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Se emplea en las bronduitis crénicas simples y en las secundarias, répidamente modi-
fica la secrecién bronquial, facilita la expectoracién, calma la tos, cede la disnea y facilita el
suefno.

COMPOSICION POR 100 c. c.=Para-iso-propilmetacresol, 1,50 g.; Metanol, 3, 500 g.;
Gomenol, 7,90 g.; Anhidroterpina, 10,15 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Trioleinas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos emetizante
de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

COMPOSICION POR 100 c. c.—Guayacol, 0,10 g.; Timol, 1,00 g.; Estearopteno de menta,
1,50 g.; Esencia de Niauli, 20,00 g.; Cineol, 10,00 g.; Sulfuro de Alilo, 0,005 g.; Trioleinas eteri-
ficadas, c. s

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

COMPOSICION POR 100 c. c.— Para-iso-propilmetacresol, 1,50 g.; Anhidroterpina, 10,00 g.;
Esencia de Niauli, 20,00 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Trioleinas eterificadas c. s.

En estos procesos la remisién de los sintomas es inmediata a la aplicacién del
medicamento.

COMPOSICION POR 100 c. c.—Lecitina, 0,25 g.; Colesterina, 0,30 g.; Estricnina, 0,01 o5

Timol, 2,50 g.; Gomenol, 7,45 g.; Eucaliptol, 7,55 g.; Mentol, 5,00 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Guayacol,
5,00 g.; Aceite de olivas esterilizado, c. s.

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrenalina y atropina
y actuar sobre los procesos catarrales poz la accién antiséptica de los balsémicos, llenando
ambas indicaciones con una sola inyeccién.

COMPOSICION POR 100 c. c.—Atropina, 0,0025 g.; Adrenalina, 0,005 g; Guayacol, 500 g.;
Timol, 5,50 g.; Mentol, 4,50 g.; Gomenol, 10,00 g.; Alcanfor, 2,00 g.; Aceite esterilizado, c. s.

Todos los nimeros tienen una indicacién especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De los ntimeros 1, 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c. y del ntmero 3 cajas de ampollas de 2 y

medioc y 5 c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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Oto-rino-laringologia.

Curugia del tiroides, por L. VAN DEN WILDENBERG,

Las indicaciones operatorias sobre la tiroides,
derivan de las alteraciones mec4nicas y funciona-
les del organismo causadas por la glandula. Re-
cuerda los grandes esfuerzos de la escuela ameri-
cana sobre la cirugia que estudiamos. Riseman ha
publicado un trabajo sobre “Efectos terapéuticos
de la total ablacién de la tiroides sobre la angina
de pecho”. En el primer trabajo dicen que la he-
mitiroidectomia sélo produce efectos transitorios
y en 1933 sefnalan los buenos resultados de la total
tiroidectomia en la angina de pecho. Extirparon
la glandula en diez pacientes afectos de descom-
pensacion cardiaca. En un enfermo de angina de
pecho, que tenia ataques repetidos antes de la in-
tervencion, no ha tenido ataques después de la ope-
racion, y el ejercicio no causa disnea ni fatiga. Siete
pacientes fueron operados por lesiones cardiacas
post-reumaticas. Tres meses después de ser ope-
rados, no tienen palpitaciones, disnea ni otro signo
de descompensacion cardiaca. Las hemoptisis y los
dolores debidos a lo cardiaco, han desaparecido. Se
ha administrado el extracto tiroideo a los enfermos
un corto periodo.

En cuanto a las operaciones de la glandula ti-
roides por alteraciones mecanicas o funcionales,
se practicaran solo cuando la iodoterapia esté con-
traindicada o no haya causado efecto.

La operacion estara indicada en todas manifes-
taciones de hipertiroidismo que presenten cierta
gravedad y resistencia al tratamiento médico.

Habra que operar un bocio de urgencia, en caso
de asfixia, cualesquiera que sea el estado del en-
fermo, pero es preferible la cura profilactica, por
intervencion precoz.

Tos enfermos con estenosis progresivas de la
traquea pueden, con ocasién de un catarro, cerrar-
se su luz traqueal. Ademas, estas estenosis croni-
cas conducen a la hipertrofia cardiaca y a conges-
tion catarral cronica de los pulmones, y estos en-
fermos mueren lentamente de bronquitis, bron-
quiectasia y de neumonia.

Debemos esforzarnos por reconocer bien estos
enfermos, por examen externo, laringoscopia indi-
recta y directa, radiografias, para conocer con
exactitud las dimensiones de la estrechez traqueal.

Se establecerd una relacién entre la glandula
enferma y el estado general del organismo (siste-
ma endocrino, vegetativo). El gran numero de de-
funciones post-operatorias, de hace afios, revela
una mala preparacion médica del enfermo. No
deben operarse bocios en periodos agudos, donde
la irritabilidad cardiaca y la excitacién psiquica
se hallan al maximo. Para calmarlos, se puede ad-
ministrar bromuros, luminal, algunos dias.

La digital hay que reservar su empleo; solo
cuando el bocio se acompafie de descompensacion
cardiaca, se usard. El iodo se empleara si no hay
intolerancia. Aplicard el hielo sobre el cuello y el
corazon en los casos serios. Prohibir el alcohol,
café, nicotina. Régimen lacto-vegetariano.

No debera hacerse ninguna operacion. sin que
el pulso se halle por debajo de cien pulsaciones.

Hay que pensar en la frecuencia de bocios abe-

rrantes, endotoracicos, que scn tumores benignos,
hasta que adquieren tamafio suficiente, para causar
compresion sobre la trdquea, el eséfago y sobre
los grandes vasos.

La traqueoscopia conviene para juzgar del asien-
to, de la forma y del grado de una estenosis tra-
queal profunda. La radiografia bien hecha tiene
mucho valor en el diagnéstico. El diagnéstico di-
ferencial hay que hacerlo con un abceso pulmonar
y con un cancer del esofago. Mas dificil puede ser
entre un bocio y un aneurisma de la aorta.

La técnica de la exéresis de un bocio intra-tora-
cico puede ser simple, pero en algunos exige el
despegamiento de la glindula un gran esfuerzo y
puede causar una lesién mecanica de los nervios
recurrentes y por ella paralisis bilateral brusca
de las cuerdas vorales, que cbliga a una traqueoto-
mia de urgencia. Tampoco es rara la rotura de al-
guna vena ique causara una gran hemorragia y
obliga a taponar.

Después de operado, pronto el enfermo debe
adoptar la posicion sentada para evitar la neu-
monia. Debe administrarse iodo después de la
tiroidectomia.

El bocio maligno debe operarse lo mas amplia-
mente posible ; casi todos los tumores malignos del
tiroides asientan sobre un bocio. No debe olvidar-
se que estos canceres son de una evolucion muy
lenta. La operacion esti contraindicada en los si-
guientes casos: Cuando el cancer ha franqueado
la capsula tiréidea; cuando se extiende a los Or-
ganos vecinos y cuando hay metastasis. Estos casos
seran irradiados.

El punto neuralgico de la cirugia de la tiroides
es la operacion por hipertiroidismo. El autor des-
cribe unos casos clinicos de enfermos con hiperti-
roidismo, operados, y da cuenta de los resultados
obtenidos. Los casos de enfermos resefiados eran
enfermos irremisiblemente perdidos sin la opera-
cién y merced a ella logré mejoramientos enormes
que animan a seguir practicando la intervencién en
casos analogos.

LORENTE [LAVENTANA.

Revue Belge des Sciences Medicales. Diciem-
bre, 1934.

Estudio anatomo-clinico de los osteomas del seno
frontal, por el Doctor JEAN ICAUSSE.—Les Anna-
les D’oto-Laryngologia—Noviembre 1934.

Son neoformaciones oseas, en general tnicas,
mas raro dobles y estimadas como tumores benig-
nos, de crecimiento lento, excéntrico, no contra-
yendo con el esqueleto adherencias, no infiltrando
los tejidos vecinos, ni dando jamas metastasis y no
recidivando después de su extirpacion.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscépica. — Se presenta hajo los aspectos
mas diversos en forma, peso, volumen, numero y
situacién. Su caracter comtn es su dureza y el co-
lor blanquecino. El osteoma amolda su forma a la
del seno que ocupa. Su superficie lisa, esta cortada
por surcos mas o menos profundos, que le dan un
aspecto mamelonado.
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El volumen es muy variable, dependiendo de la
edad y del grado de desenvolvimiento del tumor.
Lo mas frecuente es que llene la cavidad del seno,
pero jamas se une a sus paredes. Puede empujar
delante de él la lamina cortical interna del frontal,
que se adelgaza, pero siempre persiste la cavidad
sinusal. En un grado mds avanzado, puede, por
desgaste de las paredes, llegar a invadir regiones
proximas ; seno frontal opuesto, etmoides y, lo que
es mas grave, hacia delante la cavidad orbitaria
y atras cavidad craneana, y en estos casos, el tu-
mor tiene una parte estrecha que corresponde al
sitio de paso de una cavidad a otra. Cuando sale
del seno, puede alcanzar dimensiones considerables,
cosa rara porque lo logico es operar el tumor pre-
cozmente, antes que alcance tal desarrollo. Carre-
ras-Arago extirpé uno de 578 gramos de peso.

Suele ser finico. Es raro que haya varios en el
wismo lado y menos que existan en ambos senos,
de no ser que como antes se dijo, haya pasado de
un lado a otro.

Respecto a las relaciones con el esqueleto, unos
pretenden que el tumor s6lo tiene relaciones de
contigiiidad, para otros existe siempre un punto de
partida.

Cabe admitir dos grupos: osteomas libres y os-
teomas adherentes que serian los mas numerosos,
que estan unidos al esqueleto por un delgado pe-
dicule. Puede haber una zona de adherencia mas
amplia. Cuando el pediculo es muy largo, es dificil
discernir si se trata de un tumor del seno o del
hueso frontal.

Respecto a su implantacion, para Gerber, el ori-
gen etmoidal es al frontal como doce a ocho. Para
Citelli, el origen en pared anterior es el mas fre-
cuente. Goyanes dice que se implantan sobre la
superficie endosinusal del hueso frontal a nivel de
la unién de las porciones vertical y horizontal del
mismo. Otros nacen en el tabique entre ambos
Senos.

HISTOLOGIA

Estan formados por trabéculas 6seas, rodeadas
de espacios medulares, que encierran tejido con-
juntivo-vascular. Se pueden distinguir las varie-
dades siguientes: osteomas compactos, €sponjosos,
mixtos y ebtirneos.

PATOGENTIA

Muchas teorias. La de Dolbeau, que serian de-
bidos a osificacion de la membrana que tapiza la
cavidad del seno. La de Virchow, que el tumor se
desenvuelve en el diploe; es una enostosis que aca-
ba por atrofiar las laminas del hueso frontal y ex-
teriorizarse. LLa de d’Arnold, el osteoma nace del
tejido cartilaginoso del etmoides. La de Fetissof,
que son los osteoblastos del periostio los que dan
nacimiento al tumor. Es posible admitir que se
forman por causas diversas.

Segun el autor, los osteomas adherentes se for-
man o tomando como origen restos de cartilago et-
moidal embrionario, que son los de pediculo del-
gado, o tomando como origen el tejido 6seo del
hueso frontal, que serian los osteomas de pediculo
ancho.

Los osteomas libres, pueden nacer de dos mane-
ras: a expensas de un osteoma adherente, por su-
presion del pediculo o por un proceso de hiperplasia
osea.

ETIOLOGIA

Dos hechos son ciertos: Que se presenta en suje-
tos jovenes, de quince a cuarenta y cinco aflos y la
concomitancia frecuente de inflamaciones subagu-
das de la mucosa nasal.

El que se presenten en su principio casi siempre
en sujetos en pleno desarrollo del esqueleto, en el
momento de la pubertad, hace admisible la teoria
embrionaria y hace similares estos tumores a los
osteomas epifisarios o exostosis de crecimiento.

Se ha querido atribuir a un golpe, a la sinfisis, a
la tuberculosis, pero todo ello sin gran fundamento.

SINTOMAS

Tres periodos en su evoluciéon. Uno de fendéme-
nos subjetivos, en el cual el tumor es inacesible a
la exploracién clinica. Un segundo, de fenémenos
objetivos, donde un clinico sagaz y una exploracion
radiografica puede descubrirlos. Un tercer perio-
do de fenomenos extensivos, en que el tumor se
exterioriza y da fenémenos de compresion. En el
primero, dolores neuralgicos intermitentes, irra-
diados. En el segundo, una tumefaccién a nivel
de la arcada superciliar, en su parte interna. La
palpacion permite reconocer un tumor duro, liso.
Los tegumentos son moviles por encima del tumor.
Existe diplopia, provocada por exoftalmia; el ojo
es empujado adelante, abajo y afuera.

En el tercer periodo. Por extensién, hacia la 6r-
bita, se dan los mismos sintomas que en el segundo,
pero mas acusados. Diplopia, limitaciéon de los mo-
vimientos oculares, disminucién de la agudeza vi-
sual, dilatacion de la pupila del lado afecto. La
extension a la cavidad craneana entrafia sintomas
muy graves y es frecuente la meningitis. Al prin-
cipio so6lo la radiografia descubrira el desgaste
y la necesidad de una intervencion operatoria. Fi-
nalmente provoca, por compresion, crisis epilepti-
formes.

EVOLUCION

Presenta tres caracteres esenciales. Es lenta,
continua y progresiva.

J

DYAGNOSTICO

Para él, por rinoscopia sélo datos negativos. El
cateterismo del seno frontal es imposible. El exa-
men oftalmoscopico permite eliminar todas las cau-
sas locales de amaurosis. La diafanoscopia mues-
tra una opacidad del lado afecto. El examen radio-
grafico es el medio seguro de diagnosticar un os-
teoma; la neoformaciéon de una impermeabilidad
manifiesta a los rayos X.

TRATAMIENTO

El solo tratamiento eficaz es la extirpacion com-
pleta y precoz.

Respecto a intervencion, aconseja tener en cuen-
ta que debe crearse una buena via de acceso por su
amplitud, que permita extraer el tumor en su to-
talidad. Describe con detalle la técnica de la ope-
racion .— LORENTE [LAVENTANA.
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Sobre tratamiento postoperatorio de la atrepsia vy
de la estenosis coanal congénita y adquirida.—
Prof. ERNESTO PALLESTINI.

La idea del tratamiento quirtirgico reposa en
conseguir una abertura suficientemente amplia para
garantizarla del peligro de sinfisis o de sinequia
post-operatoria.

Para conseguirlo, puede utilizarse la interven-
cl6n quirtrgica o medios fisicos y de ellos prefe-
rentemente la electrocoagulacion sobre la electro-
lisis y galvanocaustia.

Algunos, para evitar la atrepsia post-operatoria,
no solo corrigen la estenosis, si que también extir-

pan total o parcialmente las colas de los cornetes

inferior y medio. ;
El autor, basado en su experiencia propia y en
el examen de enfermos operados por otros espe-

«cialistas, opina que no siempre conviene tal destruc-
«cion, que al serlo tan amplia da motivo para que

desarrolle faringitis seca, con costras, que resulta
de una rebeldia enorme al tratamiento.

El autor prefiere practicar después de la inter-
vencion, una dilatacion sostenida, con el catéter de
Pezzer, de goma, terminado en un botén. Para in-

troducirlo se pasa un hilo de seda por la fosa nasal

que llegue a la rinofaringe y a la boca y a su ex-
tremidad se une el extremo no botonado del catéter.

“Tirando del hilo se hara recorrer al catéter el mis-

mo camino que el hilo, pero en sentido inverso, has-
ta aplicar el botén del catéter contra el orificio co-
anal.

Ejerciendo ligera presién, se conseguird adap-
tar exactamente a la forma del orificio coanal
y mantener el grado de dilatacion deseado. El
catéter deberd quedar colocado una semana, al
cabo de la cual debera retirarse y ya la caona ten-
dra su forma y dimensiones deseadas.

El autor describe unos casos tratados por el
método dicho y los buenos resultados logrados.

Resume las ventajas de su proceder en estos
tres puntos:

1.° No haber necesidad de practicar un violento
traumatismo, actuando sobre cornetes, para lograr
tan amplia abertura, impidiendo asi la faringitis
seca, secundaria, al acto operatorio.

o

2.° Mantener abierta la brecha operatoria, sin
ejercitar excesiva compresion, evitando dectibito
molesto y permitiendo la normal evolucién cicatri-
cial, hasta la completa epitelizacion, en un periodo
de tiempo relativamente breve de una semana.

3.° Permitir el abandono de medicaciones y
maniobras quirdrgicas, mas o menos bien tolera-
das y mas o menos traumatizantes.

1.ORENTE [LAVENTANA.

L’ Gto-rino-laringologia italiana. Septiembre 1934.
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ALHAMA DE ARAGON (Zaragoza).—T ermas
Guajardo.—Aguas bicarbonatado-céalcicas, magné-
sicas, arsenicales y radioactivas. Especiali-
dad : Procesos discrasicos, artritismo, reuma-
tismo, gota. Gran cascada. Inhalaciones afec-

ciones vias respiratorias.

Temporada: 1 de junio a 31 de octubre.

ALZOLA (Guiptizcoa). — Aguas mesotermales,
oligemetalicas, bicarbonatado-litinicas y radio-
activas. Especialidad: Rifién, vias urinarias,
colicos mefriticos.

Temporada: 15 de junio a 15 octubre.

BELASCOAIN (Pamplona).—Aguas clorurado-
sodicas, bicarbonatadas, nitrogenadas, varie-
dad litinica. Especialidad: Vias urinarias,

calculos, gota, diabetes.

Temporada: 15 de junio a 30 de septiembre.

BETELU (Navarra)—Manantiales Dama Iturri
e ITturri Santu. Indicaciones: Obesos y bron-
quiticos, respectivamente. Aguas acratoter-

mas, muy radioactivas.

Temporada: 15 de junio a 30 de septiembre.

CABREIROA (Orense). — Aguas acidulo-bicar-
bonatadas-sédicas-litinicas. Usos en bebida y
Diabetes,

aparato digestivo, vias urinarias.

bafos. Especialidad: artritismo,

Temporada: 1 de julio a 30 septiembre.

CESTONA (Guiptizcoa). — Aguas clorurado-sé-
dicas, sulfatadas termales. Especialidad : Hi-
gado, intestinos, estrefiimiento.

Temporada: 15 de junio a 30 de septiembre.

JARABA (Aguas de Sicilia en)+(Zaragoza).- —
Bicarbonatado-sédicas, magnésicas. Clorura—
do-sddicas, litinicas, radioactivas. Especiali-

dad: Reuma, gota, obesidad.

MARMOLEJO (Jaén). — Aguas bicarb.-séd.,
magnés., litinicas, muy radioactivas. Indica-
ciones : higado, rifion y estémago.

Balneario: 1 abril-15 nov.

PARACUELLOS DE JILOCA (Zaragoza). —

(Clorurado-sédicas, sulfurosas, sulfhidricas.
Especialidades: Escrofula, herpetismo y to-
das las enfermedades de la piel.

Temporada: 15 de junio a 15 de septiembre.

TIERMAS (Zaragoza). — Aguas clorurado-sul-
furadas. Hipertermales. Especialidad: Reu-—
matismo, sifilis, vias respiratorias, corazon.

Temporada: 15 de junio a 30 septiembre.

VILAS DEL TURBON (Graus), (Huesca). —
Aguas oligometalicas, bicarbonatado-calcicas,
alcalinas, radioactivas. Eminentemente diuré--
ticas. Clima de altura: 1.437 metros. Espe-
cialidad : Colicos nefriticos, afecciones del hi-
gado, trastornos de la nutricion.

Temporada: 15 de junio a 15 septiembre.
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| Bazar Quirargico-V.* de R. MARTIN

Cadiz, nimero 15 -ZARAGOZA

Instrumental de Cirugia de las

mejores marcas en acero ni-

quelado, acero cromado y en

acero inoxidable. Cajas, botes
de metal para gasas.

-

Articulos para

Laboratorio,

OPTICA Y ORTOPEDIA

e ———a

~

Esterilizadores metal tfroque-

lados. Jeringas y' agujas de

todas clases. Algodones, ven-

das, gasas y todo el material
para curas.

*
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INSTITUTO MAGNUS
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ILABORATORIOS

BaD.AaAJgo=:
Brave Murille, nvum. 13

Teléfono 403

Tratamiento por via digestiva de los procesos infectivos y

de fermentacién intestinal

tnterotifoseram

Suero antiproteasico y antibacilar

de los gérmenes patogenos de la

flora intestinal (Eberth, Paratifus
Coli, Proteus, Enterococo).

Cajas con 5 ampollas de 5 c. c.

INDICACIONES: Célera infantil, ente-
ritis agudas y sub-agudas, infecciones
tificas y paratificas.

Polifermenting

Fermentos lacticos en forma liqui-
da y envase original (Kefir, You-
gourt, Bacilo lactico, etc.).

INDICACIONES: Enteritis de la infan-

cia y adultos, fermentacién intestinal,

infecciones intestinales, tificas y para-
tificas, etcétera.

Lactiproteoserim

Asociacién de sueros antiproteasi-
cos y antibacilares de los gérmenes
patogenos de la flora intestinal,
Eberth, Paratifus Coli, con los fer-
mentos lacticos Kefir, Yougourt,

Bacilo lactico, etcétera.

Forma en polvo.

INDICACIONES: Colera infantil, dia-
rrea verde, enterisis, fiebres tifoideas
paratifoideas y colibacilares.

L)

Bronconeumo Cottes

Suero pneumo-diftérico, optoquinado, concentrado

Sueros
Vacunas
1 Opoterapicos

MUESTRAS Y LITERATURA:

EDUARDO CASTILLO

Plaza Salamero, 3 y 4, pral.

ZARAGOZA A
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Senor Doctor:
RONASMATICO
es la mas perfecta medicacidon para combatir
Su férmula garantiza el éxito terapéutico: L \ S I l I a
INYECTABLES BLANCOS INYECTAB[;BS TOPACIO
Adrenalina bésica extractiva. . 8 milig. Guayacol S ST NG LA S 5 centig. B 2 t 2
Principios activos del 16bulo AICANION S o os. sontms s caaainie 5 1k
B 1 e e T e ron q UITIS
Caja de cuatro inyectables blancos y ocho topacios C r(') n |Ca
o cajas con ampollas blancas y topacios solamente
[
Sus buenos resultados son la defensa del alto crédito que tiene. E n fl S e I | l a
PROPAGANDA EXCLUSIVAMENTE MEDICA pUImonar
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BABEURRE EN POLVO SOPA DE LIEBIG
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Leche Milfo transformada en leche cada en tres formas:

’

~>i 22 ]

Via Iayetana, 15 BAARCIE IO TN A

malteada con leche Milfo y dese-

LIEBMALT normal,

acida con 5 gramos por

. : — laxante.
1.000 de acicez. ;
T astringente.
g Util en los procesos gastro-intes-
tinales.
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