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ACTUALIZACION

Embolia arterial periférica

Sobre un total de 86 casos de em-
bolia arterial perifériea, han sido
tratados 61 paclentes, de los euales
el 25 por clento presentaba dos o
mis embollas perliérieas.

La causa mis frecuente de las
emhbollas arterlales era la tromhbo-
sls mural del eorazén izgulerdo, en
pacientes econ fibrilaclén auricular
o infarto miocardiaco reeclente.

La localizaelén midis freenente fué
1a bifurenclén de la arterla femoral
comin,

Los mejores resultados se obitu-
vieron cuando el tratamiento fod
Institnido dentro de las primeras
sels # doce horas después de haber-
so producide el enclavamiento del
émbolo,

El 70 por clento de las emholee-
tomins, en la serle presentada por
¢l antor, fueron llevadas a cabo con
éxito, en comparaeclin con el 38 por
ciento sobre 1167 embolectomias ¢i-
tadas por la literatura.

La mortalidad, en los G4 paclien-
tes, fué del 29,6 por elento (18,7 por
elento en el grnpo tratado guirtir.
gleamente, y 10,9 por elento en el
grupo sometldo al tratamiento con-
servador)., La mayorin de log de-
cesos se debleron a - enfermedades
Intereurrentes.

Cuando un émboelo se aloja en la
arteria poplitea o en una arterla del
mlembro superior, e deheri con-
slderar el caso partienlar de ese
paclente, y Ia eleecléon del trata-
mlento se fundamentara en los ha-
llazgos especificos de eada easo.
Cuando un émbolo asienta en la aor-
ia o en las arterlas ilinea o femo-
ral, deherid tratarse como ung emer-
genela quirdrglea, slempre que el
estado del paclente lo permita.

MeGarlty et all, — Peripheral
arterial emboli, Surg, Gyn, Obst.,
106: 407, 1058,
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Multited de comprobacignes guimica-elinicas, culminados
con =i més lisonjero éxito, permiten ofrecer a lo clase me-
dica esta moderno especialidod que viens o lienar un im-
porlante hueco en el extenso compo de la ferapéulica der-
matoldgica.

APLICACIOMES

El YOKSAL estd indicado en lodas los afeccionss da la
pial de origen estafilo y estreptocécico. Es medicomanio e:.
pecifico de |a SICOSIS de la barba, y de oplicacién con
singulor déxito en DERMATOMICOSIS |pid de alletal da pids
y manas, Pitirfasis versicolor, Herpes circinada, fczemcs as-
comosos, Psoriosis, ele. Une a estos admirsbles propiadodes
terapéuticas los condiclones de no ser irritonle, ne manchar
¥ poseer un aroma agrodabia,

' u's o

Verter uno pequefia cantidad de YOKSAL en lo tepa o
copsulite que ocompafia o cado frasco, mojando en elle of
pincal que se oplicard scbre la parte afectado. Unas pin-
¢elodos por la noche uno sela vez ol din serdn suficientes
pora que en muy pocos desgporszca la afeccitin. Tirese la
contidod sobrante en la topa o capsulo. Neo moejor nunca
ol pincel en ol frasco, el cual deberd mantenerse siempra
cerrado.

Formocéutico praparodér: R BESCANSA
LABORATORIO R, BESCANSA
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MARCA DE GARANTIA

SOLICITE MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION
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TRATAMIENTO

FINOCHIETTO

Fl megaes6fago (M.) es frecuen-
te: deade gue presentamos un caso,
en 1019, en nuestro grupo se cuen-
tan por centenas.

Como tratamiento, a la moda es-
tadounidense, comencemos por los
No: gue no hacer.

No confiar en vitaminas ni en
tratamientos psiquicos: pérdida de
tiempo, dinero y esperanza.

No forzar, a ciegas, un cardias
infranqueable: peligro de perfora-
cifn,

No intervenir sin tentar frata-
miento no operatorio: exeeso tera-
péutico,

No confeeecionar anastomosis, ni
cardioplastias, ni operaciones mas
jgraves gue la enfermedad: reflujo,
filcera péptica, muerte.

Para tratar M. lo fundamental es
repogo, higiene esofigica y dilata-
ci6n, Sus principales enemigos son:
teorias, operaciones brillantes ¥ fal-
ta de fe y de instrumentos. Bl re-
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poso va se sabe lo que es: el mas
caro vy dificil de aplicar de todos
los remedios. La higiene esofagica,
ademéas de régimen, consiste en si-
fonar el esffago antes de dormir.
Para ello el paciente debe aprendeér
la. sencilla maniobra y comer dos
o tres horas antes de acostarse.
Este sifonaje y en ege momento de-
be. ser, por siempre, el eompanero
obligado de casi todos log casos gue
no se operen; y también de los ope-
rados.

La fe consiste en reconocer gue
la. mayor parte de los caseos andan
bhien =in operaci6én. Entendamos:
deecimos “andan bien"”, ¥ no *cu-
ran”,

También es de fe reconocer gue
gl tratamiento operatorio tiene mu-
chisimos fracasos. Fe en dilatacio-
nes, No se cree en ellas porgue no
ge tiene con gué hacerlas. Hay ins-
trumentos argentinos gue ni los ei-
tan los médicos argentinos. For
ajemplo, las sondas de Inurrigarr:
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gque, junto con el aspirador de Se-
norans, fueron log dos primeros
instrumentos argentinos apareci-
dos en catialogos franceses. Es bue-
nd recordarlo, pues ocurri6 hace ya
medio siglo.,

Hl dilatador neumético que puso
a4 nuestra disposielon Enrique Fino-
chietto también figura en catilogos
€Uropeos, pero no en publicaciones
nuestras,

Ante un M, no sospechoso de can-
cer, después de una semana de si-
fonajes nocturnos, el tratante efec-
tuard la primera tentativa de fran-

quear lo que lamaremos cardias,

TONICO SEDANTE CARDIACO

CORQUIDINA

DOLORES PRECORDIALES - TRASTORNOS
DE NEUROTONIA CARDIOVASCULARES
PALPITACIONES-ANGUSTIA

empleando sonda blanda y ante la
pantalla. Es ineludible que el pri-
mer cateterismo con instrumento
blando tenga control radlol6gico,
pues la sonda puede incurvarse b'g
ascender nuevamente al es6fago,
dando sensaecidn de pasaje.

St la sonda, como ocurre a me-
nudo, franguea el cardias, el caso es
muy favorable; el enfermo andara
bien, continuando con los compafie-
ros inseparables: régimen y sifona-
jes. Se volverd a pasar la sonda oca-

da vez que el eardias lo requiera.
Después del primero, los sondeos

pueden no requerir rayos X.
Si el cardias no pudo franquearse

Publica de Vigo

con sonda blanda, insistir otras dos
HEmMANAs con reposo, régimen y si-
lonajes y tentar nuevamente ¥ an-
te pantalla el pasaje de sonda blan-
da. Esta vez propinande unos mi-
nutos antes del examen un sello con
0,50 gr. de cocaina con un trago de
agua conteniéndo X gotas de adre-
nalina,

Si el cardias no puede franquear-
e hay que intentarlo con bujias en
serie. Caso positivo, se continfia con
ese tratamiento no operatorio el
tiempo ¥ las veces que sean ne-
cesarios. Hay que sacarse de la ca-
beza gue caso infranqueable debe
operarse y que con la operacién to-
do acab6 y el operado olvidari su
padecimiento.

En easo infranqueable para bu-
jias bien empleadas y en paciente
preparado, se tienta el procedimien-
to de la hebra de hilo. Bl enfermo,
poco-a poco, ingiere una hebra de 3
0 4 metros de largo; con una mu-
nicion en la punta, El explorador
oliva perforada, se deslizard a lo
largo de la hebra: consiguiéndose
pasar el cardias, se continuara di-
latando,

Hs preferible empleap bujias. La
dilatacién forzada, neumftica, hi-
draulica o esofaglspica tiene sus
peligros; algunas desgarraduras, a
veces mortales, y hasta se citan ca-
s0s de reflujo. Nosotros no los tu-
vimos.

Las dilataciones con bujlas son
lo mejor. No curan, Pero procurai
vida aceptable, ¥ no matan, Con
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dilataeién forzada hay gque contar

com 1 por ciento de mortalidad. | N D I CA D o

No recurrir a tratamiento cruen- _
to sino en caso de fraeaso de en- en todosloscasosde
gayos serios de procedimientos no

-
ecruentos. Ensayos serios, decimos, E s TR E N I MI E “To

vy no una tentativa sin fe ni espe-

ranza. Especialmente en
Sobre operaclones, primero el No. lain suficiencia
No hacer lamas anastomosls ni plis- BILIAR Y HEPAT'GA

tleas; ni tordcleas nl abdominales.
Al lado de tal o cual excepeién que
confirma la regla, el resultado de
tales operaciones, bien regladas ¥y
en ciertas manos, hasta brillantes,
es el reflujo, la tlcera péptica, la
anemia, la via crucis y {al final la
muerte!

Tampoco puede hoy hablarse de o .
g o RS e
operacion de Heller, a secas. Bl cla- L nEDRATORICRBESCANSH
1 o x 1 {
gico Heller a menudo es insuficien- SMITERCAEERMER S

te y también provoes reflujo, tleera,
anemia, via crucis y muerte. Hl
Heller moderno es una esofagoecar-
dipgastrotomia extramucosa, simple
o0 sobre balén, por via abdominal de
12 a 15 ecm. de largo, a la que se

BILIAR

agregan suturas para restaurar el

Angulo gastroesofigico ¥y la mem- ALOINA

brana hiatal. Incisitn larga y res- BOLDO
tauracién del aparato valvular, son

obligadas. Asimismo hay gue con- RUIBARBO
tar con ecierto ntmero de refilujos. EXTRACTO DE

BILIS BOVINA

Como se ve, en megaesifago no
hay gque prodigar tratamientos drés-
ticos, ¥ mucho menos operaciones.
Lo fundamental es el reposo, del 6r-
gano v general, ¥ el pasaje insisten-
te de bujias blandas,

(Revista Médiea Argenfina: 1958) PI n AH ﬂs M u ESTRA

Biblioteca Publica de Vigo
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Tratamiento de las vascu-
lopatias periféricas

Richards establecis en 1054 que
si.un paciente con embolisma arte-
rial de una extremidad inferlor acu-
de & la consulta dentro de las acho
horas de instalado en el proceso se
halla indicado el tratamiento mé-
dieo (ligera elevacitn de la ‘extre-
midad afectada, morfina ¥ hepari-
na); si el euadrp no mejora en el
curso de dos o tres horas, se prac-
ticard el embolectomia. Esia inter-
vencién no dehi6 en su experiencia
ser - efectuada en lgs extremidades
superiores en raz6n de los buenos
resultados que en tal localizaeiGn
produce el tratamiento médico,

Rob (1856) analizd el papel de la
cirugia directa en el tre atamiento de
las arteriopatias obliterantes. Los
resultados més favorables son  se-
ghn sus conclusiones obtenifos en
pacientes con oelusion. de la. aorta
¥ Jas arterias ilfacas, siendo fam-
bién sumamente satisfaetoriog en
los easos de gangrena de pie y de-
dos del pie; buenos resultados pro-
duce tamblén la reconstruccitn de
la arteria femoropoplitea en pacien-

SUPOSITOR[OS

ANTIHEMORRO!DALES

INCLUIDO EN EL PETITORIO DEL S. O. E.

I AAAND

a Publica de Vi

tes econ claudicacitn intermitenite,
Dero én este proceso se requiere una
cuidadosa seleceién de los easos a
someterse a tal procedimiento,

La Dibenilina rindis en la expe-
riencia de Boyd (1958) resultados
satisfactorios en doee de un ZTrupo
de 17 casos leves de arteritis obli-
terante distalsenil ¥ en 6 de una se-
rie de tres casos moderad El tra-
tamiento fué practicado con una
dosis inieial de 10 mg. la que fué
aumentads, hasta la de 60 mg. dia-
rios.

La Tolazolina sigue =i embargo
siendo el agente wvasodilatador ha-
bitualmente utilizado para las vas-
culopatias periféricas obliterantes,
siendo empleado en dosis de 25 a 50
mg. tres veces diarias. Sisus efectog
ivos son indeseables, pue-
rarse el tartrato de aleohol
nicotinilico.

La Dibenilina y la Tolazoling son
también atiles en €1 tratumlento de
la enfermedad de Raynaud de gra-
do leve o moderada, pero no se dis-
pone atn de tratamiento efectivo
para las formas severas de esta

afeccion, The Practitioner, 179:406,

1957,

Nebulizaciones con prednisolo-
na en bronquitis asmdtica

Los esteroides v el ACTH, sumi-
nistrados por via general, han des
nm-.m.Tr: ser efleaces para snuprimir
la ¥ la tos en los pacientes
asmiaticos, pero presentan la des-
ventaja de producit numerosos efeo-
aterales indeseables. Por
v estudio 1a administracion
monas. por o via orespire-

tos oo
motivo
do . las
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toria en forma de aerosol, probindo-

se que ejercen efectos antinflama-

torlos satlsfactorios sin provocar

reacciones generales serias, Sin em-

bargo su aplicacién prictica se vig

dificultada hasta el presente por lo

engorroso de la’ preparacion de las

soluciones ¥ la mala tolerancia lo-

eal (irritaei6n, ahogos. ete.).

Recientemente ha  podido usarse m

una soluecitn de fosfato de predniso-
lona al 0,5 por ciento que puede ne-
bulizarse satisfactoriamente y al pa-
recer con buena tolerancia. El méto-
do de administracién consistié en
4.6 nebulizaciones diarias de 15 mi-

] nutas de duracitn, utilizAndose en
cada una 0,256 ml de la solueién ci-
tada ¥ 0,26 ml. de isapropilarterenol
1: 2,000, diluido en agua. Bl trata-

ARTRITICAS
miento se prolongd entre 4 y 25 dias,

segfin los easos, ¥ No se apreeiaron n U |" 0 R E s

reaceiones =zecundarias, consideran-

do los autores (Peter y Henderson, ‘) ARTIB“ I-ARES
1

Proc., Staf. Meet Mayo Clin,, 33: (3)

57, 1958) los resultados como muy
buenos, ya que en a serie de 11 as-

e
miticos, 10 obtuvieron apreciables INFLAMAEI“NES
beneficios: !)

TUMEFACCIONES

Un recurso olvidado: tl cierre de
heridas menores con esparadrapo

Hay pequefias heridas aceldenta-

les gue pueden cerrarse simple, ri- Sus enfermos

pida y eficazmente, con un trocito
de tela adhesiva, ahorrande- mate- m le ogrudecerdn
rial, Hempo y sufrimientos para el su prescripcion.
paciente, .

La cara adherente del esparadra- 8 CADA DOSIS,

po puede desinfectarse eon éter o =T
pasandolo sobre una lama de al- un dia dealivio.
cohol. En los servicios de guardia & CADA DIA,
Linspitalaria puede disponerse per- l i . 1) dia de cura.
manentemente de cortas tiras de e S
esparadrapo enrolladas, sobre por-
taobjetos ¥ conservae en una ca-
ja de curaciones zada A §eco.
El operador trabaja con sus ma-
nos lavadas y desinfectadas con al-
eohol 81 posible, es mfs cémado gue

|
| B
IBiblioteca Publica de Vigo




PASTILLAS

SUAVE ANTIACIDO
GASTRICO

Recomiéndelas

a sus pacientes
de estémago

CADA PASTILLA DE

DIGESTIVAS BESCANSA

Contiene: Pancraating,
Pepsing, Sunitrato 'y
Carbonate de Bismute,
Carbenatos de Cal y de
Magnesio, Silicatos de
Alumnio y de Magnesio.
Esencia de Menta pipe-
rita y Sacarosa.

DIGESTIVAS BESCANSA

Evitan un peso en el
estémago.

Por favor: Formule

DIGESTIVAS BESCANSA

para evitar
confusiones
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actden dos operadores con sus ma-
nos desinfectadas: mientras el pri-
merg mantiene bien unidos los bor-
des de la herida, el segundo aplica
la einta adhesiva.

A veces, conviene que el espara-
drapo sea aplicado s6lo en la parte
ruedia de la herida, sin eubrir sus
extremos, para que la sangre pueda
rezumar. Ofras veces, debido a la
longitud de la herida, habra que
aplicar dos tiras adhesivas separa-
das por intervalos de varios milf-
metros,

En lugar del esparadrapo comn,
pueden usarse tamblén las tan di-
vulgadas eintillas adhesivas que se
expenden en el comercio, con um
cuadrado de gasa con sulfamida en
su parte media.

Una vez unidos los bordes de la
herida con la cinta adhesiva, se cu-
bre la zona con una pequefia gasa,
¥ este ap6sito se ocluye a su vez
con una tela adhesiva ancha gue
exceda ampliamente su superficie, .

Todo el conjunto se extrae entre
ocho a dilez dias después.

Hste sencillo ¥ econtmico recur-
50, a menudo olvidade y sustituido
por verdaderas exageraciones de
anestesia y sutura, da buenos re-
sultados siempre gue se aplique en
heridas limpias, netas, sin tenden-
cia a la invaginacién o a la sepa-
racién de sus bordes. Como es 16-
gico, antes de efectuar esta “su-
tura"” con esparadrapo, se lavara el
interior de la herida con agua oxl-
genada y se desinfectarfin sus bor- -
des con alechol o éter,

Dr. Adrlin Spadafora. — Can-
ning 2638, Buenos Aires,

Efectos uricosdricos
del dicumarol

Desde su introducién en la tera-
péutica, ocurrida en 1941, el dieu-
marol ha side usado én la profila-
xis ¥ en el tratamiento del trom-
boembolismo. En 1955,80ugin-Mibas-
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plasma descendia abruptamente ¥

; Wi la composicion de estas
aumentaba la excrecién urinaria del

mismo. Recientemente Hansen ¥
Holten (Lancet, 1: 1047, 1858) in-
vestigaron la posibilidad de gue el
dieumarol tuviese los mismos efec-
tos. del

Para el dosaje del fcido frieco en
el plasma ¥ en la orina se us6. el
método de Pretorius (1349), modifi-
eado por Pretorius y Poulsen (1953).

T.os dosajes se realizaron en 40
pacientes, de los cuales 27 habian
tenido infarto del miocardio, 9 en

guienes dicha enfermedad fué s0s-

han y Horwits descubrieron que
después de una. dosis de 1,2 a 1,8
g. de tromexan administrada por via
bucal, el nivel del dcido Grico en el

pechada, 3 con embolias pulmonares

¥'1 a quien se le habin realizado m
una operacion derivativa por la ar-

teria femoral. En todos estos pa- | ETHAET)

cientes los dosajes fueron realizados = Musge perlada carra-
antes y durante la terapéutica con nosmAL ﬁ?,‘i‘*&;’,b";‘,“;‘,’j"iﬁ?ﬁ,l‘;

dicumarol. La dosis inicial fué de
500 a 750 meg. de dicumarol. La do-
gls de sostén fué regulada de acuer-

Fenolftaleino

do con el tiempo de protrombina,

En la gran mayoria de los pacien-
tes, el dicumarcl produjo una dis-
minucién de los niveles del &cido
firico en el plasma, que vario de 1,8 Aloing - Fenolftaleing
a 0,2 mg. cada 100 mililitres, Du- Belladono esth. - Ruibor-
rante el tratamiento de sostén los bo chino.
niveles de Acido frieco se elevaron
pero sin alecanzar los niveles primi-
tivos.

De acuerdo con la creencia gene-
ral, el 4cido firico es filtrado libre-
mente por el glomérulo siendo reab-
sorbido en un 90 por ciento por los
ttbulos. El aumento en la elimina-
cién del mismo se deberia a un
bloqueo en dicha reabsorcion tubu-
ral. Este efecto uricosdrico del di-
cumarol tiene mucha importancia,
pues segln Getler y White (1954)
el &cido trico es un agente gque fa- ESTOS LAXANTES RESUELVEN
eilita 1a deposicion de colesterol en EN LA CINIICA TODOS LOS
las arterias. Este hecho plantea la CASOS DE ESTRERIMIENTO
duda de sl el dicumarol mejora el

Evanimina - Podofilino
Polvo de hojos de baldo
Extracto de Lilis bovina.

Biblioteca Publica de Vigo
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pronédstico 'del infarte del miocar-
dio solamente por su aceién anti-
coagulante, o por su efecto urico-
strico. Posteriores investigaciones
tal vez aclaren este problema,

Hipertrofia maseterina benigna

Hl masetero es el principal de los
misc:los masticadores. El ss ex-
tiende desde el. arco eigomético
hasta a rama ascendente del ma-

xilar inferior, a lo largo de la eual

se inserta y a la que cubre por com-
pleto; lo cruzan el conducto excre-
torio de la pardtida ¥ ramas del
nervio faeial,

En la patologin de este mitisculo
se cuenta un cuadro que presenta
importanecia por prestarse a confu-
sion con procesos inflamatorios ¥
neoplasicos de esta aren vy en es-
peeial con los tumores de la pars-
tida. Tratase de la hipertrofia ma-
seterina benigna,

quuLHA

Sy accitn hipotenscra

y sedanie ha sido
comprobads clinicamente
en miles de casos

Este cuadro adopta dos varieda-
des distintas: a) la forma congénita
0o familiar, poco frecuente; h) el
tipo adguiride gque resulta de un
uso anormal del mts=culo, tal como
sucede en los sujetos que crispan los
dientes durante el suefio, ostentan
una incongruencia entre los bordes
dentarios de ambas arecadas o en
aquellos que durante la lectura des-
plazan lateralmente con la mano la
mandibula creando un desequilibrio
entre ambos maseteros.

La forma adquirida es la méas
frecuentemente observada, Ella pue-
de ser uni o bilateral.

El sindrome de hipertrofia mase-
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terina benigna se presta al diagnoés-
tico diferencial con procesos tales
coma parotiditis, tumores parotideos,
lipoma, rabdomioma y aun otitis ex-
terna si existe dolor. Este responde
4 una artralgia temporomaxilar se-
cundaria a una incongruencia en-
tre los bordes dentarios de ambas
arcadas y se localiza por lo gene-
ral en el area correspondiente a tal
articulacién.

Tustra la posibilidad del &indro-
me el hecho de gque Richard T. Bar
ton lo haya observado en treinta
ocasiones en el curse de los diez
fltimos anos. — JLAMA,, 164: 1646,
1957.

Cdncer en pacientes con
colitis vlcerosa crénica

La colitis ulcerosa eronica que no
presenta remisién. es una enferme-
dad precancerosa; debe tenerse en
cuenta que, si bien es una afeccidn
de los jovenes, la juventud no es
atributo seguro contra el cAncer.

La cirugia radieal (colectomia) va
dirigida' directamente a restablecer
la salud v a prevenir las complica-
ciones. La {leostomia, como finica
intervencion de caraeter paliativo,
no resuelve el problema, La colee-
tomia y el ano contranatura repre-
senlan muy bajo precio a pagar por
la salud, euando la amenaza es tan
grande. No estd lejano el tiempo en
que se incluird el peligro de efincer
como un motivo més para llevar a
cabo la proctocolectomia en estos
pacientes.

Determinar exactamente un inter-
valo de tiempo es dificultoso, pero el
estudio’ realizado sobre 326 paecien-
tes afectados de colitis ulecerosa cré-
nica demuestra que, despiiés de 5
anos de enfermedad activa, el riesgo
de cénecer colonico es bien evidente.

Hleney R. y Tldrick R.—Cén-
cer in patients with chronie
ulcerative colitis. Cancer, 11: 25,
1958
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La cortisona en el trata-
miento del brazo edema-
toso del cdncer de mama

Casi siempre después de una in-
tervencién amplia para extirpar el
cincer de mama, tipo Holsted, apa-
rece un aumento de volumen del
brazo, evidenciado por la medicidn
pero gque dura apenas unas pocas
semanas, En ciertos casos, en un
plazo més o menos ejano, sobrevie-
ne un aumento progresivo, elefan-
tidsico del miembro, que representa
para la operada un sufrimiento fi-
sico ¥y moral muy penoso,

Funck - 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 metacortan-
dracine. Cuando se atrofia la cor-
teza suprarrenal disminuye la se-
crecidn adrenocortical de estrige-
nos, cayas influencias nocivas sobre
la eeclosién y la extensitn de las me-
thAtasis son conocidas. La cortisona
también ejerce una accidn protee-
tora conira s radiolesiones, lo que
permite emplear dosis més inten-
sas. Los accidentes postradioteré-
picos (astenia, hipotension, trastor-
noa digestivos) son atenuados. Por
Altimo, la cortisona ejerce una ac-
cion desinfiltrante y antiflogistica
valiosa, con la gue se benefician los
brazos: tumefactos. HEs. posible gue
la acecitn diurética de la metacor-
tandracine actie también en el mis-

mo sentido. 10 €. €. contienen:
Los autores relatan cinco obser- 0°0055 gr de Yoduro de Arsénico
: ; - : estable, enc, s. de un excelen-
vaciones, a deecir verdad bastante te'vino que ha lixiviado un & °fy
sucintas en las cuales la metacor- de las raices y lsfos de Sasafrés,

tandracine ha sido administrada con Sgraana, y. Guayaco.

eierto éxito, en dosis de 30 a 36 mg.
por dia, durante cinco dias por se-
manda, en tratamiento prolongado.
En algunos casos han asociado el
Diamox. Esta terapéutica parece ser
m#as eficiente que las curas clisicas
con oxyferriscorbone,

A caoda frasco
acompafia uvn
vasite medida.

E. A

i Biblioteca Publica de Vigo
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Cirugia del cdncer y riesgo de la siembra
operatoria de células malignas
Por el Dr. ABEL N. CANONICO

En log dltimos tlempos se ha pro-
curado poner en mayor relieve los
riesgos de la siembra de eélulas
neoplésicas durante el acto operato-
rio, como uno de los factores de sin-
gular importancia en las recurren-
ciag locales de los tumeores malig-
nos. Creemos muy justificado que
este aspecto se destagque cada dia
més, porque entrafia una construc-
tiva reflexién para la responsabili-
dad de todo eirujano.

En la actualidad estd definitiva-
mente probado que cualguier célula
maligna aislada de la superficie del
tumor conserva la capacidad de en-
gendrar un nuevo nficleo de tumer
maligno. Hsta ecapacidad neoforme-
tiva, de una ecélula independiente ha-
~ bia sido errdneamente menosprecia-
da hasta hace algunos afios.

Algunos investigadores sostiensn
que los codgulos sanguineos facili-
tan el anidamiento de estas células
malignas ¥ favorecen su multipli-
‘eacion.

Por otra parte, las posibilidades
de que se diseminen pequefios col-
gajos de células neopldsicas en el
frea o en la veeindad del campo
eperatorio, es mayor de 1o gque se
supone. Debido a 1a débll eohesién
entre si de las células tumorales,
que es Inferior a la de los tejides
normales, el simple manipuleo de un
tumor puede provocar el fhcil des-
prendimiento de las mismas, y asf
ger movilizadas a otros territorios
en donde pueden seguir su eciclo
proliferativo.

Recientemente, Smith y colabora-
dores (1958) demostraron con la
técnica del lavado de los heridas
operatorias en 120 casos de diversas
localizaciones de cancer, que el 26
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por ciento contenia células malig-
nas. En este grupo la recurrencia
local, en la evoluci6n ulterior de los
pacientes, fué del 40 por ciento.

Estas comprobaciones justifican
que se adopten las méximas provi-
dencias en la ecirugia del cdncer pa~
ra. disminuir o contrarrestar los
riesgos de esta autoimplantacién,

Entre estas medidas cresmos pri-
mordiales las siguientes:

1) Culdadoso manipuleo de la zo~
na tumoral, evitando en lo posible
el eontacto directo de los guantes o
de las gasas sobre el tumor malig-
no. Cuando eésto deba ocurrir, cam-
biar o lavar peri6dicamente los
guantes e Inutilizar las gasas inme-
diatamente después de su uso, In-
vestigaciones hech as mediante el
frotis de los restos de substancias
adheridas a los guantes del eiruja-
no, una vez concluida la operacidn,
revelaron en alto porcentaje la pre-
sencia de células malignas.
=8a los casos de tumores de estf-
mago, colon o recte, por sjemplo, es
recomendable el rodearlos con un
trozo de goma, nylon o equivalentes,

2) Cambio de instrumental des-
pués de las biopsias por congelacitn
¥ cuarndo 2e manipule san zonas ds
posible linfangitis maliena. La ci-
rugia del cdncer de mama, por ejem-
plo, exize con frecuencia esta pre-
eaucion, Nosotros hemos observade
un hecho que accidentalmente ha
gservido de ilustraci6n sobre este
particular; era un caso de e@ncer
de mama en el cual el ecirujano uti-
lizé el mismo bisturi pra la extir-
pacién de la mama y para efsctuar
varios injertos de piel del abdomen,
con el fin de cubrir la pérdida de
substancia operatoria. Meses mas
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tarde aparecieron mfltiples nédulos
malignos por autotrasplante en los
‘gitios de la pared del abdomen en
donde se habian extraido los trozos
para injertar.

3) Cuando se trata de la cirugfa
de 6rganos huecos, debe extremarse
la precaucion de que no se disemi-
ne el contenido fliido de los mismos,
a menudo contaminado por detritus
del tumor. Es conveniente aspirar
cautelosamente las secreclones an-
tes de hacer Ilas suturas. Para el
caso de colon, es ventajoso una
buena irrigacién preoperatoria del
gegmento distal al tumor, ¥y en el
acto quirtrgico ocluir este Grgano,
a ambos lados de la neoplasia, antes
de incidir la pared intestinal. Go-
ligher ¥ otros sostienen que el tras-
plante de células malignas es res-

pcnsable de casi el 50 por ciento de
recurrencias en la vecindad de la
sutura anastomética., En el St
Marks Hospital de Londres, desde
que han adoptado mayores precau-
ciones en este sentido, consideran
que han reducido las recurrencias
locales en forma altamente signifi-
eativa (Naungton Morgan, 1957).

Muy reclientemente se investiga
la influencia que el uso preoperato-
rio de antibiéticos pueda tener em
la fljacion de esas células a nivel
de la anastomosis (Herter y Santu-
1, 1957).

Ultimamente, Cole ¥ colabopado-
res han creido conveniente intensi-
ficar estas medidas precaucionales ¥
gugieren el uso de un producto anti-
miético, la mostaza nitrogenada, en
forma de t6pico, para colocar so-
bre el &area operatoria al finalizar
1a operacién y durante los dos o tres
dias szubsiguientes inyectar este
agente quimioterfipico por via in-
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travenosa. La razén de esta com-
dueta es gue las células malignas
son més sensibles a las drogas ei-
tostiticag cuanto més.temprano es
el atague en su faz de desarrollo,

En gintesis, creemos que todos los
cirujanos que aborden la cirugia
general deben estar ecompenetrados
de estos hechos que comentamos.
Es vierto que también debe anotarse
que no todas las células malignas
posibles de quedar abandonadas en
el campo quirtirgico necesariamente
deben -conduecir a un nuevo glas-
toma; hay factores, todavia impon-
derables, sea en el medio fisico-
quimico local o en lg defensa in-
miunolégica del huésped, que pare-
con contrarrestar este potencial de
malignidad de las células neoplisl-
cas, pero no podemos especular com
estas interesantes apreciaciones'en
la biologia del cAncer, poraue care-
cemos afin de recursos objetivos ¥
pricticos para estimar esta situa-
ci6n en cada uno de nuestros pa-
cientes.

ANTIRREUMATICO
DE ACCION
CARACTERISTICA

Para el tratamiento de los
procesos crénicos de na-
turaleza inflamatoria,

M
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NOTICIAS BREVES DE |
Libros y Revistas

Tuberculosis pulmonar a
consecuvencia de una
reseccién gdstrica

BEn presencia de una tilcera pép-
tica, el médico se enfrenta siempre
con los problemas de la infervencitn
quirtirgica referente a las posibles
complicaciones inhabilitantes que
pueden seguir a la intervencion.

H. Frucht y col. han examinado
para este objeto numerosas histo-
rias clinicas, cemprobando en 17 ca-
sS0s tuberculosis pulmonar a conse-
cuencia de una reseccidén gastriea,
Solamente en dos de los casos fué
posible hallar an'tecedentes patolg-
gicos de la enfermedad, En 12 casos
la, tuberculosis se manifestaba cua-
tro afios, aproximadamente, después
de la intervencién. La mayor parte
de los pacientes han acusado, an-
tes de manifestarse la tuberculosis
pulmonar una significativa pérdida
de peso.

Los AA., después de una recopi-
lacién de la literatura médica, re-
sumen las posibilidades eomo sigue:
1) agravarse de una forma tuber-
culosa preexistente; 2) reactivaeién
de una forma' tuberculosa inactiva:
3) manifestacién de una nueva for-
ma tuberculoga.

Uno de los mecanismos interpre-
tativos de la causa de este fendome-
no eés gin duda alguna la mala nu-
triei6n cbligatoria del resecado.

Los AA. creen oportuno proponer
algunas medidas profilicticas y te-
rapéuticas. Aconsejan vigilar radio-
graficamente el op, pulmonar, por
1o menos seis meses después de la
intervencién, para poder evidenciar
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a4 tiempo una posible tuberculosis,
En sujetos con episodios activos se
retardaria al méximo la interven-
cion. Proeurando una generosa pro-
teccion antibidtiea antituberculosa.

Los AA; recuerdan finalmente que
en ecaso de exXtrema urgencia, la
gastroenterostomia posterior v la
vagotomia dan los mismes resultados
clinicos de una gastrectomia total
con la ventaja que no obligan al
paciente operade a una nutricién di-
ficulto=a,

Ann, Inter, Medleine, 46: 698,
1967.

lo vasectomia como medida
profildctica contra la epididi-
mitis en el tratamiento quirdr-
gico de la hiperirofia prostdtica
y otras enfermedades uroldgicas

El problema de si la vasectomia
debe ser o no empleada como me-
dida, profilictica contra la epididimi-
tis en el tratamiento quirirgico de
ciertas enfermedades urolégicas ha
sido muy discutido,

Con el objeto de determinar su
utilidad los autores analizaron 580
pacientes tratados entre 1937 v 1957,

La vasectomia fué realizada se-
gin el método de Rovsing (1895),
de ejecucion muy simple v en el
que se resecan 2 em. del deferente,

Analizando esta serie los autores
concluyen que la vasectomia, rea-
lizada en el momento oportuno pue-
de prevenir casl sin excepcidn el
desarrollo de una epididimitis. Debs
realizarse antes de efectuar cual-
quier intervencién instrumental en
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el tracto urinaric. La deferentitis
que se produjo en el mufidn central
en doce casos sugiere gue la wvia
canalicular es la més probable. Co-
mo la mayor parte de los pacientes
tenian mAs de sesenta anos la Gni-
ca, complicacién aparente de I& va-
sectomia, la esterilidad, no debe ser
tenida en cuenta,

La simple ligadura del deferente
no es aconsejable, pues la infeccién
puede sobrepasar la zona ligada. Es-
ta serie, concordando con otras no
revela una disminucién de la fre-
cuencia de la epiqunitis con el uso
de los antibibticos.

Bohn €. L. 8. y Slioberg J.:
Acta Quirtdrgica HEscandinfvica,
113: 305, 1957.

El sistema de la proper-
dina en el prematuro

Es bien conocida la predisposi-
¢ion de los prematuros a las infec-
ciones. En estos nifios, procesos in-
fecciosos minimos se generalizan y
agravan con tal rapidez que condu-
cen frecuentemente a la muerte.

El recién macido presenta mayor
resistencia a las infecciones que el
prematuro. Hste tltimo tiene esca-
sa Inmunidad confirmada por una
disminueitn de la tasa de anticuer-
pos ¥y una mayor lentitud en la res-
puesta del organismo a los estimu-
los antigénicos.

Los autores han creido de gran
interés estudiar en los prematuros
el nivel de la properdina ya que
geglin los estudios de los 1ltimos
afios, esta globulina normal del or-
ganismo ‘tiene gran participacién
en los proecesos de inmunidad.

Bl estudio fué realizado en 13
prematures de 1300 a 2420 g. de pe-
g0 cuyas edades oscilaban entre 7
¥y 21 dias.

Los autores registraron el nivel
de properdina obteniendo wvalores
que oscilaban entre 1/4 a 1/2 de los
walores normales de los adultos,
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TONICO

VITAMINADO
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o
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En cuatro nifios los estudios se
prolongaron durante algn tiempo
llegandose a comprobar la normali-
zacion de los niveles alrededor de los
dos meses de edad.

Los autores asignan gran valor
al descenso del nivel de la proper-
dina en el prematuro para explicar
la, predisposicién de estos nifios a
las infecciones y su generalizacién,
Destacan tamblién los buenos resul-
tados obtenidos con el empleo de
vitamina A y globulinas en los pre-
maturos.

De Lunea R. y Caruso P,—1II
sistema della properdina neg
immaturi. Aggiornamento Pe-
diatrico, #: 33, 1958,

Fibrilacién auricular transitoria

El autor ha observado 16 casos de
fibrilacién aurieular transitoria du-
rante un perfodo de 20 meses, no pu-
diendo -demostrarse en ninguno de
ellos evidencia definida de cardiopa-
tia orginica. Todos los pacientes, con
la, posible excepci6n de uno, que
mostrd dolor anginoso de un afio de
duracion, pertenecian a la catego-
ria de la lamada fibrilacién aurieu-
lar benigna, idiopatica, no compli-
cada o funcional. Desde que la fibri-
laecibn auricular no es una enferme-
dad, sino gue constituye un signo
fisico, deben destacarse sus causas
més comunes: enfermedad cardfa-
ca reumética ¥ arteriosclerttica, hi-
pertensién arterial e hipertiroidis-
mo. Los accesos pueden hacerse pro-
gresivos en un diez por ciento de
los casos o la fibrilaci6n auricular
transitoria benigna puede transfor-
marse en permanente; el resto de
los enfermos tiene ataques recu-
rrenteés con intervalos regulares, o
pueden hacerse menos frecuentes, o
desaparecer con el tratamiento o es-
pontineamente. Esta arritmia, en
ausencia de cardiopatia orgénica es
benigna y tiene un prondstico ex-
celente, Un tercio de los pacientes
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tienen epigodios infrecuentes y bre-

ves, con sintomas escasos O ausen- Usted' Doc.l.or'

tes, no requiriendo tratamiento. Una

frecuencia wventricular rapida, so- debe recetar OLIVOLFIA
para todos los casos de

bre todo por encima de 150 por mi-
nuto, es una indicacién positiva pa-
ra el tratamiento con digital y/o
guinidina, Debe instruirse a todos
los pacientes sobre la naturaleza be-
nigna da este trastorno del ritmo,
v sobre la necesidad de eliminar los
factores precipitantes. En los enfer-
mos que tienen accesos que se ha-
cen progresivamente més frecuen-
ten y de mayor duracién, y cuyos
aintomas son pronunciados se re-
comienda una terapéutica de man-
tenimiento econtinuada con quini-
dina.

('lass R. N.: Transient atrial
fibrilation: a freguent ocurren-
ce in apparently normal hearts.
7. 8. Armed Forces M. J. B:
1, 1957.

Método para revestir la dl-
cera perforada no rescata-
ble y el mufién duodenal
dificil de peritonizar

¥n 67 tleeras duodenales perfo-
radas, el autor encontrd 3 casos lo-
calizados en la segunda poreibn del
duodeno. En vez de resecarla a to-
da costa y de practicar la epiplo-
plastia, que expone a serios peligros
por la proximidad de la via hiliar,
el autor propone el siguiente mé- 3
todo gue 6l ha llevado a la préctica el paciente... y pera
en un caso. su propia tranquilided,

Consiste en liberar la vesfcula bi- porque OLIVOLFIA
flar de su lecho, realizar una do-
ple ligadura del cistico, manipu-

Por su eficacia para

vesicula en toda su longitud a ni- o g

wel de la zona de despegamiento; / ﬂ”ﬂ

e lava su mucosa con éter ¥ aleo-
hol yodado; a coutinuaci6n se apli-

ca la superficie ssrosa sobre la zo- !V
na duodenal perforada y se la su-

jando con cuidado el pediculo vas- ]
culonervioso; entonces se abre la ; / ﬂ’” E

Biblioteca Publica de Vigo
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tura con puntos separados. Por pre-
caucién se establece un drenaje su-
prapibico,

M. realiz experimentalmente, con
anterioridad, este procedimiento en
animales, ¥ comprobd la intesridad
de la mucosa duodenal y la per-
fecta ohliteracién del intestino, fa-
vorecida por una discreta reaccidon
inflamatoria.

La serosa vesicular constituye un
excelente material para cubrir las
tilceras perforadas. Su empleo pa-
rece ser aconsejable para obturar
los pequefios mufiones duodenales.

Mamnolin - Furniea (,+— Zen-
trablatt filr Chirurgie, 28: 701,
1947,

PREPARACION EXCLUSIVA
PARA COMPROBACIONES
CLINICAS

HIDRARS-YON
Nuevor

COMPUESTD YpOO - ARSENICAL RIDRARGIRICO

Hsrpes - Eritamas - Sicosis

Forunculosis - Prurigo y en ge-

neral las afecciones de la piel.
®

FACILITAMOS = MUESTRAS |

Céncer y colitis
crénico vlcerosa

Un detallado estudio de 326 pa-
cientes Indica que lo colitis ulcera-
tiva erdénica es una afeéccidn pre=
cancerosa, aparte de Ia gravedad
que representa por = misma. Es
una enfermedad de j6venes, pero la
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juventud no econstituye proteceion
contra el caAncer,

La eirugia radical de la colitis
uleerativa estd dirigida a restituir
la salud y a prevenir las eomplica-
ciones, Una ileostomfn no es un
“handicap” insuperable: es un pre-
cio pequeno si se piensa que con ella
se devuelve la salud. El peligro de
carcinoma debe afiadirse cmo un
motlvo més para la proctocolecto-
miga. Después’de cinco afios de en-
fermedad activa, el riesgo del can-
cer se halla presente.

Hieney R. (. y Tldrick R. T.
Cancer in patients with ehronic
ulcerative colitis. Cancer, 11 (1):
35, enero-febrero 1958,

lo«fragilidad capilar
como coadyuvante de las
Uleceras postfiebiticas

Ung, serie de flceras postflebiti-
cas ha sldo seguida durante un pe-
riodo de uno a diez afios. El estu-
dio de los pacierntes demostréd que
todos ellos presentaban un aumen-
to de su fragildad eapilar, que pu-
do controlarse mediante adecuads
vitaminaterapia con acida ascorbico
¥ rutin. Se observd que las tilceras
recidivaban s6lo cuando l1a fragi-
lidad capilar volvia @ ser anormal.

Norwood V. H. v Owings J,
C.: Capillary fragility as a con-
tributing eause of post-phlebitic
leg uleers, Maryland State Med,

J. T 203, 1958,

Las manifestaciones neurolégi-
cas de las leucemias ogudas

Aunqgue las manifestaciones
neurologicas en las leucemias
agudas son frecuentes, sus aspec-
tos eclinicos no han sido por lo
general adecuadamente analiza-
dos. Los trabajos a ellas referen-
tes son por otra parte simples re-
visiones de la literatura o se ba-
san en estudios retrospectivos.
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El propésito de la presente co-
municacién es dirigir la atencién
hacia la frecuencia y los caracte-
res de tales manifestaciones. BA&-
sanse susg conclusiones en las evi-
dencias surgidas de la ohservacién
de 63 pacientes con leucemia agu-
da que fueron asistidos en el Ins-
tituto Nacional del Céancer de Be-
thesda, Maryland, entre julio de
1953 y abril de 1956.

Veintidés de los integrantes de
un grupo de 42 casos que fueron
asistidos hasta su deceso presen-
taron manifestaciones neurologi-
cas; otro tanto sucedié én dos de
los restantes pacientes que ain
sobrevivian en la fecha de la con-
feccion del trabajo. Ni el tipo de
leucemia aguda ni la edad o el
sexo del paciente parecen influir
sobre la incidencia de estas ma-
nifestaciones.

Ellas pueden ser debidas a cau-
sas distintas: a) complicaciones
de la afeccion (hemorragias en el
seno de las estructuras nerviosas,
infecciones); b) presumibles infil-
traciones leucémicas localizadas
segtn los casos ya sea en el sis-
tema nervioso central o en' los
nervios periféricos; c¢) alteracio-
nes miscelineas (efectos de las
drogas utilizadas, trastornos me-
tahélicos secundarios, reaccién es-
pecial del paciente frente a la
afeccién),

Las manifestaciones neurolégi-
cas pueden mejorar con un trata-
miento antileucémico aun en au-
sencia de mejoria hematolégica.
Ellas pueaen, por otra parte, ocu-
rrir en presencia de una remi-
sion hematologica.

Wells Charles E. y Silver Ri-
chard T.— (The neurologic
manifestations of the acuté
leukemias: a clinical stu-
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DRAMINICO

Actia deprimiendo, en
forma reversible, la res-
puesta vestibular. Retarda
la aparicién del nistagmo,
acorta su durucién y au-
menta el umbral de exci-
tacién necesario para que
el mismo se produzca.

EL MAREOSAN DRAMINICO

es eficaz, no solo como
preventivo para evitar el
mareo y nduseas, sino
también como curativo.

vl
Puede Vd.recetarlo por el

SEGURQ DE EVFERMEDAD




ELMAS EFICAZ TRATAMIENTO DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL
o

@ ECZEMAS

© GRANOS

@ FORUNCULOS

o HERPES

@ ERITEMAS

@ SICOSIS

o ZONA

® PRURIGO, etc.

FORMA: Frosco n® 1 solucién arse-
nical en jugos vegetales.

Frasco n.® 2 - Solucién de
yodo ergdnico al' 3 por 100.

DOS15: 4.0 20 gotas de cado frasco,
en dosis oscendentes y des-
cendentes. Debe Iomarse
igual contidad de laos dos
soluciones.

LLEGAR A LA DOSIS MAXIMA TOLE-
RABLE ES LLEGAR Al EXITO DESEADO
ESTE EXITO DEPENDE, EN
GRAMN PARTE, DE LA DIREC-
CION FACULTATIVA.

jExponganos sus casos!
Solicitando Iratomiento
para su comprobacion

Biblioteca Publica de Vig

Archivos Bescansa 1959

La corticoterapia y pleuresias
serofibrinosas tuberculosas

Los autores han obtenido exce-
lentes resultados en veinte nifios
afectados de pleuresia tuberculo-
sa mediante el empleo de la hor-
monoterapia. Si bien en los nifios
la enfermedad presenta mayor be-
nignidad que en los adultos, los
escasps  inconvenientes registra-
dos con el tratamiento hormonal
determinaron su empleo sistemd-
tico en esta clase de enfermos.

Lios nifios han sido tratados en
la siguiente forma: ACTH por
via intramuscular (1 easo), corti-
sona bucal (1 caso), hidrocortiso-
na (6 casos) y metacortandiacina
(12 casos).

La sintomatologia funcional
(disnea, dolores torécicos, ete.)
mejoré luego de las veinticuatro
horas. La fiebre se normalizé al-
rededor de los dos primeros dias
de tratamiento. La resorcién del
derrame se observé a partir del
tercer dia y se completé a la se-
mana,

Por lo comin es suficiente tra-

'tamientos de corta duracion (15

6 20 dias) para obtener la cura-
cién complets; no obstante es ne-
cesario controlar radiolégicamen-
te la evolucién posterior del en-
fermo dehido a que en cierto nin-
mero de casos sobreviene una re-
caida que cede ficilmente a la
reanudacion del tratamiento.
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Marquezy R. A. ¥ Bach Ch.—
Annales de Pediatrie. 33:91,
2 de octubre de 1957.

Francisco Passarino

Perforacién de un abceso
de higado en el pericardio,
intervencién y curacién

Se trata de una migracién ra-
ra de los abscesos del lobulo iz-
quierdo, de evoluciéon desconoci-
da: suele ser fatal. En un ncrda-
fricano de 31 afios de edad, cuya
amibiasis se ignoraba, se supuso
la existencia de un absceso de hi-
gado. Una mejoria lograda con
los antibiétices, hizo diferir en
algunos dias la operacion :la irri-
tacién del pericardio produjo acci-
dentes dramdticos; la radiografia
confirmo6 el diagnéstico.

Se intervino inmediatamente: en
primer término se extrajo, por
puncién pericardiaca, 400 em3 de
pus de color café con leche, y des-
pués con anestesia general, por
medio de una laparotomia supra-
umbilical, se drend el absecesa del
higado, que se habia abierto a
través del centro frénico en el pe-
ricardio. El enfermo curd.

Pujol w Franck de Préau-
mont.—Mémories de I'Acade-
mie de Chirurgie, 83 (4):
147 - 149, 1957.
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PARA LAS
AFECCIONES
- DE LA PIEL

PSORIASIS
HERPES
ECZEMAS
PRURIGO
ERITEMAS
SICOSIS
ACNE

LUPUS

AMPOLLAS NOVARS
N.° 1
Contiene cada una 0,001 de
dacido arsenioso disvelto en
vehiculo hidroglicérico.

AMPOLLAS YON
12
Contiene cada una 0,02 grs.

de Yudo Orgénico, al estado
de Yodopsctona.




NUESTRA HISTORIETA
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ACTUALIZACION

Alteraciones nerviosas
en los nacidos de em-
barazos prolongados

Los reclén naecldos de partos pro-
longados pueden clasificarse en dos
grandes grupos: supermaturos Yy
postmaturos,

Los primeros presemtan por lo
gomun, buen estado nutritive, no
asi los postmatures enyo aspeeto
los asemeja a los hipotrofices. Por
supuesto que estos dos estados de-
penden de la capaeldad funclonal de
la placenta a fravés de la prolon-
eacién del embarazo. [

Las alteraciones nervlosas de los
supermaturos son debldas a trastor-
nos Intranatales: tranmatismo y as-
fixla aguda. En camblo los trastor-
nos neurolégleos de los postmaturos
responden a caunsas antenatales, hi-
poxia Intrauterina, es deefr, dlsmi-
nueion del aporte de oxigeno al fety
por disfuneién placentaria.

Por otra parte, el tejldo mervioso
sumenta sn sensibilidad a la ano-
xia a medida gue avanza la madu-
racién del nifio. Es evidente que los
naeldos de embarazos prolongados
g0 encuentran en siiuacién desven-
tajosa con respecto a los recién na-
¢cldos a término, y ain mis frente
a los prematuros, en que su fragl-
Nldad eapllar extrema y su resisten-
cia a los trastornos andxicos es muy
evidente.

El prondstico de estos reclén na-
eldos varia segin la Intensldad de
las leslones. Los postmaturos evo-
luclonan mds desiavorablemente
presentando muchos de ellos re-
trasos psiguicos y diversas altera-
clones neuroléglcas.

Giabino D. y Bonlver G.—
nales de Pediatrie, 33, N.° 86,
1957.

Crema  dermatoldgica,

neutra, no grasa, obteni-
da por la saponilicacion
del dcido estedrico en
presencia de la Glicerina.

Propnrcionn a Ia piel lim-
pieza y suavidad exqui-
sitas, ain ‘en los chsos
rebeldes de sehorrea.

Complementa
la accidén del

»
Gicnosan
Por su especffica composicidn
es la Gnica que admite su for-

mulacién
D UN PRODUCTO
NO ES B8treimenn




W \ AN
{ CUPON REVES MAGOS |

TRADICIONAL CONCURSO DEDICADO A NUESTROS AMIGU]TOS
LOS HIJOS DE NUESTROS AMABLES LECTORES

meciosas v armsticss MU NECA S

que corresponderdn a otras fantas nifias de nuestros lectores.

ICUBRA ESTE CUPON vy envielo cuanto antesl Celebrare-
mos el sorteo el dia 28 de Febrero préximo.

Nombre y apellidos (1)
Domicilio

Pueblo y Provincia

(1) Se pondrd el nombre del suscriptor, no el del nifio

Tenga la bondad de dacirnos: 3Ha comprobado clinicamente nuestra especialidad
YOD?SAL?

Sino conociese los maravillosos efectos de este fungicida, indiquenoslo por favor,
‘para enviarle muestras.

NOTA: Remftase cuanto antes este cupdn en sobre abiarto y con sello de 15 céntimos.
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HUMOR

NINO PRODIGIO

Hl acreedor.—}Que no estd en
casa tu papd? Pues tiene el som-
brero en la percha.

H! nifio.—También tiene la ca-
misa en al artesa, ¥y no estd en ella.

EL QUE PREGUNTA

—iS8e puede fumar agui?
—No, sefior,

—Pues, .y esas colillas?
—Bon de los que no preguntan,

POBRE HOMBRE

—iPor qué dices que en tu casa
sois diez, cuando yo se que en ella
s6lo vivis tu esposa v tu?

—Porque ella es el uno y yo el
cero.

ITRAGAME, TIERRA!

En el ecirco. El prestidigitador:

—Dislinguido ptblico: Ahora te-
nemos este nifio, al gue jamfas he
visto, jverdad, peguenio?

H] nifio:

—8i, papi.

NISA LIBTA

—Papfi, soy la segunda de la
clase.

—Asi me gusta. ;¥ sols muchas?

—Dos!

RODAJE DE UNA PELICULA

—iVamos, tirese!

¢Y si me rompo la cabeza?

—No importa; usted no vuelve a
salir,

MAS DE PRISA

Al enfermo del estémago, el mé-
dico le habia Impuesto una dieta ¥
prohibido la bebida. Al cabo de un
meg vuelve a la consulta y pregun-
ta si puede beber de nuevo.

—;Estd usted loco? Hace apenas
un mes que se lo prohibi.

—Usted dispense, pero yo cref que
clencia médira avanzaba mis de
prisa.

CONSERVACION
SANA DE LA PIEL

(ol

Compuestos a base de Kaolin puri-
simo y azufre precipitado. No con-
tiene substancias orgdnicas causan=
tes de fermentaciones. Debe utili-
zarse en los casos de Acné y en
cualquier Dermitis.
Son los Unicos polves que pueden
utilizar los dermatélogos.
%
Evitan granos, espinillas y eczemas.
Desinfectan los poros y sustituyen
con ventaja a los polvos de tocador.




Especialidades del

LAXANTE BESCANSA “NORMAL".—
Musgo carraghaen y muellago de lino.
carbonato Calelco. Fenolftalefna.

Estrefiimiento cronico rebelde,

Frasco 25 eomprimidos.

LAXANTE BESCANSA “ALOICO".—
Aloina. Fenolftaleina. Belladona. HRuil-
burbo. Garbonato cdlcico. Silieglo mag-
nesia,

Atonia géstrica e [nsuficiencia he-
patlca.

Fraseo 30 comprimidos.

¢ LAXANTE BESCANSA “BILIAR".—
\loina. Ruibarbo. Boldo. Extr. Dilis
povina.
insuficlenola billar y hepétloa.
Fraseo 50 camprimldos.

DIGESTIVAS BESCANSA. — Pan-
ereatina. Pepsina. Subnitralo ¥ carbo-
nato de bismuto.

Suave antidcldo géstrioo.

Cajaz de 24 y 06 pastillas.

DIGESTIVAS BESCANSA "CLORO-
FILADAS", — Clorofila. Pancreating.
Pepsina. Subnltrato ¥ carbonato  de
hlsmuto.

Antlaoldo gastrloo y desodorante.—
Halltosls.

Sobre de & pastillas y caja de 24

pastillas.

JARABE RICHE.—Glicerafosfatos (e
eal, magnesia, potase, 8084 Y hierro.

Estimulante del tono del elstema
narvioso.

Frasco de 240 e.c.

TONICO VITAMINADO RICHE.—GII-
cerofosfiio de potasa. Hipofnsfitos de
cal y de sosa. Viiamings B, PP y C.
Nuez vomlca y de Kolr.

Enérgloo reconstituyenta.

Frasco de 240 c.c.

* DIGITALINA BESCANSA, — BSolu-
elon al ilesimo de digitoxina eoris-
talizndn,

Cardioténloo.

Frazca de 10 e. €. para golas,

CORQUIDINA.—=ulfate de Quinldl-
aa. Luminal. Extractos de Valerians
¥ Bellattons,

Ténleo sedante cardlaco, Tranetor=
nos de neurotonfa cardiovasoulares.

Fraseo. 40 comprimidos,

OLIVOLFIA.—Extracto total de les
hajas e Olivo Real.

Hipotensor.

Frasco de 30 ec.c. para gotas.

DEPURATIVO BESCANSA. — Yoduro
arsénleo estahle. Sasafrds, bardana ¥
FUAYARCO,

Laboratorio R.

Bescansa

Eczemas, eritemas, granos, fordnou-
los, sto.
Frasco de 250 e.c.

NOVARS-YON. — Soluciones equi-
moleculires de Yodo y Arsénico con
jugos de Sasafras, Guayaco y Barda-
na. Perfectamente asimllables y tole-
rables.

Enfermedades de la plel.

Presentacion: 2 frasco e 40 cm3.
enda uno con soluciones independlen-
tes, para tomar a golas.

ETERLILO.—Alcohol etllico, yoduro
de alllo ¥y #ter isoamilbutirico.

Tratamiento Interno del reumatismo.

Fraseo de 30 e.¢. para golas.

URAN-RADION.—Trisulfato de ali-
mina. Nitrato de nranio.

Ungllento antirreumétioo. Tumefaoc-
clones artriticas y procesos Inflama-
torios.

Tarro de 60 Framos.

MAREOSAN “NORMAL".-Acetdn clo-
raforma. GCafeina. Belladona estabili-
zada.

Mareos, y niuseas en los viales.

Cajns de 2 ¥ 4 dosis. (Cada dosig
dos comprimidos: uno blanco y otro
pardn).

* MAREOSAN DRAMINICO. — Dimen-
hidrinato (8 cloroteofilitano de difen.
hidraming). I
Mszreos y nduseas en los viajes.
Raobre con & comprimidos y lubo
con 20 comprimidos,

* HEMORROISAN. — BSubgalato de
bismuto. Bdlsaimo (el Pernd. Ictlol. Ace-
won cloroformo. Adrenalina.

Prooesos inflamatorios del recto,
Hemorroldes,

Gajn con 4 supositorlos.

ACNOSAN.—Alcanfor, Acido salielli.
eo. Resnrélna. Agua de Allbour. Aeido
barien, .

Aoné Juvenll, Afecolones dérmicas
por obsiruccién de los poros.

Frasco de 125 c.c.

GLICERMINA.—Crema de estearatn
potdsico con 25% de glicerina,

Afecclones dérmicas. Limpleza de
la piel.

Tuho de 30 gramos y tarro de 60
Kramos.

SUFARCIL.—Palvos de azufre pre-
eipltado al 1'66 por clento. Kaolin pu-
risimo,

Afecclones outdéneas, Sustituyen &
los polvos de tocador.

* Las especialidades sefialados. con
asterisen estin Incluldas en el Pelito-
rio del 8. 0. E.

DEROSITO LEGAL. VG. 5.-1958.

Precio de este EJEMPLAR: 2,50 Pras.




