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A C T U A L I Z A C I Ó N 

Embolia ar ter ial per i fér ica 

Sobre u n to ta l de 86 casos de em­
bolia a r t e r i a l p e r í í é r i c a , han sido 
tratados 61 pacientes, de los cuales 
el 25 por ciento presentaba dos o 
m á s embolias p e r i f é r i c a s . 

L a causa m á s frecuente de las 
embolias arteriales era la t rombo­
sis m u r a l del co razón izquierdo, en 
pacientes con f ibr i lac lón aur icu lar 
o in fa r to m i o c a r d í a c o reciente. 

L a loca l izac ión m á s frecuente fué 
l a b i fu rcac ión de la a r te r ia femoral 

Los mejores resultados ŝe obtu­
vieron cuando eL t ra tamien to fué 
Ins t i tu ido dentro de las primeras 
seis a doce horas d e s p u é s de haber­
se producido el enclavamiento del 
é m b o l o . 

E l 70 por ciento de las embolec-
t o m í a s , en la serie presentada por 
el autor, fueron llevadas a cabo con 
éx i to , en c o m p a r a c i ó n con el 38 por 
ciento sobre 1.167 e m b o l e c t o m í a s c i ­
tadas por la l i t e r a tu ra . 

L a mor ta l idad , en los 61 pacien­
tes, fué del 29,6 por ciento (18,7 por 
ciento en el grupo t ratado q u i r ú r ­
gicamente, y 10,9 por ciento en el 
grupo sometido a l t ra tamiento con­
servador) . L a m a y o r í a de los de­
cesos se debieron a enfermedades 
Intercurrentes . 

Cuando u n émbolo se aloja en la. 
a r te r ia pop l í t e a o en una ar ter ia del 
miembro superior, se d e b e r á con 
siderar el caso pa r t i cu la r de ese 
paciente, y la e lección del t r a ta 
miento se f u n d a m e n t a r á en los ha 
llazgos específicos de cada caso 
Cuando u n émbolo asienta en la aor 
ta o en las arterias i l í aca o femó 
r a l , d e b e r á t ra tarse como una emer 
gencia q u i r ú r g i c a , siempre que el 
estado del paciente lo permi ta . 

M c G u r l t y et a l t . — Peripheral 
a r t e r i a l emboli. Surg. Gyn . Obst., 
106: 407, 1958. 
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N O V Í S I M O T R A T A M I E N T O 

EXTERNO DE LAS AFECCIONES 

DE LA PIEL 

ESPECÍFICO DE LA SICOSIS V U L G A R 

F O R M U L A 

Acido ondíciUri 
O«utocloruro hití 
Hidroro do benzoilo 
Meiodioxibsnzol . 
Acido corbólico . 
Acido ortoxibenzoico 
Aceita de Cade . 
Bóljomo d«l Perú, 
Propanona. 

gl'ic 

0 84 
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2'18 
3'64 

30'00 
Alcohol, c. i . p 100*00 c. c. 

M u l t i t u d de c o m p r o b o c í p n e s q u í m i c o - c l í n i c a s , cu lminadas 
con e l m ó s l i sonjero é x i t o , pe rmi ten o f r ece r a la c lase m ó ­
d i c a esta m o d e r n o e s p e c i a l i d a d que v iene a l l ena r un i m ­
por t an t e hueco en e l extenso c a m p o d e la t e r a p é u t i c a d e r ­
m a t o l ó g i c a . 

A P L I C A C I O N E S 
El Y O K S A l e s t ó i n d i c a d o en todas las a fecc iones d e l a 

p i e l d e o r i g e n estafi lo y e s t r e p t o c ó c i c o . Es med icamen to es­
p e c í f i c o d e la SICOSIS d e la b a r b a , y de a p l i c a c i ó n c o n 
s ingular é x i t o en DERMATOMICOSIS ( p i é de a t l e t a ) d e p i é s 
y manos, Pi t i r ías is ve r s i co lo r . Herpes c i r c i n a d o . Eczemas es­
camosos , Psoriasis, etc. Une a estas a d m i r a b l e s p r o p i e d a d e s 
t e r a p é u t i c o s las cond ic iones d e no ser i r r i t an t e , no m a n c h a r 
y poseer un a r o m a a g r a d a b l e . 

U S O 

Ver ter una p e q u e ñ a c a n t i d a d d e Y O K S A L en la t a p o o 
copsu l i t a que a c o m p a ñ a a c o d a frasco, m o j a n d o en e l l o e( 
p i n c e l que se a p l i c a r á sobre l a p a r t e a f e c t a d a . Unas p i n ­
c e l adas p o r la noche una sola vez a l d í a s e r á n suficientes 
p a r a que en muy pocos d e s a p a r e z c a la a f e c c i ó n . T í r e s e l a 
c a n t i d a d sobran te en lo t a p a o c á p s u l a . N o m o j a r n u n c a 
e l p i n c e l e n e l f rasco , e l cua l d e b e r á mantenerse s i e m p r » 
c e r r a d o . 

Farmacéutica p r sporodór : R. BEiCANSA 

L A B O R A T O R I O R. BE5CANSA 

SANTIAGO DE COMPOSTEIA 

MARCA DE © GARANTÍA 

SOLICITE MUESTRAS PARA EXPERIMEMTACIOM 
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M E G A E S O F A G O ; T R A T A M I E N T O 
P O R E L D R . R . r i N O C H I E T T O 

E l m e g a e s ó f a g o ( M . ) es frecuen­
te; desde que presentamos u n caso, 
en 1919, en nuestro grupo se cuen­
tan por centenas. 

Como t ra tamiento , a l a moda es­
tadounidense, comencemos por los 
N o : que no hacer, 
i No confiar en v i t aminas n i en 
t r a t a m i e n t o s p s í q u i c o s : p é r d i d a de 
tiempo, dinero y esperanza. 
• N o forzar, a ciegas, u n cardias 
•infranqueable: pel igro de perfora­
ción. 

No in t e rven i r sin tentar t r a t a ­
miento no operatorio: exceso tera­
p é u t i c o . 

i No confeccionar anastomosis, n i 
. cardioplastias, n i operaciones m á s 
agraves que la enfermedad: reflujo, 
ú l c e r a p é p t i c a , muerte . 

Para t r a t a r M . lo fundamenta l es 
reposo, higiene e so fág ica y di la ta­
ción. Sus principales enemigos son: 

t e o r í a s , operaciones br i l lantes y f a l ­
t a de fe y de ins t rumentos . E l re­

poso ya se sabe lo que es: el m á s 
caro y difícil de apl icar de todos 
los remedios. L a higiene esofág ica , 
a d e m á s de r é g i m e n , consiste en s i -
fonar el e só fago antes de dormir . 
Para ello el paciente debe aprender 
la sencilla maniobra y comer dos 
o tres horas antes de acostarse. 
Este sifonaje y en ese momento de­
be, ser, por siempre, el c o m p a ñ e r o 
obligado de casi todos los casos que 
no se operen; y t a m b i é n de los ope­
rados. 

L a fe consiste en reconocer que 
la mayor parte de los casos andan 
bien sin o p e r a c i ó n . Entendamos: 
decimos "andan bien" , y no " c u ­
r a n " . 

T a m b i é n es de fe reconocer que 
el t ra tamien to operatorio tiene m u ­
c h í s i m o s fracasos. Fe en dilatacio­
nes. N o se cree en ellas porque no 
se tiene con q u é hacerlas. H a y ins­
t rumentos argentinos que n i los c i ­
tan los m é d i c o s argentinos. Por 
ejemplo, las sondas de I n u r r i g a r r o 
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que, j u n t o con el aspirador de Se-
ñ o r a n s , f u e r o n los dos primero.s 
ins t rumentos argentinos apareci­
dos en c a t á l o g o s franceses. Es bue­
no recordarlo, pues o c u r r i ó hace ya 
medio siglo. 

E l di latador n e u m á t i c o que puso 
a nuestra d i spos ic ión Enr ique P ino-
chiet to t a m b i é n figura en c a t á l o g o s 
europeos, pero no en publicaciones 
nuestras. 

A n t e u n M . no sospechoso de c á n ­
cer, d e s p u é s de una semana de s i -
fonajes nocturnos, el t ra tan te efec­
t u a r á la p r imera ten ta t iva de f r a n ­
quear lo que l lamaremos cardias, 

T Ó N I C O S E D A N T E C A R D I A C O 

C O R Q U I D I N A 
DOLORES PRECORDIALES - TRASTORNOS 
DE NEUROTONIA CARDIOVASCULARES 

P A L P I T A C I O N E S - A N G U S T I A 

empleando sonda blanda y ante la 
pantal la . Es ineludible que el p r i ­
mer cateterismo con ins t rumento 
blando tenga cont ro l r ad io lóg ico , 
pues la sonda puede incurvarse y 
ascender nuevamente a l esófago, 
dando s e n s a c i ó n de pasaje. 

Si la sonda, como ocurre a me­
nudo, franquea el cardias, el caso es 
m u y favorable; el enfermo a n d a r á 
bien, continuando con los c o m p a ñ e ­
ros inseparables: r é g i m e n y sifona-
jes. Se v o l v e r á a pasar la sonda ca­
da vez que el cardias lo requiera. 
D e s p u é s del pr imero, los sondeos 
pueden no requer i r rayos X . 

Si el cardias no pudo franquearse 

con sonda blanda, ins i s t i r otras dos 
semanas con reposo, r é g i m e n y s i -
fonajes y tentar nuevamente y an­
te panta l la el pasaje de sonda b lan­
da. Es ta vez propinando unos m i ­
nutos antes del examen u n sello con 
0,50 gr. de c o c a í n a con u n trago de 
agua conteniendo X gotas de adre­
nalina. 

Si el cardias no puede franquear­
se hay que in ten ta r lo con bu j í a s en 
serie. Caso positivo, se c o n t i n ú a con 
ese t ra tamiento no operatorio el 
t iempo y las veces que sean ne­
cesarios. H a y que sacarse de l a ca­
beza que caso infranqueable debe 
operarse y que con la o p e r a c i ó n to­
do a c a b ó y el operado o l v i d a r á su 
padecimiento. 

E n caso infranqueable para bu ­
j í a s bien empleadas y en paciente 
preparado, se t ienta el procedimien­
to de la hebra de hi lo . E l enfermo, 
poco a poco, ingiere una hebra de 3 
0 4 metros de largo, con una m u ­
nic ión en la punta . E l explorador 
ol iva perforada, se d e s l i z a r á a lo 
largo de la hebra; c o n s i g u i é n d o s e 
pasar el cardias, se c o n t i n u a r á d i ­
latando. 

Es preferible emplear bu j í a s . L a 
d i l a t a c i ó n forzada,, n e u m á t i c a , h i ­
d r á u l i c a o e so fagósp i ca tiene sus 
peligros; algunas desgarraduras, a 
veces mortales, y hasta se c i tan ca­
sos de reflujo. Nosotros no los t u ­
vimos. 

Las dilataciones con b u j í a s son 
lo mejor. No curan, pero procuran 
vida aceptable, y no matan . Con 
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d i l a t a c i ó n forzada hay que contar 
con 1 por ciento de mor ta l idad . 

N o r e c u r r i r a t r a tamien to cruen­
to sino en caso de fracaso de en­
sayos serios de procedimientos no 
cruentos. Ensayos serios, decimos, 
y no una t en ta t iva s in fe n i espe­
ranza. 

Sobre operaciones, p r imero el No . 
No hacer j a m á s anastomosis n i p l á s ­
t icas ; n i t o r á c i c a s n i abdominales. 

A l lado de t a l o cual excepc ión que 
conf i rma la regla, el resultado de 
tales operaciones, bien regladas y 
en ciertas manos, hasta br i l lantes , 
es el reflujo, la ú l c e r a p é p t i c a , la 
anemia, la v í a crucis y ¡a l final la 
muer te ! 

Tampoco puede hoy hablarse de 
o p e r a c i ó n de Hel ler , a secas. E l c lá ­
sico He l l e r a menudo es insuficien­
te y t a m b i é n p r o v o c ó reflujo, ú l c e r a , 
anemia, v í a crucis y muerte . E l 
He l l e r moderno es una esofagocar-
d i o g a s t r o t o m í a extramucosa, simple 
o sobre ba lón , por v í a abdominal de 
12 a 15 cm. de largo, a l a que se 
agregan suturas para res taurar el 
á n g u l o g a s t r o e s o f á g i c o y la mem­
brana h ia ta l . I n c i s i ó n la rga y res­
t a u r a c i ó n del aparato va lvu la r , son 
obligadas. As imismo hay que con­
t a r con cierto n ú m e r o de reflujos. 

Como se ve, en m e g a e s ó f a g o no 
hay que prodigar t ra tamientos d r á s ­
ticos, y mucho menos operaciones. 
L o fundamenta l es el reposo, del ó r ­
gano y general, y el pasaje insisten­
te de b u j í a s blandas. 

(Revis ta Méd ica A r g e n t i n a : 1958) 

I N D I C A D O 
e n i o c t & s l o s c a s o s ¿ t e 

E S T R E Ñ I M I E N T O 
Especialmente en 
la i n s u f i c i e n c i a 
BILIAR Y HEPATICA 

¿ a o c c m t a 

50 COMPRIMIDOS 

• ' OtUNOATRESCOMPRIMIjaS 
antcs oícpmt.Hpawwíi. 

' iPBDRRTORIC R BtSCRNSfl 
, SANTIACOOlCOMPOSmA 

ALOINA 
BOLDO 
RUIBARBO 
EXTRACTO DE 
BILIS BOVIMA 

PIDANOS MUESTRA 
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Tratamiento efe las vascu-
l o p a t í a s p e r i f é r i c a s 

Richards e s t ab lec ió en 1954 quo 
s i . u n paciente con embolismo ar te­
r i a l de una extremidad in fe r io r acu­
de» a la consulta dentro de las ocho 
horas de instalado en el proceso se 
ha l la indicado el t ra tamien to m é ­
dico ( l igera e l evac ión de la extre­
midad afectada, morf ina y hepar i -
n a ) ; si el cuadro no mejora en el 
curso de dos o tres horas, se prac­
t i c a r á el e m b o l e c t o m í a . Es ta in te r ­
v e n c i ó n no debió en su experiencia 
ser efectuada en las extremidades 
superiores en r a z ó n de los buenos 
resultados que en t a l loca l izac ión 
produce el t ra tamiento méd ico . 

Rob (1956) a n a l i z ó el papel de la 
cirug-ía directa en el t ra tamiento de 
las a r t e r i o p a t í a s obliterantes. Los 
resultados m á s favorables son se­
g ú n sus conclusiones obtenidos en 
pacientes con oc lus ión , de l a aorta 
y las arterias i l íacas , siendo t a m ­
bién sumamente satisfactorios en 
los casos de gangrena de pie y de­
dos del pie; buenos resultados pro­
duc t t a m b i é n la r e c o n s t r u c c i ó n de 
la a r te r ia f e m o r o p o p l í t e a en pacien­

tes con c l a u d i c a c i ó n in te rmi ten te , 
pero en este proceso se requiere una 
cuidadosa se lecc ión de los casos a 
someterse a t a l procedimiento. 

L a Dibeni l ina r i n d i ó en la expe­
r iencia de Boyd (1956) resultados 
satisfactorios en doce de u n g rupo 
de 17 casos leves de a r t e r i t i s ob l i ­
terante distalsenil y en 6 de una se­
rie de tres casos moderados. E l t r a ­
tamiento fué practicado con una 
dosis in ic i a l de 10 mg . la que fué-
aumentada hasta la de 60 mg . dia­
rios. 

L a Tolazolina sigue si embarga 
siendo el agente vasodilatador ha-
bi tualmente ut i l izado para las vas-
c u l p p a t í a s p e r i f é r i c a s obliterantes, 
siendo empleado en dosis de 25 a 50" 
mg. tres veces diarias. ' Si sus efectos 
hipotensivos son indeseables, pue­
de ensayarse el t a r t r a to de alcohol, 
n ico t in í l ico . 

L a Dibeni l ina y la Tolazolina son 
t a m b i é n ú t i l e s en el t ra tamien to de-
la enfermedad de Raynaud ' de g r a ­
do leve o moderada, pero no se dis­
pone a ú n de t ra tamien to efectivo 
para las formas severas de esta 
afecc ión . The Prac t i t ioner , 179:40i8. 
1957. 

SUPOSITORIOS 

HEMORROISAN 
A N T I H E M O R R O I D A L E S 

INCLUIDO EN E'. PETITORIO DEL S. O E 

0 \ ^ v ^ ^ y > , 

Nebulizaciones con prednisolo-
na en b r o n q u i t i s a s m á t i c a 

Los esteroides y el A C T H , s u m i ­
nistrados por v í a general, han áe-
mostrado ser eficaces para s u p r i m i r 
la disnea y la tos en los pacientes 
a s m á t i c o s , pero presentan la des­
ventaja de produci r numerosos, efec­
tos colaterales indeseables. Por este-
mot ivo se e s tud ió la a d m i n i s t r a c i ó n 
de las hormonas por v í a resp i ra -
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t o r i a en fo rma de aerosol, p r o b á n d o ­
se que ejercen efectos an t inf lama-
torios satisfactorios s i n provocar 
reacciones generales serias. Sin em­
bargo su a p l i c a c i ó n p r á c t i c a se v ió 
dif icul tada hasta el presente por lo 
engorroso de la ' p r e p a r a c i ó n de las 
soluciones y la mala tolerancia lo­
cal ( i r r i t a c ión , ahogos, etc.). 

Recientemente ha podido usarse 
una so luc ión de fosfato de predniso-
lona a l 0,5 por ciento que puede ne-
bulizarse satisfactoriamente y a l pa­
recer con buena tolerancia. E l m é t o ­
do de a d m i n i s t r a c i ó n cons i s t ió en 
4-6 nebulizaciones diarias de 15 m i ­
nutos de d u r a c i ó n , u t i l i z á n d o s e en 
cada una 0,25 m i . de la so luc ión c i ­
tada y 0,25 m i . de isopropi lar terenol 
1: 2.000, d i lu ido en agua. E l t r a t a ­
miento se p r o l o n g ó entre 4 y 25 d ías , 
s e g ú n los casos, y no se apreciaron 
reacciones secundarias, consideran­
do los autores (Peter y Henderson, 
Proc. Staf. Meet Mayo Clin. , 33: (3) 
57, 1958) los resultados como m u y 
buenos, ya que en :a serie de 11 as­
m á t i c o s , 10 obtuvieron apreciables 
beneficios. 

Un recurso o/v/c/ado; t i cierre c/e 
heridas menores con esparadrapo 

H a y p e q u e ñ a s heridas accidenta­
les que pueden cerrarse s i m p l e , - r á ­
pida y eficazmente, con u n t roci to 
de tela adhesiva, ahorrando mate­
r i a l , t iempo y sufr imientos para el 
paciente. 

L a cara adherente del esparadra­
po puede desinfectarse con é t e r o 
p a s á n d o l o sobre una l lama de a l ­
cohol. E n los servicios de guardia 
hospi ta lar ia puede disponerse per­
manentemente de cortas t i ras de 
esparadrapo enrolladas, sobre por­
taobjetos y conservadas en una ca­
j a de curaciones esterilizada a seco. 

E l operador trabaja con sus ma­
nos lavadas y desinfectadas con a l ­
cohol. Si posible, es m á s cómodo que 

TUMEFACCIONES 

ARTRITICAS 

D O L O R E S 
¿ A R T I C U L A R E S 

e 

!) INFLAMACIONES 

é 

Sus e n f e r m o s 
ie a g r a d e c e r á n 
su prescripción. 

C A D A DOSIS, 
un día dealivio. 
C A D A D I A , 
un día de cura. 
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SUAVE ANTIACIDO 
G A S T R I C O 

Hecomiéndetas 
o sus pacientes 
de es tómago 

C A D A PASTILLA DE 

mimm mam 
Contieno: Pancreatina, 
Pepsina, Sunitrafo y 
Carbonato de Bismuto, 
Carbonatas de Cal y de 
Magnesio, Silicatos de 
Alumnio y de Magnesio. 
Esencia de Menta pipe* 

rita y Sacarosa. 

DIGESTIVAS BESCAISA 
Evitan un peso en el 

e s tómago . 

Por favor; Formule 

SISESTIfAS BESCAISA 
paro evitar 
confusiones 

a c t ú e n dos operadores con sus m a ­
nos desinfectadas: mientras el p r i ­
mero mantiene bien unidos los bor­
des de la herida, el segundo apl ica 
la c inta "adhesiva. 

A veces, conviene que el espara­
drapo sea aplicado sólo en la parte 
media de. la herida, sin cubr i r sus 
extremos, para que la sangre pueda 
rezumar. Otras veces, debido a l a 
long i tud de la herida, h a b r á que 
apl icar dos t i ras adhesivas separa­
das por in tervalos de varios m i l í ­
metros. 

E n lugar del esparadrapo c o m ú n , 
pueden usarse t a m b i é n las t an d i ­
vulgadas c in t i l l a s adhesivas que se 
expenden en el comercio, con u n 
cuadrado de gasa con sulfamida en 
su parte media. 

U n a vez unidos los bordes de la 
herida con la c in ta adhesiva, se c u ­
bre la zona con una p e q u e ñ a gasa, 
y este a p ó s i t o se ocluye a su vez 
con una tela adhesiva ancha que 
exceda ampliamente su superficie. . 

Todo el conjunto se extrae entre 
ocho a diez d í a s d e s p u é s . 

Este sencillo y económico recur­
so, a menudo olvidado y sust i tu ido 
p o r verdaderas exageraciones de 
anestesia y sutura , da buenos re­
sultados siempre que se aplique en 
heridas l impias , netas, s in tenden­
cia a la i n v a g i n a c i ó n o a la sepa­
r a c i ó n de sus bordes. Como es l ó ­
gico, antes de efectuar esta " su ­
t u r a " con esparadrapo, se l a v a r á el 
in te r io r de la her ida con agua o x i ­
genada y se d e s i n f e c t a r á n sus bor- " 
des con alcohol o é te r . 

D r . A d r i á n Spadafora. — Can-
n i n g 2638. Buenos Aires . 

Efectos ur icosúr icos 
d e l d i c u m a r o l 

Desde su i n t r o d u c i ó n en la tera­
p é u t i c a , ocurr ida en 1941, el d icu-
maro l ha sido usado en la prof i la ­
x i s y en el t ra tamiento del t r o m -
boembolismo. E n 1955,Sougin-Mibas-
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h a n y ¡Horwits descubrieron que 
d e s p u é s de una dosis de 1,2 a 1,8 
g. de t romexan adminis t rada por v í a 
bucal, el n ive l del ác ido ú r i c o en el 
plasma d e s c e n d í a abruptamente y 
aumentaba la e x c r e c i ó n u r i n a r i a del 
mismo. Recientemente H a n s e n y 
Ho l t en (Lancet , 1: 1047, 1958) i n ­
ves t igaron la posibil idad de que el 
d icumaro l tuviese los mismos efec­
tos. 

Para el dosaje del ác ido ú r i c o en 
el plasma y en la or ina se u só el 
m é t o d o de Pretor ius (1949), modi f i ­
cado por Pretor ius y Poulsen (195,3). 

Los dosajes se real izaron en 40 
pacientes, de los cuales 27 h a b í a n 
tenido in fa r to del miocardio, 9 en 
quienes dicha enfermedad fué sos­
pechada, 3 con embolias pulmonares 
y 1 a quien se le h a b í a realizado 
una o p e r a c i ó n der iva t iva por la ar­
ter ia femoral . E n todos estos pa­
cientes los dosajes fueron realizados 
antes y durante la t e r a p é u t i c a con 
d icumaro l . L a dosis in ic i a l fué de 
500 a 750 mg . de d icumarol . L a do­
sis de s o s t é n fué regulada de acuer­
do con el t iempo de pro t rombina . 

E n la g ran m a y o r í a de los pacien­
tes, el d icumarol produjo una dis­
m i n u c i ó n de los niveles del ác ido 
ú r i c o en el plasma, que v a r i ó de 1,8 
a .0,2 m g . cada 100 m i l i l i t r o s . D u ­
rante el t ra tamien to de s o s t é n los 
niveles de ác ido ú r i c o se elevaron 
pero s in alcanzar los niveles p r i m i ­
t ivos . 

De acuerdo con la creencia gene­
r a l , el ác ido ú r i c o es filtrado l ibre­
mente por el g l o m é r u l o siendo reab­
sorbido en u n 90 por ciento por los 
t ú b u l o s . E l aumento en l a e l imina­
c ión del mismo se d e b e r í a a u n 
bloqueo en dicha r e a b s o r c i ó n tubu-
r a l . Este efecto u r i c o s ú r i c o del d i ­
cumaro l tiene mucha impor tancia , 
pues s e g ú n Getler y W h i t e (1954) 
e l á c ido ú r i c o es u n agente que fa­
c i l i t a l a depos ic ión de colesterol en 
las arterias. Este hecho plantea la 
duda de si el d i cumaro l mejora el 

OBSERVE V d . 
la composic ión de estas 

del 

i u c u e a n l e 

M u s g o p e r l a d o c a r r a -
g h o e n y m u c l l a g o d e l i ­
n o • C a r b o n a t o c a l c i c o 
F e n o l f t a l e i n a 

A l o i n a - F e n o l f t a l e i n a 
B e l l a d o n a e s tb . • R u i b a r ­
b o c h i n o . 

ymamfi¡. 

E v o n i m l n a - P o d o f i l i n o 
P o l v o d e h o j a s d e b o l d o 
E x t r a c t o d e b i l i s b o v i n a . 

ESTOS LAXANTES RESUELVEN 
EN LA CLNIICA TODOS LOS 
CASOS D i E S T R E Ñ I M I E N T O 
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p r o n ó s t i c o del in fa r to del miocar­
dio solamente por su a c c i ó n a n t i ­
coagulante, o por su efecto ur ico-
s ú r i c o . Posteriores investigaciones 
t a l vez aclaren este problema. 

Hipertrofia maseterina benigna 

E l masetero es el p r inc ipa l de los 
m ú s c u l o s masticadores. E l se ex­
tiende desde el . arco c i g o m á t i c o 
hasta la rama ascendente del ma­
x i l a r infer ior , a lo largo de la cual 
se inserta y a la que cubre por com­
pleto; lo cruzan el conducto excre­
tor io de la p a r ó t i d a y ramas del 
nervio facial . 

E n la p a t o l o g í a de este m ú s c u l o 
se cuenta un cuadro que presenta 
impor tanc ia por prestarse a confu­
s ión con procesos inf lamatorios y 
n e o p l á s i c o s de esta á r e a y en es­
pecial con los tumores de la p a r ó ­
t ida. T r á t a s e de la h iper t ro f ia ma­
seterina benigna. 

Olivolfia 
Su a c c i ó n hipotensora • 
y sedante ha sido 
comprobada cl inicamenle 
en miles de casos. 

Este cuadro adopta dos varieda­
des dis t in tas : a) la forma c o n g é n i t a 
o fami l ia r , poco frecuente; b) el 
t ipo adquir ido que resulta de u n 
uso anormal del m ú s c u l o , t a l como 
sucede en los sujetos que crispan los 
dientes durante el s u e ñ o , ostentan 
una incongruencia entre los bordes 
dentarios de ambas arcadas o en 
aquellos que durante la lec tura des­
plazan lateralmente con la mano la 
m a n d í b u l a creando u n desequilibrio 
entre ambos maseteros. 

L a forma adqui r ida es la m á s 
frecuentemente observada. E l l a pue­
de ser un i o b i la tera l . 

E l s í n d r o m e de h iper t rof ia mase-

te r ina benigna se presta a l d i a g n ó s ­
tico diferencial con procesos tales 
como parot idi t is , tumores p a r o t í d e o s , 
l ipoma, rabdomioma y aun ot i t i s ex­
terna si existe dolor. Este responde 
a una a r t r a lg ia t emporomaxi la r se­
cundaria a una incongruencia en­
t re los bordes dentarios de ambas 
arcadas y se localiza por lo gene­
r a l en el á r e a correspondiente a t a l 
a r t i c u l a c i ó n . 

I l u s t r a la posibil idad del s í n d r o ­
me el hecho de que R icha rd T. Bar-
ton lo haya observado en . t re in ta 
ocasiones en el curso de los diez 
ú l t i m o s a ñ o s . — J .A.M.A. , 164: 1646, 
1957. 

Cáncer en pacientes con 
colitis ulcerosa crónica 

L a coli t is ulcerosa c r ó n i c a que no 
presenta r e m i s i ó n , es una enferme­
dad precancerosa; debe tenerse en 
cuenta que, si bien es una a fecc ión 
de los j ó v e n e s , la j u v e n t u d no es 
a t r ibu to seguro contra el c á n c e r . 

L a c i r u g í a radical ( c o l e c t o m í a ) v a 
di r ig ida directamente a restablecer 
la salud y a prevenir las complica­
ciones. L a i l eos tomía , como ú n i c a 
i n t e r v e n c i ó n de c a r á c t e r pa l ia t ivo , 
no resuelve el problema. L a colec­
t o m í a y el ano con t rana tu ra repre­
sentan m u y bajo precio a pagar por 
la salud, cuando la amenaza es t an 
grande. No e s t á lejano el t iempo en 
que se i n c l u i r á el pel igro de c á n c e r 
como u n mot ivo m á s para l levar a 
cabo la p r o c t o c o l e c t o m í a en estos 
pacientes. 

De te rmina r exactamente u n in te r ­
valo de t iempo es dificultoso, pero el 
estudio realizado sobre 326 pacien­
tes afectados de coli t is ulcerosa c r ó ­
nica demuestra que, d e s p u é s de 5 
a ñ o s de enfermedad act iva, el riesgo 
de c á n c e r colónico es bien evidente. 

Hlcney R. y T l d r i c k K . — C á n ­
cer i n patients w i t h chronic 
ulcerat ive coli t is . C á n c e r , 1 1 : 25, 
1958. 
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La corf/sona en e/ f ra ía-
míenío de/ brazo edema-
foso de/ cáncer de mama 

Casi siempre d e s p u é s de una i n ­
t e r v e n c i ó n ampl ia para ex t i rpar el 
•cáncer de mama, t ipo Holsted, apa­
rece u n aumento de vo lumen del 
"brazo, evidenciado por l a m e d i c i ó n 
pero que dura apenas unas pocas 
semanas. E n ciertos casos, en u n 
plazo m á s o menos ¿ejano, sobrevie­
ne un aumento progresivo, elefan-
t i á s i c o del miembro, que representa 
para la operada un sufr imiento fí­
sico y mora l m u y penoso. 

F u n c k - Brentano y sus .colabora­
dores (Academia de Medicina 3 de 
-diciembre de 1957), insisten en los 
resultados felices obtenidos en es­
tos casos empleando la metacor tan-
«dracine. Cuando se a t ro f i a la cor­
teza suprarrenal d isminuye l a se­
c r e c i ó n adrenocort ical de e s t r ó g e -
nos, cuyas influencias nocivas sobre 
l a ec los ión y la e x t e n s i ó n de las me-
t á t a s i s son conocidas. L a cortisona 
t a m b i é n ejerce una a c c i ó n protec­
t o r a contra jas radiolesiones, lo que 
pe rmi te emplear dosis m á s in t en ­
sas. Los accidentes p o s t r a d i o t e r á -
picos (astenia, h i p o t e n s i ó n , t ras tor­
nos digestivos) son atenuados. Por 
ú l t i m o , la cortisona ejerce una ac­
c i ó n d e s i n ñ l t r a n t e y an t i f l og í s t i ca 
valiosa, con la que se benefician los 
"brazos tumefactos. Es posible que 
l a acc ión d i u r é t i c a de la metacor-
tandracine a c t ú e t a m b i é n en el mis­
mo sentido. 

Los autores re la tan cinco obser­
vaciones, a decir verdad bastante 
sucintas en las cuales la metacor-
tamdracine ha sido adminis t rada con 
cier to éxi to , en dosis de 30 a 35 mg . 
por día, durante cinco d í a s por se­
mana, en t ra tamien to prolongado. 
E n algunos casos h a n asociado el 
Diamox. Es ta t e r a p é u t i c a parece ser 
m á s eficiente que las curas c l á s i cas 
con oxyferriscorbone. 

E . A 

10 c. c. contienen s 
0'0055 gr de Yoduro de Arsénico 
estable, en c. de un excelen­
te vino que ha lixiviado un 6 o/0 
de las raices y leños de Sasafrás, 
Bardana y Guayaco. 

A cada f r a s c o 
a c o m p a ñ a un 
vasito medida. 

Biblioteca Pública de Vigo



12 Archivos Bercansn 1959 

Cirugía del cáncer IJ riesgo de la siembra 
o p e r a t o r i a d e c é l u l a s m a l i g n a s 

Por e l D r . A B E L N . C A N O N I C O 

E n los ú l t i m o s tiempos se ha pro­
curado poner en mayor relieve los 
riesgos de la siembra de c é l u l a s 
n e o p l á s i c a s durante el acto operato­
r io , como uno de los factores de s in­
gu la r impor tanc ia en las recur ren-
cias locales de los tumores m a l i g ­
nos. Creemos m u y just i f icado que 
este aspecto se destaque cada d ía 
m á s , porque e n t r a ñ a una construc­
t i v a ref lexión para la responsabili­
dad de todo cirujano. 

E n la actual idad e s t á def ini t iva­
mente probado que cualquier c é l u l a 
ma l igna aislada de la superficie del 
t umor conserva l a capacidad de en­
gendrar u n nuevo n ú c l e o de t u m o r 
mal igno. Es ta capacidad neoforma-
t i v a de una cé lu la independiente ha­
b ía sido e r r ó n e a m e n t e menosprecia­
da hasta hace algunos a ñ o s . 

Algunos investigadores sostienen 
que los c o á g u l o s s a n g u í n e o s f a c i l i ­
t an el anidamiento 6A estas c é l u l a s 
mal ignas y favorecen su m u l t i p l i ­
cac ión . 

Por o t ra parte, las posibilidades 
de que se diseminen p e q u e ñ o s col­
gajos de cé lu l a s n e o p l á s i c a s en el 
á r e a o en la vecindad del campo 
©pera tor io , es mayor de lo que se 
supone. Debido a la débi l cohes ión 
entre sí de las cé lu l a s inmorales, 
que es in fe r io r a la de los tejidos 
normales, el simple manipuleo de u n 
t u m o r puede provocar el fácil des­
prendimiento de las mismas, y a s í 
ser movilizadas a otros te r r i to r ios 
en donde pueden seguir su ciclo 
pro l i fe ra t ivo . 

Recientemente, Smi th y colabora­
dores (1958) demostraron con la 
t é c n i c a del lavado de los heridas 
operatorias en 120 casos de diversas 
localizaciones de c á n c e r , que el 26 

por ciento c o n t e n í a c é l u l a s m a l i g ­
nas. E n este grupo la r e c u r r e n c í a 
local, en la evo luc ión u l t e r io r de los 
pacientes, f ué del 40 por ciento. 

Estas comprobaciones jus t i f i can 
quo se adopten las m á x i m a s p r o v i ­
dencias en l a c i r u g í a del c á n c e r pa­
r a d i sminu i r o contrar res tar los 
riesgos de esta a u t o i m p l a n t a c i ó n . 

E n t r e estas medidas creemos p r i ­
mordiales las siguientes: 

1) Cuidadoso manipuleo de la zo­
na tumora l , evitando en lo posible 
el contacto directo de los guantes o 
de las gasas sobre el t u m o r m a l i g ­
no. Cuando esto deba ocur r i r , cam­
biar o l a v a r p e r i ó d i c a m e n t e los 
guantes e i nu t i l i z a r las gasas inme­
diatamente d e s p u é s de su uso. I n ­
vestigaciones h e c h a s mediante el 
f rot is de los restos de substancias 
adheridas a los guantes del c i ru j a ­
no, una vez concluida la o p e r a c i ó n , 
revelaron en a l to porcentaje la pre­
sencia de c é l u l a s malignas. 
HBa los casos de tumores de e s t ó ­

mago, colon o recto, por ejemplo, es 
recomendable el rodearlos con u n 
trozo de goma, ny lon o equivalentes. 

2) Cambio de i n s t rumen ta l des­
p u é s de las biopsias por c o n g e l a c i ó n 
y cuando se manipule en zonas d-3 
posible l in fang i t i s mal igna. L a c i ­
r u g í a del c á n c e r de mama, por ejem­
plo, exige con frecuencia esta pre­
cauc ión . Nosotros hemos observado 
u n hecho que accidentalmente ha 
servido de i l u s t r a c i ó n sobre este 
pa r t i cu la r ; era u n caso de c á n c e r 
de mama en el cual el c i ru jano u t i ­
lizó el mismo b i s t u r í p ra l a e x t i r ­
p a c i ó n de la mama y para efectuar 
varios injer tos de p ie l del abdomen, 
con el fin de cubr i r la p é r d i d a de 
substancia operatoria. Meses m á s 
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tarde aparecieron m ú l t i p l e s n ó d u l o s 
malignos por autotrasplante en los 
sitios de la pared del abdomen en 
donde se h a b í a n e x t r a í d o los trozos 
para in je r ta r . 

3) Cuando se t r a t a de la c i r u g í a 
de ó r g a n o s huecos, debe extremarse 
l a p r e c a u c i ó n de que no se disemi­
ne el contenido flúido de los mismos, 
a menudo contaminado por detr i tus 
del tumor . Es conveniente aspirar 
cautelosamente las secreciones an ­
tes de hacer las suturas. Para el 
caso de colon, es ventajoso una 
buena i r r i g a c i ó n preoperatoria del 
segmento dis ta l a l t umor , y en el 
acto q u i r ú r g i c o oclu i r este ó r g a n o , 
a ambos lados de la neoplasia, antes 
de inc id i r la pared in tes t ina l . Go-
l igher y otros sostienen que el t ras­
plante de c é l u l a s mal ignas es res­
ponsable de casi el 50 por ciento de 
recurrencias en l a vecindad de la 
s u t u r a a n a s t o m ó t i c a . E n el St. 
M a r k s Hosp i t a l de Londres, desde 
que han adoptado mayores precau­
ciones en este sentido, consideran 
que h a n reducido las recurrencias 
locales en fo rma al tamente s igni f i ­
ca t iva (Naung ton Morgan , 1957). 

M u y recientemente se invest iga 
l a inf luencia que el uso preoperato­
r io de a n t i b i ó t i c o s pueda tener em 
la fijación de esos c é l u l a s a n ive l 
de la anastomosis ( H e r t e r y Santu-
Ui, 1957). 

Ul t imamente , Colé y colabocado-
res han cre ído conveniente in tens i ­
ficar estas medidas precaucionales y 
sugieren el uso de u n producto a n t i -
mió t i co , la mostaza nitrogenada, en 
fo rma de tópico , pa ra colocar so­
bre el á r e a operatoria a l finalizar 
la o p e r a c i ó n y durante los dos o tres 
d í a s subsiguientes inyec ta r e s t e 
agente q u i m i o t e r á p i c o por v í a i n ­

travenosa. L a r a z ó n de esta con­
ducta ©s que las c é l u l a s mal ignas 
son m á s sensibles a las drogas ei-
t o s t á t i c a s cuanto m á s • temprano es 
el ataque en su faz de desarrollo. 

E n s ín t e s i s , creemos que todos Ios-
cirujanos que aborden l a c i r u g í a 
general deben estar compenetrados-
de estos hechos que comentamos. 
Es cierto que t a m b i é n debe anotarse 
que no todas las c é l u l a s mal ignas 
posibles de quedar abandonadas en 
el campo q u i r ú r g i c o necesariamente' 
deben conducir a u n nuevo glas-
toma; hay factores, t o d a v í a i m p o n ­
derables, sea en el medio f í s ico-
q u í m i c o local o en la defensa i n -
m u n o l ó g i c a del h u é s p e d , que pare­
cen contrar res tar este potencial de-
mal ign idad de las c é l u l a s n e o p l á s i -
cas, pero no podemos especular con1 
estas interesantes apreciaciones en 
la b io log ía del c á n c e r , porque care­
cemos a ú n de recursos objetivos Y 
p r á c t i c o s para est imar esta s i tua­
ción en cada uno de nuestros pa­
cientes. 

URAN-RADION 

ANTIRREUMATICO 
DE ACCION 
CARACTERISTICA 

Para el tratamiento de ios 
procesos crónicos de na­
turaleza i n f l a m a t o r i a . 
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NOTICIAS BREVES DE 

L i b r o s y R e v i i t a t 
Tuberculosis pulmonar a 
c o n s e c u e n c i a de una 
r e s e c c i ó n g á s t r i c a 

E n presencia de una ú l c e r a p é p ­
t ica , el m é d i c o se enfrenta siempre 
con los problemas) de la i n t e r v e n c i ó n 
q u i r ú r g i c a referente a las posibles 
complicaciones inhabi l i tantes q u e 
pueden seguir a la i n t e r v e n c i ó n . 

H . F r u c h t y col. han examinado 
para este objeto numerosas his to­
r ias c l ín icas , comprobando en 17 ca­
sos tuberculosis pu lmonar a conse­
cuencia de una r e s e c c i ó n g á s t r i c a . 
Solamente en dos de los casos fué 
posible ha l l a r antecedentes p a t o l ó ­
gicos de la enfermedad. E n 13 casos 
l a tuberculosis se manifestaba cua­
t r o a ñ o s , aproximadamente, d e s p u é s 
de la i n t e r v e n c i ó n . L a mayor parte 
de los pacientes han acusado, an ­
tes de manifestarse la tuberculosis 
pu lmonar una s ignif icat iva p é r d i d a 
de peso. 

Los A A . , d e s p u é s de una recopi­
l ac ión de la l i t e r a tu r a m é d i c a , re­
sumen las posibilidades como sigue: 
1) agravarse de una f o r m a tuber­
culosa preexistente; 2) r e a c t i v a c i ó n 
de una fo rma tuberculosa inac t iva ; 
3) m a n i f e s t a c i ó n de una nueva for ­
m a tuberculosa. 

Uno de los mecanismos in te rpre ­
ta t ivos de l a causa de este f e n ó m e ­
no es sin duda a lguna la ma la n u ­
t r i c i ó n obl igator ia del resecado. 

Los A A . creen oportuno proponer 
a lgunas medidas p r o f i l á c t i c a s y te­
r a p é u t i c a s . Aconsejan v i g i l a r radio­
g r á f i c a m e n t e el op. pulmonar , por 
lo menos seis meses d e s p u é s de la 
i n t e r v e n c i ó n , para poder evidenciar 

a t iempo una posible tuberculosis. 
E n sujetos con episodios activos se 
r e t a r d a r í a a l m á x i m o la i n t e rven ­
ción. Procurando una generosa p ro­
tecc ión a n t i b i ó t i c a ant i tuberculosa. 

Los A A . recuerdan finalmente que 
en caso de extrema urgencia, la 
g a s t r o e n t e r o s t o m í a posterior y la 

v a g o t o m í a dan los mismos resultados 
c l ín icos de una g a s t r e c t o m í a to ta l 
con la ventaja que no obl igan a l 
paciente operado a una n u t r i c i ó n d i ­
ficultosa. 

A n n . I n t e r . Medicine, 46: 696, 
1957. 

La vasec tomía como medida 
prof i lác t ica contra la ep id id i -
mitis en el tratamiento quirúr­
gico de la hipertrofia p r o s t á t i c a 
y otras enfermedades u ro lóg icas 

E l problema de si la v a s e c t o m í a 
debe ser o no empleada como me­
dida prof i l ác t i ca cont ra la ep id id imi -
t is en el t r a tamien to q u i r ú r g i c o de 
ciertas enfermedades u r o l ó g i c a s ha 
sido m u y discutido. 

Con el objeto de determinar su 
u t i l i dad los autores anal izaron 580 
pacientes tratados entre 1937 y 1957. 

L a v a s e c t o m í a fué realizada se­
g ú n el m é t o d o de Rovs ing (1895), 
de e j ecuc ión m u y simple y en ei 
que se resecan 2 cm. del deferente. 

Anal izando esta serie los autores 
concluyen que la v a s e c t o m í a , rea­
lizada en el momento oportuno pue­
de preveni r casi sin e x c e p c i ó n el 
desarrollo de una epididimit is . Debe 
realizarse antes de efectuar cual ­
quier i n t e r v e n c i ó n i n s t r u m e n t a l en 
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el t rac to u r ina r io . L a deferentit is 
que se produjo en el m u ñ ó n centra l 
en doce casos sugiere que la v í a 
•canalicular es la m á s probable. Co­
mo la mayor parte de los pacientes 
t e n í a n m á s de sesenta a ñ o s la ú n i ­
ca compl i cac ión aparente de 1^ va-
s e c t o m í a , la esterilidad, no debe ser 
tenida en cuenta. 

L a simple l igadura del deferente 
no es aconsejable, pues l a in fecc ión 
puede sobrepasar la zona ligada. Es­
t a serie, concordando con otras no 
revela una d i s m i n u c i ó n de la f re­
cuencia de la epiui ini t is con el uso 
«de los a n t i b i ó t i c o s . 

Bohn C. L . S. y Sjoberg J . : 
A c t a Q u i r ú r g i c a E s c a n d i n á v i c a . 
113: 305, 1957. 

£/ s/sfema de /a proper-
dina en e/ premafuro 

Es bien conocida l a predisposi­
c i ó n de los prematuros a las infec­
ciones. E n estos n i ñ o s , procesos i n ­
fecciosos m í n i m o s se generalizan y 
a g r a v a n con t a l rapidez que condu­
cen frecuentemente a la muerte . 

E l r e c i é n nacido presenta mayor 
resistencia a las infecciones que el 
prematuro . Este ú l t i m o tiene esca­
sa i nmun idad confirmada por una 
d i s m i n u c i ó n de l a tasa de ant icuer­
pos y una mayor l e n t i t u d en la res­
puesta del organismo a los e s t í m u ­
los a n t i g é n i c o s . 

Los autores han c re ído de g ran 
í n í e r é s estudiar en los prematuros 
e l n ive l de la properdina y a que 
s e g ú n los estudios de los ú l t i m o s 
a ñ o s , esta g lobul ina n o r m a l del or­
ganismo 'tiene g ran p a r t i c i p a c i ó n 
en los procesos de inmun idad . 

E l estudio fué realizado en 13 
prematuros de 1300 a 2420 g. de pe­
go cuyas edades oscilaban entre 7 
y 21 d í a s . 

Los autores reg i s t ra ron el n ive l 
de properdina obteniendo valores 
que oscilaban entre 1/4 a 1/2 de los 
valores normales de los adultos. 

SOLUCION A L 
L) MILESIMO DE 

G I T A L I NA 
CRISTALIZADA 

Principio activo, 
¿) n n m de f in ido puro 

e invariable 
la D i g i t a l 

Precioso e insusíiluible 
cardioíónico" de 
máxima garantía 
para el clínico. 

I-ncluida en el 
pet i tor io del 

SEGURO DE ENFERMEDAD 

5* TOMau Ü*-0 
t«iVi,,,"1I,1 
•V," ••• i "'!' 
C,•,•t''."l••"|,!^ 

LA MAS A N T I G U A 

E N E S P A Ñ A 
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P o d e r o s o t ó n i c o 
m u s c u l a r y n e r v i o s o 
W V W V I T A M I N A S : B,, PP. y C V W W 

• 
Glicerofosfotos e Hipofosfitos 
Nuez v ó m i c o y de Kola 

• 

jKt UN DELICIOSO JARABE DE NARANJAS 

De 1 a 3 cucharadas al día 

E n cuatro n i ñ o s los estudios se 
prolongaron durante a l g ú n t iempo 
l l e g á n d o s e a comprobar la n o r m a l i ­
zac ión de los niveles alrededor de loa 
dos meses de edad. 

Los autores asignan g r a n va lor 
a l descenso del n ive l de la proper-
dina en el p rematuro para expl icar 
la p r e d i s p o s i c i ó n de estos n i ñ o s a 
las infecciones y su g e n e r a l i z a c i ó n . 
Destacan t a m b i é n los buenos resul­
tados obtenidos con el empleo de 
v i t a m i n a A y globulinas en los pre­
maturos . 

De L u c a R. y Caruso P. — I I 
sistema della properdina negl ; 
i m m a t u r i . Aggiornamento Pe­
d iá t r i co , 9 : 33, 1958. 

Fibri lación auricular transitoria 

E l au tor ha observado 16 casos de 
fibrilación au r i cu la r t r ans i to r ia du ­
rante u n pe r íodo de 30 meses, no p u -
diendo demostrarse en n inguno de-
ellos evidencia definida de cardiopa-
t í a o r g á n i c a . Todos los pacientes, con 
la posible excepc ión de uno, que-
m o s t r ó dolor anginoso de u n a ñ o de' 
d u r a c i ó n , p e r t e n e c í a n a la catego­
r í a de la l lamada f ib r i l ac ión a u r i c u ­
la r benigna, id iopá t i ca , no compl i ­
cada o funcional . Desde que la fibri­
l ac ión au r i cu la r no es una enferme­
dad, sino que consti tuye u n s igna 
físico, deben destacarse sus causas 
m á s comunes: enfermedad c a r d í a ­
ca r e u m á t i c a y a r t e r i o s c l e r ó t i c a , h i ­
p e r t e n s i ó n a r t e r i a l e h iper t i ro id i s -
mo. Los accesos pueden hacerse p ro­
gresivos en u n diez por ciento de 
los casos o la fibrilación au r i cu la r 
t r ans i to r ia benigna puede t ransfor­
marse en permanente; el resto de 
los enfermos tiene ataques recu­
rrentes con intervalos regulares, o 
pueden hacerse menos frecuentes, o-
desaparecer con el t ra tamien to o es­
p o n t á n e a m e n t e . E s t a a r r i t m i a , en 
ausencia de c a r d i o p a t í a o r g á n i c a es 
benigna y tiene u n p r o n ó s t i c o ex­
celente. U n tercio de los pacientes 
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t ienen episodios infrecuentes y bre­
ves, con s í n t o m a s escasos o ausen­
tes, no requiriendo t ra tamiento . U n a 
frecuencia ven t r i cu la r r á p i d a , so­
bre todo por encima de 150 por m i ­
nuto, es una ind icac ión posi t iva pa­
ra el t ra tamiento con d ig i t a l y / o 
•quinidina. Debe ins t ru i r se a todos 
los pacientes sobre la naturaleza be­
n igna de este t ras torno del r i t m o , 
y sobre la necesidad de e l iminar los 
factores precipitantes. E n los enfer­
mos que t ienen accesos que se ha^ 
cen progresivamente m á s frecuen­
ten y de mayor d u r a c i ó n , y cuyos 
- s ín tomas son pronunciados se re­
comienda una t e r a p é u t i c a de m a n ­
tenimiento continuada con q u i n i ­
d ina . 

Class E . N . : Trans ien t a t r i a l 
fibrilation: a frequent ocurren-
ce i n apparent ly no rma l hearts. 
U . S. A r m e d Forces M . J. 8; 
1, 1957. 

Mefodo para revesflr /a úl­
cera perforada no rescafa-
b/e y el muñón duodena/ 
d i f í c i l de p e r i t o n / z a r 

E n 67 ú l c e r a s duodenales perfo­
radas, el au tor e n c o n t r ó 3 casos lo­
calizados en la segunda po rc ión del 
duodeno. E n vez de resecarla a to ­
da costa y de pract icar la epiplo-
plast ia, que expone a serios peligros 
por la p rox imidad de la v í a b i l ia r , 
e l autor propone el siguiente m é ­
todo que él ha llevado a la p r á c t i c a 
en u n caso. 

Consiste en l iberar la v e s í c u l a b i ­
l i a r de su lecho, realizar una do­
ble l igadura del c ís t ico , m a n i p u ­
lando con cuidado el ped ícu lo vas-
culonervioso; entonce* se abre la 
v e s í c u l a en toda su long i tud a n i ­
v e l de la zona de despegamiento; 
se lava su mucosa con é t e r y alco­
h o l yodado; a c o n t i n u a c i ó n se ap l i ­
ca la superficie serosa sobre la zo­
n a duodenal perforada y se la su-

Usted, Doctor, 
debe recetar OLIVOLFIA 
para todos los casos de 

t a 

Por su eficacia para 
el paciente... y para 
su propia tranquilidad, 
porque OLIVOLFIA 
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t u r a con puntos separados. Por pre­
c a u c i ó n se establece u n drenaje su-
p r a p ú b i c o . 

M . rea l izó experimentalmente, con 
anter ior idad, este procedimiento en 
animales, y c o m p r o b ó la in tegr idad 
de la mucosa duodenal y la per­
fecta ob l i t e r ac ión del intest ino, fa­
vorecida por una discreta r e a c c i ó n 
inf lamator ia . 

L a serosa vesicular const i tuye un 
excelente ma te r i a l para cubr i r las 
ú l c e r a s perforadas. Su empleo pa­
rece ser aconsejable para ob turar 
los p e q u e ñ o s m u ñ o n e s duodenales. 

Maisollu - F u r n i e a Cf l—Zen-
t r ab l a t t f ü r Chirurgie , 28: 701, 
1957. 

PREPARACION EXCLUSIVA 
PARA C O M P R O B A C I O N E S 

C L I N I C A S 

H I D R A R S - Y O N 

COMPUESTO V/lfiO - ARSENICA!. HIDRARGIRjCO 

Hsrpes - Eritemas - Sicosis 
Forunculosis • Prurigo y en ge­
neral las afecciones de la piel. 

F A C I L I T A M O S M U E S T R A S 

Cáncer y colitis 
crónica ulcerosa 

U n detallado estudio de 326 pa­
cientes indica que • la colit is ulcera­
t i v a c r ó n i c a es una a fecc ión pre-
cancerosa, aparte de la gravedad 
que representa por sí misma. Es 
una enfermedad de j ó v e n e s , pero la 

j u v e n t u d no const i tuye p r o t e c c i ó n 
contra el c á n c e r . 

L a c i r u g í a radical de la col i t is 
u lcera t iva e s t á d i r ig ida a r e s t i t u i r 
la salud y a prevenir las complica­
ciones. U n a i l e o s t o m í a no es u n 
"handicap" insuperable; es u n pre­
cio p e q u e ñ o si se piensa que con e l l a 
se devuelve la salud. E l peligro de-
carcinoma debe a ñ a d i r s e cmo u n 
mot ivo m á s para la proctocolecto-
m í a . D e s p u é s " de cinco a ñ o s de en­
fermedad act iva, el riesgo del c á n ­
cer se 'halla presente. 

Hlcney R. C. y T l d r l c k R. T . 
'Cáncer i n pat ients w i t h chronic 
ulcerat ive colit is. C á n c e r , 11 ( 1 ) : 
35, enero - febrero 1958. 

La ^ f r a g i l i d a d c a p i l a r 
como coodyuvanfe de las 
ú l c e r a s p o s t f i e b í t i c a s 

Una serie de ú l c e r a s pos t f i eb í t i ­
cas ha sido seguida durante u n pe­
r íodo de uno a diez a ñ o s . E l estu­
dio de los pacientes d e m o s t r ó que-
todos ellos presentaban u n aumen­
to de su f ragi l idad capilar, que p u ­
do controlarse mediante adecuada 
v i t amino te rap ia con ác ido a s c ó r b i c o 
y r u t i n . Se o b s e r v ó que las ú l c e r a s 
recidivaban sólo cuando la f r a g i ­
l idad capilar vo lv ía a ser anormaL-

Xorwood V . H . y Onlngs J . 
C.í Cap i l l a ry f r a g i l i t y as a con-
t r i b u t i n g cause of post-phlebi t ic 
leg ulcers. M a r y l a n d State Med¿ 
J. 7: 203, 1958. 

Los mon/fesfaci-ones n e u r o l ó g i -
cas de las leucemias agudas 

A u n q u e las man i f e s t ac iones 
n e u r o l ó g i c a s e n l a s l eucemias 
agudas son frecuentes, sus aspec­
tos c l í n i c o s no h a n sido p o r lo 
genera l adecuadamente ana l i za ­
dos. L o s t r aba jos a ellas r e f e r e n ­
tes son p o r o t r a p a r t e s imples r e ­
vis iones de l a l i t e r a t u r a o se ba ­
san en estudios r e t rospec t ivos . 
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E l p r o p ó s i t o de l a presente co­
m u n i c a c i ó n es d i r i g i r l a a t e n c i ó n 
h a c i a l a f r ecuenc ia y los ca rac te ­
res de tales mani fes tac iones . B á -
sanse sus conclusiones en las e v i ­
dencias su rg idas de l a o b s e r v a c i ó n 
de 63 pacientes con l eucemia a g u ­
d a que f u e r o n as is t idos en el I n s ­
t i t u t o N a c i o n a l d e l C á n c e r de Be-
thesda, M a r y l a n d , en t re j u l i o de 
1953 y a b r i l de 1956. 

V e i n t i d ó s de los i n t e g r a n t e s de 
u n g r u p o de 42 casos que f u e r o n 
as is t idos has ta su deceso presen­
t a r o n mani fes tac iones n e u r o l ó g i -
cas; o t r o t a n t o s u c e d i ó ér\ dos de 
los res tan tes pacientes que a ú n 
s o b r e v i v í a n en l a fecha de l a con­
f e c c i ó n del t r a b a j o . N i el t i p o de 
l eucemia aguda n i l a edad o e l 
sexo del pac ien te parecen i n f l u i r 
sobre l a i nc idenc ia de estas m a ­
nifes tac iones . 

E l l a s pueden ser debidas a cau­
sas d i s t i n t a s : a ) compl icac iones 
de l a a f e c c i ó n ( h e m o r r a g i a s en el 
seno de las e s t ruc tu ra s nerviosas , 
i n fecc iones ) ; b ) p resumib les i n f i l ­
t r ac iones l e u c é m i c a s loca l i za d a s 
s e g ú n los casos y a sea en el sis­
t e m a nerv ioso c e n t r a l o en los 
ne rv ios p e r i f é r i c o s ; c ) a l t e r a c i o ­
nes m i s c e l á n e a s (efectos de las 
d rogas u t i l i zadas , t r a s t o r n o s m e -
t a b ó l i c o s secundarios, r e a c c i ó n es­
p e c i a l del pac ien te f r en t e a l a 
a f e c c i ó n ) . 

L a s mani fes tac iones n e u r o l ó g i -
c á s pueden m e j o r a r con u n t r a t a ­
m i e n t o a n t i l e u c é m i c o a u n en au ­
sencia de m e j o r í a h e m a t o l ó g i c a . 
E l l a s pueoen, p o r o t r a pa r t e , ocu­
r r i r en presencia de u n a r e m i ­
s i ó n h e m a t o l ó g i c a . 

W e l l s Char les E . y S i l v e r R i ­
c h a r d T . — (The neu ro log ic 
m a n i f e s t a t i o n s o f the a c u t é 
l e u k e m i a s : a c l i n i c a l s t u -

O R A M I N I C O 

Actúa deprimiendo, en 
forma reversible, la res­
puesta vestibular. Retarda 
la apar ic ión del nistagmo, 
acorta su durac ión y au­
menta el umbral de exci­
tación necesario para que 
el mismo se produzca. 

EL MAREOSAN DRAMINICO 
es eficaz, no solo como 
preventivo para evitar el 
mareo y náuseas , sino 
también como curativo. 

Puede Vd. recetarlo por el 
SEGURO DE ENFERMEDAD 
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EL MAS EFICAZ TRATAMIENTO DE LAS 

FERMEDADES DE LA 

• ECZEMAS 
• GRANOS 
• FORUNCULOS 
• HERPES 
• ERITEMAS 
• SICOSIS 
• ZONA 
• PRURIGO, etc. 

F O R M A : Frasco n 0 1 so luc ión a r s é ­
nica! en lugos vegetales. 
Frasco n." 2 - So luc ión de 
y o d o o r g á n i c o a l 3 por 100. 

D O S I S : 4 a 20 gotas de cada frasco, 
en dosis ascendentes y des­
cendentes. Debe tomarse 
igual can t idad de las dos 
soluciones. 

LLEGAR A LA DOSIS M A X I M A TOLE­
RABLE ES LLEGAR A l EXITO DESEADO 

ESTE EXITO DEPENDE, EN 
G R A N PARTE, DE LA DIREC­
C I O N F A C U L T A T I V A . 

¿Expónganos sus casos/ 
í fgSSá^ j , Sol ici tando t ra tamiento 
S S ^ ^ ^ ^ ^ paro su c o m p r o b a c i ó n , 

La corticoterapia y p l e u r e s í a s 
serofibrinosas tuberculosas 

Los autores h a n obtenido exce­
lentes resul tados en ve in t e n i ñ o s 
afectados de p l e u r e s í a t ube rcu lo ­
sa median te el empleo de l a hor -
monote rap ia . Si b ien en los n i ñ o s 
l a enfermedad presenta m a y o r be­
n i g n i d a d que en los adultos, los 
escasos inconvenientes r eg i s t r a ­
dos con el t r a t a m i e n t o h o r m o n a l 
d e t e r m i n a r o n su empleo s i s t e m á ­
t i co en esta clase de enfermos. 

¡Los n i ñ o s h a n sido t r a t ados en 
l a s iguiente f o r m a : A C T H p o r 
v í a i n t r a m u s c u l a r (1 caso), c o r t i -
sona buca l (1 caso), h i d r o c o r t i s o -
n a (6 casos) y m e t a c o r t a n d i a c i n a 
(12 casos). 

L a s i n t o m a t o l o g í a f u n c i o n a l 

(disnea, dolores t o r á c i c o s , etc.) 

m e j o r ó luego de las v e i n t i c u a t r o 

horas. L a f iebre se n o r m a l i z ó a l ­

rededor de los dos p r imeros d í a s 

de t r a t a m i e n t o . L a r e s o r c i ó n del 

de r rame se o b s e r v ó a p a r t i r del 

t e rcer d í a y se c o m p l e t ó a l a se­

mana . 

P o r lo c o m ú n es suf ic ien te t r a ­

t amien tos de co r t a d u r a c i ó n (15 

ó 20 d í a s ) p a r a obtener l a cura ­

c i ó n comple ta ; no obstante es ne­

cesario c on t r o l a r r a d i o l ó g i c a m e n ­

te la e v o l u c i ó n pos ter ior del en­

f e r m o debido a que en c ie r to n ú ­

mero de casos sobreviene u n a re­

c a í d a que cede f á c i l m e n t e a l a 

r e a n u d a c i ó n del t r a t a m i e n t o . 
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M a r q u e z y R. A . y B a c h Oh.— 

Anna le s de Ped ia t r i e . 33:91, 

2 de octubre de 1957. 

F ranc i sco Passar ino 

Perforac /ón de un abceso 
de h í g a d o en el pericardio, 
in tervención y c u r a c i ó n 

Se t r a t a de u n a m i g r a c i ó n ra ­

r a de los abscesos del l ó b u l o iz­

quierdo, de e v o l u c i ó n desconoci­

d a ; suele ser f a t a l . E n u n nc rda -

f r i c ano de 31 a ñ o s de edad, cuya 

amibias i s se ignoraba , se supuso 

l a exis tencia de u n absceso de h í ­

gado. U n a m e j o r í a lograda con 

los a n t i b i ó t i c o s , h izo d i f e r i r en 

algunos d í a s la o p e r a c i ó n :1a i r r i ­

t a c i ó n del pe r ica rd io p rodu jo acci­

dentes d r a m á t i c o s ; l a r a d i o g r a f í a 

c o n f i r m ó el d i a g n ó s t i c o . 

Se i n t e r v i n o i n m e d i a t a m e n t e : en 

•primer t é r m i n o se ex t ra jo , por 

p u n c i ó n p e r i c a r d í a c a , 400 cm3 de 

pus de color c a f é con leche, y des­

p u é s con anestesia general , por 

medio de u n a l a p a r o t o m í a supra-

u m b i l i c a l , se d r e n ó e l absceso del 

h í g a d o , que se h a b í a ab ie r to a 

t r a v é s del cent ro f r é n i c o en el pe­

r i c a r d i o . E l enfermo c u r ó . 

P u j o l y F r a n c k de P r é a u -
m o w f . — M é m o r i e s de l 'Acade-
mie de C h i r u r g i e , 83 (4 ) : 
147-149, 1957. 

P A R A L A S 

A F E C C I O N E S 

D E L A P I E L 

PSORIASIS 

HERPES 

ECZEMAS 

PRURIGO 

ERITEMAS 

SICOSIS 

ACNE 

FORUNCULOS 

LUPUS 

ETC. 

A M P O L L A S NOVARS 
N.0 1 

Contiene coda una 0,001 de 
á c i d o arsenioso disuelto en 

vehículo hidroglicérico. 

A M P O L L A S Y O N 
N * 2 

Contiene cada una 0,02 grs. 
de Yudo Orgán i co , ai estado 

de Yodopectona. 
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N U E S T R A H I S T O R I E T A 

¿ Q U E L S O C U G R B O O M 4 B ¿ . -

A 

VA U S T E D M L N A N T I C U ^ P A . 

. . . Q U E L A S A l B U A H 
V/EÍZA, Q U E 

F E 4 ^ / H E ¿Jí% H A N D E O A P O / , 

/ A / O S E P Q E O C U P E O ' Y O . I 
C O N O Z C O ¿ A S O L U á ü N . 
A ¿*A E 4 Q M 4 C Í 4 V C O M P f S B 

U f i A H - f S A D t O N / 

S L £JÍS&W-&AOÍOH DORA 

Biblioteca Pública de Vigo



A C T U A L I Z A C I O N 

A/ferac/ones nerviosas 
en /os nacidos de em­
barazos pro/ongados 

Los recién nacidos de partos pro­
longados pueden clasificarse en dos 
grandes grupos: supermaturos y 
postmaturos. 

Los primeros presentan por lo 
común, buen estado nutritivo, no 
así los postmaturos cuyo aspecto 
los asemeja a los hlpotróficos. Por 
supuesto que estos dos estados de­
penden de la capacidad funcional de 
l a placenta a través de la prolon­
gación del embarazo. 

L a s alteraciones nerviosas de los 
supermaturos son debidas a trastor­
nos intranatales: traumatismo y as­
fixia aguda. E n cambio los trastor­
nos neurológlcos de los postmaturos 
responden a causas antenatales, h l -
poxla Intrauterina, es decir, dismi­
nuc ión del aporte de ox ígeno al feto 
por disfunción placentarla. 

Por otra parte, el tejido nervioso 
aumenta su sensibilidad a la ano-
xla a medida que avanza la madu­
rac ión del n iño . E s evidente, que los 
nacidos de embarazos prolongados 
se encuentran en s i tuac ión desven­
tajosa con respecto a los rec ién na­
cidos a término , y a ú n m á s frente 
a los prematuros, en que su fragi­
lidad capilar extrema y su resisten­
cia a los trastornos anóx lcos es muy 
evidente. 

E l pronóst ico de estos rec ién na­
cidos var ía s e g ú n l a intensidad de 
las lesiones. Los postmaturos evo­
lucionan m á s desfavorablemente 
presentando muchos de ellos re­
trasos ps íquicos y diversas altera-
clones neuro lóg lcas . 

Gabino D . y Bonlver G . — A n -
nales de Pediatrie, 33, N.0 86, 
1957. 

C r e m a d e r m a t o l ó g i c a , 
neutra, no grasa, obteni­
da por la s a p o n i f i c a c i ó n 
d e l á c i d o e s t e á r i c o en 
presenc ia de la G l i c e r i n a . 

Proporciona a la p i e l í i m -
p i e i a y s u a v i d a d exqui ­
sitas, a ú n en los casos 
r e b e l d e s d e s e b o r r e a . 

C o m p l e m e n t a 
la a c c i ó n d e l 

ü c n o s á n 

Por su específica composición 
es la Onica que admite su for­
mulación. | . N C Q U N PRODUCTO 

H U t a DE PERFUMERIA 
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| CUPÓN REVES MAGOS f 
^ V V V V V V V V W V V V W V V V V V V V V V V V V V V V V V V V ^ ^ jyjí 

TRADICIONAL CONCURSO DEDICADO A NUESTROS AMIGUITOS 
L O S H I J O S DE N U E S T R O S A M A B L E S L E C T O R E S 

i S ; 

T i 

• 

SERÁN S O R T E A D A S 30 a $ S i * r A ^ 
PRECIOSAS Y ARTISTICAS / f | | | f f £ C A S 
que co r re sponde rán a otras tantas niñas de nuestros lectores. 

¡CUBRA ESTE C U P O N y envíelo cuanto antes! Celebrare­
mos el sorteo el día 28 de Febrero próx imo. 

Nombre y apellidos (i) 

Domicilio 

Pueblo y Provincia A 

(1) Sa pondrá el nombre del suscriptor, no el del niño 

w í ^ c J s bondad de decirnos: ¿Ha comprobado c l ín icamente nuestra especialidad 
YOKSAL? i 
Si no conociese los maravillosos efectos de este fungicida, indíquenos lo por favor, 
para enviarle muestras. 

NOTA: Remítase cuanto antes este cupón en sobre abierto y con sello de 15 cént imos. 
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H U M O R 
mxo P R O D I G I O 

E l a c r e e d o r . — ' ¿ Q u e no e s t á en 
casa t u p a p á ? Pues tiene el som­
brero en la percha. 

E l n i ñ o . — T a m b i é n tiene la ca­
misa en a l artesa, y no e s t á en ella. 

E L Q U E P R E G U N T A 

— ¿ S e puede fumar a q u í ? 
—No, s e ñ o r . 
—Pues, ¿ y esas colillas? 
—Son de los que no preguntan. 

P O B R E H O M B R E 

— ¿ P o r q u é dices que en t u casa 
sois diez, cuando yo se que en el la 
sólo v i v í s t u esposa y tu? 

—Porque ella es el uno y yo el 
cero. 

¡ T R A G A M E , T I E R R A I 

E n el circo. E l pres t id igi tador : 
—Dis t inguido p ú b l i c o : A h o r a te­

nemos este n i ñ o , a l que j a m á s he 
visto, ¿ v e r d a d , p e q u e ñ o ? 

E l n i ñ o : 
—Sí , p a p á . 

N I Ñ A L I S T A 

— P a p á , soy la segunda de la 
clase. 

— A s í me gusta. ¿Y sois muchas? 
— ¡Dos ! 

R O D A J E D E U N A P E L I C U L A 

— ¡ V a m o s , t í r e s e ! 
¿ Y si me rompo la cabeza? 
i—No i m p o r t a ; usted no vuelve a 

salir . 

M A S D E P R I S A 

A l enfermo del e s t ó m a g o , el m é ­
dico le h a b í a impuesto una dieta y 
prohibido la bebida. A l cabo de u n 
mes vuelve a l a consul ta y p regun­
ta si puede beber de nuevo. 

— ¿ E s t á usted loco? Hace apenas 
u n mes que se lo p r o h i b í . 

—Usted dispense, pero yo c re í que 
ciencia m é d i c a avanzaba m á s de 
prisa. 

C O N S E R V A C I O N 

S A N A D E L A P I E L 

fcMde 

Compuestos a base de Kaolín purí­

simo y azufre precipitado. No con­

tiene substancias orgánicas causan­

tes de fermentaciones. Debe utili­

zarse en los casos de Acné y en 

cualquier Dermitis. 

Son los únicos polvos que pueden 

utilizar los de rmató logos . 

* 

Evitan granos, espinillas y eczemas. 

Desinfectan los poros y sustituyen 

con ventaja a los polvos de tocador 
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S s p e c í a l l d a d e s de l L a b o r a t o r i o R* Beicansa 
LAXANTE 8ESCANSA "NORMAL".— 

Wusgo carraghaen y mucílago de lino. 
Carbonato Gálcico. Fenolftaleína. 

Estreñimiento OPÓnlco rebelde. 
Frasco 2 5 comprimidos. 
LAXANTE BESCANSA "ALOICO".— 

Aloina. Fenolftaleína. Belladona. Rui­
barbo. Carbonato cálcico. Silicato mag­
nesia. ^ , , . 

Atonia gástrica e Insufloienoia he­
pática. 

Frasco 50 comprimidos. 
* LAXANTE BESCANSA " B I L I A R " . — 
Xloína. Ruibarbo. Boldo. Extr. bilis 
bovina. . . . _ 

Insuficiencia biliar y hepática. 
Frasco 50 comprimidos. 
DIGESTIVAS BESCANSA. — Pan-

creatina. Pepsina. Subnitrato y carbo­
nato de bismuto. 

Suave antiácido gástrico. 
Cajas de 24 y 96 pastillas. 
DIGESTIVAS BESCANSA "CLORO-

FILADAS". — Clorofila. Pancrealina. 
Pepsina. Subnltrato y carbonato de 
bismuto. 

Antiácido gástrico y desodorante.— 
Halltosís. 

Sobre de 6 pastilla? y caja de 24 
pastillas. 

JARABE RICHE.—GUcerofosfatos <i9 
cal, magnesia, potasa, sosa y hierro. 

Estimulante del tono del sistema 
nervioso. 

Frasco de 240 ce. 
TONICO VITAMINADO RICHE.—Gll-

cerofosfato de potasa. Hlpofosfltos de 
cal y de sosa. Vitaminas B l , PP y C. 
Nuez vómica y de kola. 

Enérgico reconstituyente. 
Frasco de 240 ce. 

» DIQITALINA BESCANSA. — Solu­
ción al milésimo de dlgitoxina cris­
talizada. 

Cardlotónlco. 
Frasco de 10 c. c. para gotas. 
CORQUIDINA.—Sulfato de Quinld!-

na. Luminal. Extractos de Valeriana 
y Belladona. 

Tónico sedante cardiaco. Transtor-
nos de. neurotonla cardiovasculares. 

Frasco 40 comprimidos. 
OLIVOLFIA—Extracto total de las 

hojas de Olivo Real. 
Klpotensor. 
Frasco de 30 ce. para gota^. 
DEPURATIVO BESCANSA. — Yoduro 

arsénico estable. Sasafrás, bardana y 
guayaco. 

Eczemas, eritemas, granos, forúncu. 
los, eto. 

Frasco de 250 c e 
WOVARS-YON. — Soluciones equí-

moleculares de Yodo y Arsénico con 
jugos de Sasafrás, Ouayaco y Barda­
na. Perfectamente asimilables y tole­
rables. 

Enfermedades de la piel. 
Presentación: 2 frasco de 30 cm3. 

cada uno con soluciones independien­
tes, para tomar a gotas. 

ETERLILO.—Alcohol etílico, yoduro 
de alilo y éter isoamilbutír ico. 

Tratamiento interno del reumatismo. 
Frasco de 30 c e para gotas. 
URAN-RADION.—Trisulfato de alú­

mina. Nitrato de uranio. 
Ungüento antirreumático. Tumefac­

ciones artríticas y procesos inflama­
torios. 

Tarro de 60 gramos. 
MAREOSAN "NORMAL"--AcetÓn clo­

roformo. Cafeína. Belladona estabili­
zada. 

Mareos, y náuseas en los viajes. 
Cajas de 2 y 4 dosis. (Cada dosis 

dos comprimidos: uno blanco y otro 
pardo). 
* MAREOSAN DRAMINICO. — Dimen-
hidrinato (8 cloroteofilitano de difen-
hidramina). 

Mareos y náuseas en los viajes. 
Sobre con 5 comprimidos y tubo 

con 20 comprimidos. 
* HEMORROISAN. — Subgalato de 
bismuto. Bálsamo del Perú . Ict iol . Ace-
tón cloroformo. Adrenalina. 

Procesos inflamatorios del recto. 
Hemorroides. 

Caja con 4 supositorios. 
ACNOSAN.—Alcanfor. Acido salicíll-

co. Resorcina. Agua de Alibour. Acido 
bórico. 

Acné Juvenil. Afecciones dérmicas 
por obstrucción de los poros. 

Frasco de 125 c e 
GLICERMINA.—Crema de estearato 

potásico con 25% de glicerina. 
Afecciones dérmicas. Limpieza de 

la piel. 
Tubo de 30 gramos y tarro de 60 

gramos. 
SUFARCIL.—Polvos de azufre pre­

cipitado al 1'56 por ciento. Kaolín pu­
rísimo. 

Afecciones cutáneas. Sustituyen • 
los polvos de tocador. 

* Las especialidades señalados con 
asterisco están Incluidas en el Petito­
rio del S. O. E. 

DEPOSITO LEGAL. V G . 5.-1958. Precio de este EJEMPLAR: 2,50 Pfas. 
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