia la ór­
bita, se dan los mismo s síntomas que en el segundo,
pero más acusa dos. Diplop ía, limitación de los mo­
vimientos ocu lares, disminución de la agu deza vi- '
sual, dila tación de la pupila del lado afecto. La
ex tens ión a la cavidad craneana entraña síntomas
mu y graves y es frec uen te la meningitis. Al p rin­
cipio sólo la radiografía descubrirá el desg ast e
y la neces idad de una int ervención ope ratoria. F i­
na lmente provoca, por compresi ón, crisis epilepti­
formes.

EYOLUCION

Presenta tres caracte res esenciales . Es lenta,
continua y prog resiv a .

D'fAGNOSTICO

Para él, por rinoscopia sólo elatos negativos. El
cateterismo del seno fr ontal es imp osible. El ex a­
men oftalm oscópi co permite elimina r tod as las cau­
sas locales de amaurosis. La dia fanoscopia mues­
tra una opacidad del lado afecto. E l examen radio­
gráfico es el medio seguro de diagnosticar un os­
teo ma; la neoformaci ón de un a impermeabilidad
man ifiesta a los rayos X.

TRATA~IIEXTO

E l solo tratami ento eficaz es la ex tirp ación com­
pleta y precoz.

Respecto a intervención, aconseja ten er en cuen­
ta que debe crearse una buena vía de acceso por su
amplitud. . que pe rmita extraer el tumor en su to­
talidad . Describe con detalle la técnica de la ope­
ra ción .-LoRENTE LAvENTANA.
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Sobre tratamie nto posáoperatorio de la atrepsia y
de la. estenosis coanal congénita y adquirida.­
P ro f. ERNESTO PALLEST1N1 .

.L a idea del tratamiento quirúrgico reposa en
c ons eguir una abertura suficientemente amplia para
garantizarla de l peligro de sínfisis o de sinequia
post-op eratoria.

P ara cons eguirlo, pu ede ut ilizarse la interven­
ción quirúrgica o medios f ísicos y de ellos prefe­
rentemente la electrocoaguIación sobre la elect ro ­
.lisis y ga lvanocaustia.

Algunos, para evitar la atrepsia post-operatoria,
no sólo corrigen la es tenosis, sí que también extir ­
pan total o parcialmente las colas de los cometes
inferior y medio.

E l autor, basado en su experiencia propia y en
el examen de enfermos operados por otros espe­
-cialistas, opina que no siempre conviene tal destruc­
.ci ón, que al serlo tan amplia da mo tivo para que
desarrolle far ingitis seca, con costras, que resulta
de una rebeldía enorme al tratamiento .

E l autor prefiere practicar después de la inter­
vención , una di latación sostenida, con el catéter de
Pezzer, de goma, terminado en un botón. Para in- o
traducirlo se pasa un hilo de seda por la fosa nasal
que Uegue á la rinofaringe y a la boca y a su ex­
tremidad se une el ex tremo no batanado de l catéter.
T irando del hi lo se hará recorrer al catéte r el mis-

mo camino que el hi lo, p ero en sentido inverso, has­
ta aplic ar el botón del catéter contra el orificio co­
anal.

Ejerciendo ligera presión, se conseguirá adap­
tar exactamente a la forma del orifici o caanal
y mantener el grado de di latación deseado . El
catéter deberá quedar colocado una semana, al
cabo de 1<;1 cual deberá reti rar se y ya la caona t en­
drá su forma y dimensiones deseadas.

El autor describe unos casos tratados por el
mé todo dic ho y los ¡buenos resultados log rados.

Resume las venta ja s de su proceder en estos
tres pu ntos: .

L ° No haber necesidad de p racticar un violento
traumatismo, actuando sobre cornetes, para lograr
tan amplía abertura, impidiendo así la faringitis
seca, secundaria . al acto operato rio.

2." Mantener abier ta la brecha operatoria, sin
ejercitar excesiva compresión, evitando dec úbi to
mo lesto y pe r mitiendo da no rmal evo lució n cicatri­
cial, ¡hasta la completa epi te1ización,en un período
de tiempo relativamente breve de una semana.

3 .° Permitir el abandono de medicaciones y
maniobras quir úrgicas, más o menos bien to lera­
das y más o menos traumatizantes .

LORENTE ,LAVENTANA:

L'Oto-ril'lO-laringologia itah'ana. Septiembre 1934-



BuíA DE ·BALNEARIOS
ALHAM'A DE ARAGO N (Zanigoza).- Termo¡s

Guajardo.-A guas bicarbonatado-c álcicas, magné­

sicas, arsenicales y ra dioactivas. E speciali­

dad : P rocesos discrásicos, artritismo, reuma­

tismo, gota. Gran cascada. Inhalaciones a fec­

ciones vías resp iratorias.

T emp orada: 1 de junio a 31 de octubre.

ALZOLA (Guipúzcoa) . -: Aguas mesotermales,

oligcmetálicas, bicarbonatado-litínicas y radio­

activas. E specialidad : Riñón, vía s urinarias,

cólicos nefríticos.

T emporada : 15 de junio a 15 octubre.

CE STONA (Guip Úzcoa). - Aguas clorurado-só­

dicas, sulfatadas termales. E specialidad: H í­

gado, intestinos, estreñimiento.

T emporada : 15 de junio a 30 de septiembre;

J ARABA (Aguas de Sicilia -en) '(Zaragc>za) .' - ­

Bicarbonatado-sódicas, magnésicas. Clorura­

do-sód icas, litíni cas, radioactivas. Especiali­

dad: R euma, gota, obesidad.

MARMo.LEJO (J aén). - Aguas bicarb.-sód.,.

magn és., litínic as, muy radioactivas. Indica­

ciones : hígad o, r iñón y estómago .

Balneario: 1 abril- rg nov.

BELf1.SCOAIN (Pamplona) .-Aguas clorurado­

sódicas, bicarbonatadas, nitrogenadas, varie­

dad litinica. Especialidad : Vías urinarias,

cálcul os, gota, diabetes .

T emporada: 15 de junio a 30 de septiembre.

PARACU E LLOS DE JILOCA (Zarag oza). ­

C lorurado-sódicas, sulf urosas, sulfhidricas,

E specialidades : Escrófula, herp etismo y to­

das las enfermedad es de la piel.

Temporada: 15 de junio a 15 de septiembre,

BETELU (Navarra) .-Manant iales Dama Iturri

e Iturri Santu . Indicaciones: Obesos y bron­

quiticos, respeotivamente. Aguas acratoter­

mas, muy radioact ivas.

T emp orada : 15 de junio a 30 de septiembre .

CABREIROA ( O rense). - Aguas acidulo -bicar­

bonatadas-s ódicas-lit inicas, Usos en bebida y

¡baños. Especialidad : Diabetes, artritismo,

aparato digestivo, vías urinarias.

T emporada: 1 de julio a 30 septiembre.

TIERMAS (Zaragoza) . - Aguas clorurado-sul ­

furadas. H iperterm ales. E specialidad: Reu­

mat ismo, sífilis, vías respiratorias, corazón.

T emporada : 15 de junio a 30 septiembre.

VilLAS DEL TUR1BON (Graus) , (H uesca). - ­

Aguas oligometálicas, bicar bonatado-c álcicas;

alcalinas, radioact ivas. Eminentemente diuré­

ti cas. Clima de altura: 1.437 metros. E spe­

cialidad: Cólicos ne frí ticos, af ecciones del hí­

gado, trastornos de la nutrición.

T emporada: 15 de junio a 15 sept iembre.

vr- de R. MARTIN
**-------------------------------------------1IE*

.. Bazar Quirúrgico - ..
Cádiz, número 15. ZARAGOZA

Instrumental de Cirugía de las
mejores marcas en acero nt­

quelado, acero cromado y en
acero inoxidable. Cajas, botes

de metal para gasas.

..-...
Artícu los para

Laboratorio ,

Esterilizadores metal troque­
lados. Jeringas y . agujas de
todas clases. Algodones, uen ­

das, gasas y todo el material
para curas.

* ~**- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :ht
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EDUARDO CASTILLO
MUESTRAS Y LITERATURA:

Asociación de sueros antíproteásí­
cos y antibacilares de los gérmenes
pa tóge nos de la flora intestinal,
Eberth, Paratifus Coli, con los fer­
mentos lác ticos Kéfir, Yougourt,

Baci lo .l áctíco, etcétera.
Forma en polvo.

INDI CACI ON ES : Có le ra in fantil , dia­
rrea verde, e nrerisis, fiebres ti foid eas

pa ra tifoideas y colibacilares.

lDcti~roteoserum

I N D I C A C I ON E S

EPILEPSIA
VOM ITOSDEL EMBARAZO
ECLA MPSIA, COREA

ttl/TERI/MO y OTRA/ AFECCIO '
N E / DEL /I/TE M A NERVIO/O
e 0

Sueros

Vacunas

t Opoterápicos

.'. . _.
FORMULA:HAMAMELJS,CU'RESUS, CASTANO..DE INDIAS,er-:
TRA~Os6DIC;O , TIROIDES, HI'OFISIS, CAP. SUPRARRENALES ETl:'1

VAII-FLEBa!

LA B <) R A T <.:) R. I <:> S

~oliferm ent inD

INDI CACIO NE S: Enteritis d e la infan ­
cia y ad ultos, fermen tación intestina l,
infecciones intestinales, tíficas y para-

tí ficas, etcé tera .

Fermentos lácticos en forma líqui ­
da y envase origina l (Keí ír, You­

gourt, Bacilo láct ico, etc.).

Trata mi en to
C ier.t ijic o !I Pad/c o/ de 10 / .

-.=============================~\)o

VARICE/, f'LEB/T//
I /temorroiae / !J Aroa/o.r

~
d e /0/ va/ o/ p or /0/ O" • • •

GRAJEA/" DE " I o , o - 'o ., .
y.

Oirlgir/e poro muerrrar !J Ltleraturo al Autor: L ABORATORI O BENEYTC IrfAlJ/?IO
002====================== ====== = = :...-_== = = = ::::::::...00

T e J. é f o :c. o 67082

~..ADE.ID:

Calle d.e ..A lcalá. n.o 1.9::2

Tratamiento por vía digestiva de los procesos infectivos 'l de fermentación intestinal

fnterolifoserum

Cajas c o n 5 a mpollas de 5 c. c.

INDICACIONES: Cólera infantil, ente­
ritis agudas y sub-agudas, infecciones

tíficas y paratíficas.

GRAJEAS D E

YODURO/ BERN-KyNJ\.
SIN VODISMO

DO./ljicada / d 2 5 Ce n tigramo/
:r==========~íJ

Bronconeumo Cottes
Suero pneumc-éi ítérícc, optoquinado, concentrado

Suero .antiproteásico y antibacilar
de los gérmenes patógenos de la
flora intes tina l (Eberth, Paratifus

Coli , Proteus, En terococo).

IN,STITUTO MAGNUS

:~,--------------------------------------------,~- e.

~~;----------------------------------------------'e!
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Señor Doctor:
. ,

ABRONA8MATICO
es la más perfecta medicación para combatir

Su fórmula garantiza el éxito terapéutico: Asma
INYECTABLES B LANCOS

Adre nalina básica extractiva. . 8 millg.
Principios activos del lóbulo

post erior de hip ófisis ... . .. 75 diezmilg.
Agua bidestilada, c. s. para l c. c.

I NYECTABLES T O PACI O

Guaya col. . .. . . . . . . . .. .. . . • . • 5 cenlíg.
Alcánfor.. 5 íd .
Iodo 1 íd.
Aceite, c. s, para . I c. c.

Bronquitis
Caja de cuatro inyectables b lancos y ocho topacios

o cajas c o n ampollas blancas y topacios solamente

Su s b u e n os resultados son la defensa d el alto crédito q u e tiene.

PROPAGANDA EXCLUSIVAMENTE MÉDICA

~ .
croruca

Enfisema
pulmonar

~~ E:

~~ -.
W ~

Babermlf Liebmalt
BABEURRE EN POLVO

Leche Milfo transformada en leche

ácida con 5 gramos por

d . J
1 .000 e aci cez.

SOPA DE LIEBIG

malteada con leche Milfo y dese­

cada en tres formas:

LIEBMALT normal.

laxante.

astringente.

Útil en los procesos gastro-intes­
tinales.

~i>l:===============cm:::J===============~

Juan Serrallach
~ia Layetana., :1.5 J3 .A. E e :El L o ~ .A
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