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SUENOS Y ENSUENOS

POR KL

DR. AURELIO VIRGOS 'Y GUILLEN

EL SUERO

Las funciones cerebrales, como, por otra parte, todas las
funciones del organismo, son intermitentes y pasan por dos es-
tados que se suceden periddicamente: el estado de actividad 6
vigilia y el estado de reposo, inactividad reparadora 6 sueifio,
que vamos 4 estudiar en este momento,

El suefio, 4 lo menos cuando es profundo (primera parte del
suefio), esta esencialmente caracterizado: primero, por la sus-
pensién completa de la actividad cerebral consciente, sensitiva,
psiquica y voluntaria; segundo, por la abolicién automaética de
los centros para los movimientos de conjunto (locomocién,
equilibrio); tercero, por una disminucién marcada de la excita-
cion refleja y del tono muscular, y cuarto, por el retardo del
corazon, de la respiracion, de las secreciones, de los movimien~
tos del estémago y del intestino, que demuestran que los cen-
tros automaticos esenciales orginicos participan de un descanso
periddico. '

AGn no sabemos con seguridad cual es fisiolégicamente el
fundamento del suefio. Probablemenie el suefio es originado
por una fatiga quimica de la corteza cerebral (por ejemplo; por
los residuos que se han debido formar durante el trabajo de vi-
gilia), que lleva consigo el agotamiento del sistema nervioso y
la disminucidn de su excitabilidad, que resulta del propio fun-~
cionamiento de los nervios y de los centros nerviosos durante
el estado de vigilia.

Se ha comparado el sistema nervioso cerebro-espinal con un
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motor que gasta la energia acumulada durante su funciona-
miento, y al cual debe darsele cuerda periddicamente para una
nueva fasc de actividad.

[La causa del suciio que hemos sciialado explica el por qué
sobreviene en el hombre y ¢n los animales a intervalos periodi-
cos, que sc¢ corresponden en general con la noche, es decir, con
el momento en que la excitabilidad nerviosa cerebro-espinal, ya
agotada por la actividad del dia, se halla, ademds, solicitada en
grado menor, 4 causa de la debilitacion de todas las excitaciones
sensoriales exteriores (luz, ruidos, ¢tc.).

Aqui merece recordarse ¢l cacode una enferma, joven, afec
tada de anestesia generalizada de todos los sentidos, excepto de
un ojo y un oido, y cn la cual se provocaba inmediatamente el
suefio cerrando el ojo y tapando el otdo que la ponian en comu-
nicacion con ¢l mundo exterior. Demuestra perfectamente este
caso la influencia de la disminucion de las excitaciones exterio-
res en la produccion del sueifio.

&l estado de circulacion cerebral es digno de observarse, ya
que muchos autores han hecho depender, sin razén, el suefio
directamente de ¢l. Pero mientras que, seglin unogs, ¢xiste un
aflujo mds considerable de sangre y de congestiéon cerebral du-
rante ¢l suefio, lo que haria asemejar el reposo cerebral al co-
ma de las congestiones morbosas, scgun otros, existe, al con®
trario, anemia de los centros nerviosos. Las observaciones ple-
tismograficas de Salathe, de FFranck y de Mosso, practicadas en
¢l hombre en casos de pérdida de substancia de la béveda cra-
neal y la observacion directa en animales, han demostrado que
durante el suefio existe rcalmente anemia.

Se ha tratado también de explicar ¢l sueiio por la rotura tem-
poral del contacto entre las neuronas, Sustituida la vieja idea
de la continuidad de estas porla nocion de mera contigiiidad
(Cajal), se ocurrio desde luego que las ramificaciones de subs-
tancia protoplasmatica, que son las que establecen el contacto,
pudieran por la retraccion aminoidea de este protoplasma (teo-
ria del amibismo nervioso) scpararse mas é menos entre si, in-
terrumpiendo la comunicacién.

Cajal admite como muy probable que son ciertas células de
neuroglia las que viencn a interponerse cntre las ncuronas,
suspendiendo 0 dificultando la corriente; en este caso, la sus-
pension resultaria de un proceso activo, mientras que en la teo-
ria de Duval y Lepine resulta del reposo 6 retracciéon amiboide
pasiva.

Después de un tiempo variable, se presenta la segunda parte
del suefio, durantce la cual se ven reaparecer, bajo la influencia
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de la restauracion del sistema nervioso, las funciones suspendi-
das. La excitabilidad reflcja debilitada aumenta paulatinamen-
te, y se ven aparecer los movimientos automaticos de conjun-
to, como son la accién de mover las extremidades y de moverse
en la cama; estos movimientos, puramente reflejos, debidos 4
impresiones periféricas, no son sentidos y atestiguan que los
nervios y los érganos de los sentidos recuperan paulatinamente
su excitabilidad hasta el momento de despertar. Esto lo de-
muestra igualmente el establecimiento de la curva de intensi-
dad del sueiio por la intensidad de la excitacion sensorial (rui-
do, por ejempio) necesaria para despertarse. Alcanza su maxi-
mun entre la primera y la scgunda hora, para disminuir luego
de un modo continuo hasta el momento de despertar, Estas
curvas s¢ han determinado valiéndose de eserfas de metal que
se dejan caer, y la altura de caida necesaria para despertar a
un individuo determina la profundidad de su suefio. Durante
esta fase de excitabilidad creciente del sistema nervioso es
cuando principalmente sobrevienen los ensuefios.

Psicolégicamente se representa al suedo como una abolicién
mas o menos graduada de todos los procesos psiquicos, es decir,
una pérdida de la conciencia «o ineonsciencias.

ENSUENOS

Decia en el parrafo anterior que el suefio es un estado de
inconsciencia por la abolicion de todos los procesos psiquicos.
En una forma de los suefios, en los llamdos ensuedids, apare-
cen procesos psiquicos paralelos.

Para Tissié, el ensueiio ¢s el pensamiento del hombre dor-
mido, como el pensamicnto ¢s algunas veces el ensuedo de
un hombre despierto.

Para el estudio de los ensuefios se recomienda muy encire=
cidamente la auto-observacion, y sobre todo seguir el ejemplo
de Lazarus, que colocaba junto a la mesilla papel y lapiz y
en cuanto despertaba de su ensuefio escribia lo sofiado, ya que
mas tarde dificilmente se recordaba.

Si analizamos un ensucfio observamos que existen en él re-
presentaciones fantdsticas, dotadas muchas de ellas de la vivesa
sensorial de las sensaciones. Lo que caracteriza al ensuefio, en-
tre otros estados semejantes, reside en el hecho de que el au-
mento de la excitabilidad, atestiguado por las alucinaciones,
se mantiene limitado a las tunciones sensoriales, cstando in-
hibida en ¢l suedo ordinario y en los ensueiios la actividad
externa de la voluntad. En efecto, que hay aumento de excita.
bilidad se demuestra por el crecimiento de las sensaciones re-
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producidas durante el ensuefio, y que, como decimos antes,
liegan a adquirir la intensidad de impresiones sensitivas ex-
ternas, aconteciendo que sean objetivadas como representacio-
nes reales, meras imagenes mneuménicas.

Vemos, pues, que la abolicién de los procesos psiquicos du-
rante el suefio lleva consigo un estado de disposicion mayor
para una excitabilidad de los centros sensitivos y, por consi-
guiente, cualquier impresion reproducida o interna puede al-
canszar toda la intensidad de una impresién real o externa.
Tratase, pues, de peculiares alucinaciones del suefio, las cua-
les se reunen en prolongadas series sucesivas.

En muchisimos casos se puede demostrar que en los fantas-
mas de les suefios no falta un estimulo periferico. Asi, una
neuraigia intensa, con frecuencia sirve de punto de partida a
la sensacidn sofiada de una pufialada violeata en el sitio donde
radica la neuralgia; después asoéciase con viveza alucinatoria
la imagen del homicida y sus palabras amen#zadoras.

Vemos, pues, que en este caso existe al principio una ilusién
y ninguna alucinaeién, pero mas tarde aparecen éstas atraidas
por la ilusion. En una palabra, los pensamientos de nuestros
ensueffos pueden venir de fuera, dandolugar a ensuefios de
origen sensorial, pero otras veces su origen €s interior y di-
manan de una imagen mneumonica: ensuefios de origen psi-
quico.

Como ejemplos de ensueiios ce origen sensorial citaré los
casos que Maury refiere de él mismo.

Estando enfermo sofié que cra perseguido, hecho prisionero
y condenado a muerte. Es arrastrado hasta el patibulo, asiste
a los preparativos de su ejecudiéon y coloca su cabeza sobre la
fatal plataforma, sintiendo en seguida la terrible cuchilla so-
bre su cuello. Al despertar observo que uno de los bolinches
de su cama se habia caido, colocandose junto a su cuello, La
impresion tactil habia provocado un ensueffio de algunos se-
gundos que habia durado muchos dias.

Otro ejemplo, no menos notable, de Maury, va a servir de
relacién entre los ensuefios de origen tactil y los de origen au-
ditivo. Este autor cuenta que se habia adormecido a conse.
cuencia del fuerte calor que se sentia. Suefia entonces que ha-
bian colocado su cabeza sobre un yunque y que le daban mar-
tillazos repetidos. ki oia ¢n sueffos, m uy claramente, el ruido
de los pesados martillos, mas, por un etecto singular, en lugar
de romperse su cabeza, se funde en agua. Despiértase y siente
su cara inundada de sudor, y oye, no muy lejos de su casa, el
ruido real de los martillazos,
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Estas observaciones prueban que el ensuefiv puede ser pro-
ducido por una impresion sensorial. lsta despierta una ima-
gen del mismo orden que la impresidn recibida, visual si es la
vista, auditiva si es el oido. Esta imagen ilama a otras por aso-
ciacion de ideas, por recuerdos de pasadas escenas.

Entre dos impresiones sensoriales percibidas al mismo tiem-
po, la mas viva es la que domina la escena y provoca la idea
principal del suefo. 3i Maury no hubiese oido martillazos
micntras sudaba, probablemente hubiera sofiado que se bafia-
ba; mas la impresién auditiva, dominando la escena, origind
el suefo descripto.

Yemos, pues, que el soflar es una manifestacion restringida
de la actividad psiquica que prosigue durante el suefio, 0 que
después de una suspension momentanea reaparece con el re-
torno de la excitabilidad nerviosa que sigue al primer suefio.

La caracteristica ds los suefios es, en general, la falta de ila.
cion, la inceherencia en las imagenes y las ideas que se suce-
den resultantes de un trabajo cerebral incompleto, desorde.
nado, debido al funcionalismo parcial y desigual de los centros
nerviosos, en lugar del encadenamiento 16gico de las ideas, de
los juicios razonados y del proceso normal del pensamiento,
que es el resultado del concurso arménico de todas las partes
del cerebro.

Esta falta de ilacién e incoherencia de las iméigenes y el in-
tervenir representaciones relativamente escasas, al contrario
del estado de vigilia, en que aotuan numerosas representacio-
nes concomitantes, y por tanto comparaciones y correcciones
adecuadas, explican la diflcultosa capacidad de reproduccién
de las imagenes de los suefios y su rapido olvido.

ENSUENOS DE ORIAGEN PSIQUICO

En este lugar colocaremos aquellos ensuefios cuyo origen
no es una sensacién, sino una representacién o, mejor dicho,
imagenes mngumonicas no vivaces sensorialmente. Llegan a
tener gran vivacidad alucinatoria en el ensuefio aquellas imé-
genes mneumonicas que han aparecido en nuestra asociacidn
de ideas, no inmediatamente antes de dormir, sino algunas
horas antes; pero no obstante encontrarse alguuas veces estas
representaciones asooiadas en series y hasta en juicios, la aso-
ciacién resolutiva, frecuentemente absurda y su rapido olvido
tienc también lugar, como en el caso anterior.

Hablando de los ensuefios de origen psiquico recuerda Maus
ry el siguiente ejemplo de su propia observacién:
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«Yo tengo—dice—la vista corta y mala, y desde la ventana de
mi cuarto no puedo distinguir con claridad una persona que
pasa por la calle. Pues bien, muchas veces, en suefios, creo per-
cibir desde mi ventana gentes que pasean y yo no las distingo
mejor que lo hubiese hecho en la realidad.

Evidentemente, no hay miopia imaginativa; era la memoria
de una mala vista lo que le hacia ver mal también en suedfos.
Cuando Maury soffaba como un hombre est4 conformado y lo
representaba tal como era, distinguia perfectamente todos sus
rasgos caracteristicos. En su suefio la representacién concreta
de la ventana provocaba la representacién abstracta: habia re-
lacién de causa a efecto. El poseia dos memorias; la de un
hombre que él habla visto de cercay la de un hombre que él
veia de lejos desde su ventana.

Cada vez que la memoria de la ventana aparecia en su suefio
despertaba la memoria de su corta vista, que despertaba a su
vez una representacion abstracta.
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Lia Ttubereulosis y la fiebre fifoldea

POR BL

DR. RODRIGUEZ MENDEZ

[.a endemia tifoidea de Barcelona, convertida en epidemia en
virtud de una serie de abandonos injustificables, y la endemia
tuberculosa, uno de los grandes males de esta ciudad. que no
cesa c¢n su labor destructora, han dado ocasién al estudio de ca-
s0s en que coincidieron en el mismo indiyiduo las dos infeccio.
nes.

La reciproca influencia de ambas no es uno de los asuntos
mas estudiados, y no serd, cigrtamente, porque falte material
en muchos puntos. Sin pretensiones de ninguna suerte, voy a
reseflar lo que he visto en algunos de mis clientes, lo que he
aprendido en varias consultas y lo que han tenido la bondad de
contarme algunos compafieios 4 quicnes he interrogado sobre
el asunto.

Es antigua la creencia de que la tuberculosis aparece con
predileccion especial en la convalecencia de las fiebres tifoi-
deas, sobre todo en las de larga evolucidn, de grandes desgastes
morbosos y terapéuticos y de lenta y dificil reposicion. Queda-
ba el individuo débil y se heticaba con facilidad, decian los an-
tiguos, 6, como dicen los presentes,jqueda sin defensas organi-
cas, y el bacilo, ya presente, pero inactivo hasta entonces, ya
adquirido, campa por sus respetos; en el fondo es el mismo
concepto: ideas viejas con ropaje moderno. Y extendiendo mas
la connivencia, entraban también otros padecimientos micro-
bianos, el paludismo, por ejemplo, antes tan discutido, cemo
preparadores ¢ aguzadores de la infecciéén tuberculosa.

iXn este aspecto de! estudio se admitia, y sin inconveniente
puede aceptarse, hoy como ayer, la existencia de una correla-
cién entre ambas microbiosis. La una predispone, la otra apre-
vecha las, para ella, tavorables circunstancias.

Cuando no se suceden, si no que coin<ciden, el hecho cambia
por modo esencial. El caso es este; un tuberculoso que ha side
presa de la fiebre tifoidea.

Queda, con lo enunciado, afirmada la com patibilidad entre
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los dos padecimientos, que algunos han dmcuuda Yy unos pocos
negado. Un tuberculoso puede ser tifoideo.

dQné pasa en este caso? Reduciendo 4 conceptos generales lo
que se deduce de los datosa que me atengo, he aqui lo mas cul-

minaate en cuanto a la tuberculosis pulmonar ae evelucion
lenta. |

Al iniciarse la fiebre tifoidea, en aquel momento mas presen-
lida que diagnosticada, se agravan casi siempre los fenémenos
toracicos, especialmente, los subjetivos, opresion, dolores y la
Los aumenta. Parcce se trata de una grippe mediana de escasa
reaccion toracica y con ligera extension de las zonas congesti-
vas. Poquisimas veces hubo un paro en el padecimiento pulmo-
nar.

A medida que evolucionaba la nueva infeccién y a la par que
s¢ iban destacando los trastornos digestivos y subiendo la tie-
bre, la acentuacién de lo pulmonar arreciaba méis y mais en
unos enfermes, hasta el punto de que, de no estar en antece-
dentes y sin un examen detenido, se hubiera pensade sélo en
una lecalizacion neumonica dé la infeccion eberthiana; en
cambio, en otros remitio lo que se hab.a agravado en el pecho
y hasta parecié alguna vez que retrocedian las anteriores con-
gestiones, dejando mas libre el campo respiratorio y quejando-
se menos los enfermosde la opresion, de los dolores y'de la tos,
aisminuciones no siempre referibles 4 perturbaciones de los
centros nerviosos, yaque algunos pacientes 0 no las tuvieron
en todu la evolucion 6 no alcanzaron proporciones merecedoras
de ser teniuas en cuenta por formas muy benignas v con escasa-
intoxicacién, no obstante ser el diagnédstico bien preciso (bacte-
riologix de las deposiciones y de ia sangre).

fin cambio, al establecerse la convalecencia, el proceso pul-
monar adquirié rapido vuelo generalmente; lo que era erdnico
se convirtié enagudo, y en plazo mas 6 menos largo sucumbié
el enfermo a la tuberculosis, avivada por la ya extinguida fie-
bre tifoidea. No hubo ciertamente entonces bacterioterapia ni
neutralizacién de unas toxinas por otras, antes bien se auxilia-
ron los bacilos y no se opusieron entre si las toxinas. 86lo en
contadisimos casos excepciona'les, quizas dudosos, hubo aigo de
alivio en la convalecencia, y un poco después de ésta, alivio que
no fué duradero y mucho menos definitivo,

Curacién en esta simbiosis morbosa de la tuberculosis, no
CONnozco ninguna.

Al revés, sé de un caso de tuberculosis intestinal, conlleva.
do varios afios por un moceton, al parecer fuertisimo, que en
breves dins faltecio, liquidandose verdaderamente por los sudo-
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en Ampollas cerradas 4 la [impara
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Formula (por cucharada) | Indicactones

|
:

Mﬂtiiai'sinatn disodico, A),02, Bronquits.

Lactofosfato de cal créosota- ©  Tuberculosis pulmonar en 1.°

do 0,60 (equivalentes 4 0,15
de creosota 20 “/_ ljd}'du}i) Catarros pulmonares,
Codeina, 0,005. Afecciones de las vias respl—

| v 2.% grado.
I
|

Extractode nuez vomica, 0,01 I ratorias.

HEMATOL - ok
TONuo ESTIMULANTE DE LA NUTRICION
Formula (por cucharada) Indicaciones
Fosforo orgidnico. . . 0,05 | Neurastenia.
Arsénico organico . . 0,05 Anemia.
Extractodecoca.” . . 0,10 | Clorosis,
Extractode kola., ., . 0,10 | Tuberculosis.
Nuez vébmica. . . . 001 | FEst dos consuntivos.

De venta ¢a todas las IFarmazia. y Deog iorias, Recomenda- |

|
;

!

|

dos por los mejores especiabistas de luspadia. T
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res, la diarrea profusa, las hemorragias intestinales y los vomi-
tos.

Respecto a la influencia de ciertos sintomas, hay observacio-
nes interesantes,

La fiebre, en esta epidemia, no se ha sujetado al programa
que trazars Wunderlich, ni mucho menos. Buen ntmero de
veces ha comenzado por modo brusco, con escalofrios intensos
y ha llegado a4 40° y mas en pocas horas, para seguir alta duran-
te lo mas culminante del proceso 6 para teaer bajas imprevis-
tas, anuncio frecuente de copiosas enterorragias. En los tuber-
culosos pulmonares, la primera arremetida de la fiebre, brusca
y alta, exacerbd los fenomenos de pecho por modo alarmante
(congestion), cual si no hubicra ¢n absoluto efecto revulsivo de
parte del vientre, esto mismo ocurrio pero con menos violen-
cias, en los casos de temperatura gradualmente ascensional. En
pleno periodo de estado, en ess meseta técnica, que mds que
meseta parecia la cota de niveles de un terreno quebradisimo,
los trastornos toracicos estaban en nna especie de calma y no
llamaron la atencidén. Mas iniciada fa baja térmica y llegadas
las hipotermias, lo local y lo general de la tuberculosis siguié
su curso, pero entonces d paso mas rapido.

Las enterorragias ejercieron decisiva influencia. He de adver-
tir que en dicha epidemia han sido éstas la complicacidn mas
frecuente y mas temible; que las hubo muy precoces y muy
tardias, hasta en la convalecencia, se me ha dicho que murié
de hemorragia intestinal un extifoideo que se dedicaba ya a sus
ocupaciones individuales y que, hombre parco y sensato, no
habia cometido la mas leve transgresion. Estas hemorragias
calmaban bruscamente los fenémenos de pecho emparentados
con las congestiones; pero, al disminuir las energias organicas,
aceleraban luego la evolucidn tuberculosa.

Es digno de notar que algan tuberculoso no hemoptéico
hasta entonces, tuvo verdaderas hemorragias, como si éstas sus-
tituayeran 4 los enterorragias. Asi lo hace pensar la época de su
aparicion, que correspondid, casi en todos los casos, a aquella
en que surjen de ordinario los flujos sanguineos intestinsles.
Este hecho, que tiene algo de vicariante, confirma una vez més
la creencia, justa en mi opinidn, de que las hemorragias no se
deben sdlo alas lesiones intestinales ulcerosas, sino que influ-
?n:n mucho en ellas la mala crasis sanguinea y los dafios vascu-
ares determinados por las toxinas, lo mismo ¢n el tubo diges-
tivo que en cualquiera otra regién.

Conosco someramente ¢l hecho de una tuberculosa en la cual
la sangre salia de todas partes: vientre, pecho, fosas nasales ,



3 Szaceta Médica de Murcia

aparato urinario, aparato genital, en grandes cantidades, ha-
biendo sido las toracicas las primeras en presentarse.

Pudiera hablar de algunos enfermos en que se empleo la va-
cunoterapia 6 la autovacunoterapia; prefiero callarme, porque
son escasos y lo que dedajera no tendria gran valor. Haré cons-
tar, sin embargo, que no he usado en caso alguno ni1 la una ni
la otra, .

Tampoco he recurrido a las tuberculinas ni a ninguno de los
suergs antituberculosos; pero si, con frecuencia y con resultado
benseficioso, al suero antidiftérico larga manu sin contratiempo
de ninguna clase: al contrario, me parece un medicamento ex-
celente en la fiebre tifoidea sola y en la fiebre tifoidea asociada
a la tuberculosis pulmonar.

Respecto 4 terapéutica una sola manifestacion. Como era de
prever, la ergotina y andlogos, todos los vaso-constnictores,
dieron peores resultados que las sales de calcio. Estas, por mo-
do especial, fueron mds beneficiosas en los tifoideo-tuberculo-
SOS.

Termino estas breves apreciaciones, con las que no pretendo
ensedar. Narro seacillameate algo de lo mucho que he visto.
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Lta refencién aguda de orina

Diagnostice de sus principales cansas ¢ indiéacte-
mnes genecrales on su tratamiento.

POR EL

DR. D. PEDRO CIFURNTES

Ningund ‘situacion de mas angustiosa urgencia habra en
Patologia urinaria que la retencién completa y aguda de orina.
Ademés de la indicacién vital que supone la evacuacion de la
orina, ld crisis dolorosa que por momentos va subiendo de in-
tensidad a medida que la distension de la vejiga aumenta,
obliga a un inaplazable auxilio que el enfermo reclama impa-
ciente, dominado por la excitacidn nerviosa, sudoreso, pidien-
do, por pusilamine que sea, se le libre de esa tortura con cual-
quiér medio sin reparar en la clase del mismo.

No ‘prétendo en este corto trabajo hacer un estudio completo
de la retencidén urinaria; tampoco esta en mi animo elescribir
sobre este asunto para comparieros que estén ya impuestos en
esta mufteria; mae dirijo y es mi intencién facilitar a los médicos
generales un breve resumen etioldgico de esta ateccion, refres-
cando ideas ya adquiridas y reuniéndolas en forma concisa
para los que el egoismo de la sociedad, mas ostemsible en la
practica rural, les exige un completo dominio de toda la me-
dicina. Por eso, estos compafieros deben ser, v lo son, admira-
dos y enaltecidos por los que ejercemos la profesion sobre la
base de la divisién del trabajo.

ok

Al observar una retencion completa de orina es el primer
problema a resolver el conocimiento exacto de la causa que la
produce. Ella nos indicara la conducta que hemos de seguir.

En dos grandes grupos podemos colocar las causas: retencio-
nes por obstaculo en la uretra y retenciones por paralisis pa-
sajera o definitiva de la vejiga.

Examinaremos sucesivamente todas estas causas.

Retenciones por obstacnlo al curso de la orina en
ia uretra

Es este primer grupo el que mas variado numero de elemen-
tos -etivlogicos comprende. :
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La htpertrofia de la prostata ocupa un lugar preeminente en
la etiologia de la retencidn. Puede ser ésta en algunos casos el
primer sintoma de aquella afeccion que sorprende al paciente
en un estado de salud satistactoria sin que fatalmente haya
ido precedida de trastornos urinarios apreciables como no sea
algiin nimero mayor de micciones nocturnas o cierta debili-
dad del chorro de orina ya observada por ¢l enfermo.

En otros casos los trastornos son mas antiguos y la retencién

incompleta ya existente se hace completa en un momento
dado.

Sea como quiera, esta retencién es la generalmente obser-
vada en los viejos de cincuenta y ocho a sesenta afos en ade-
lante, y su aparieion es debida a un acceso de congestion pros-
tatica que asu vez ¢s producido por un enfriamiento, por una
transgresion de régimen o comida abundante y algunas veces
por excitaciones genésicas repetidas.

El tamafio de la prostata no guarda relacidn con la reten-
ciéon; con hipertrofias grandes lo mismo que con pequeifias apa-
rece aquella; el elemente principal en su patogenia es la de-
formaciéon de la uretra prostatica que por el crecimiento y
compresion del adenoma prostatico contribuye a la obstruccién
del conducto; la congestion encuentra preparado el terreno.

Con préstatas pequefas y de conformaciéon normal aprecia-
ble por tacto rectal puedc observarse la retencién completa de
orina igual que en una hipertrofia facilmente ostensible, Esto
es debido a la produccion de adenomas prostaticos pequeiios
que en uno o en los dos l6bulos aparecen comprimiendo la ure.
tra; en otros casos es debido a la llamada hipertrotia del lébulo
medio que consiste en la formacion de un adenoma a expensas
de las glaindulas subcervicales, situadas por debajo y detras del
cuello vesical. Todos estos tasos son de mas dificil diagnéstico
para el médico general, pero debemos enumerarlos en este bos-
quejo etiologico.

Los abscesos de la prostata pueden determinar retencién agu-
da de orina al formar abombamiento al lado de la uretra; aun
abriéndose el absceso en este conducto, puede no vaciarse com-
pletamente y seguir ocasionando la retencién,

El espasmo del esfinter de la regién membranosa es en ciertas
ocasiones un obstaculo para la salida de orina; tal se observa
en algunos casos de uretritis total aguda con gran reaccién in-
flamatoria de la mucosa.

Las estrecheces urelrales, ya blenorragicas, ya traumaticas o
cicatriciales, son la causa, después Je la hipertrofia prostatica,
que mas retenciones de orina produce. Esta situacién va pre=
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cedida de un periodo de un tiempo mas o menos largo en el
que los sintomas de la estrechez (dificultad, deformacién del
chorro, etc.) son apreciados porel mismo enfermo. Para oca-
sionar la estrechez una retenciéon completa ha de ser muy
pronunciada, haciéndose la miccion cada vez mas dificil. En
otros casos no muy pronunciados de estrechez, y aunque éstos
den paso a una sonda del numero 12, podra ocasionar una re-
tencién completa y una congestion provocada por un enfria-
micnto o0 un coito.

Las infiltraciones de orina y abscesos wrinosos son complica.
ciones de las estrecheces, y por éstas y la congestion que les
acompafia determinarin en ciertos casos una retencién com-
pleta.

Los calculos detenidos en la uretra y los cuerpos extraiios de
la misma también podran obstruyende la luz del canal impe-
dir la evacuacién de la vejiga.

En las roturas urelrales por traumatismo perineal es muy fre-
cuente observar la retencion de orina en cuya patogenia no sé-
lo toma parte la deformacion de la uretra en jel foco trauma.
tico, sino el espasmo reflejo del esfinter que en estes casos
acompafia.

Retonciones por paralisis vesieal

Con completa integridad anatomica del aparato urinario se
observan retenciones por paralisis del masculo vesical, pasaje-
ras, que desaparecen al cesar la causa que las determina.

Conocida es la ley de Stokes de que toda capa muscular
subyacente a una serosa inflamada se pone parésica o parali-
sada, Asi se observa que en el curso de algunas apendicitis, pe-
ritonitis, inflamaciones anexiales, etc., se produscan retencio-
nes de orina.

Después de ciertas operaciones como hernias inguinales, fis-
tulas de ano, operacioues testiculares yabdominales, es fre-
cuente que los enfermos tengan que ser sondados por no pe-
der orinar. En estos casos de retenciones post~operatorias no
esta clarasu patogenia. Se admite por unos una inhibicién de
la musculatura vesical; eso también podra atribuirse al espas-
mo del esfinter, como algunas veces hemos tenido ocasién de
observar.

Estas pardlisis vesicales son transitorias, y la retencién no se
hace permanente.

En cambio en las lesiones medulares y en los traumatismos
del mismo érgano aparecen retenciones urinarias por quedar
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lesionados los centros reflejos medulares que presiden la con-
traccion vesical. Tal ocurre en las mielitis, en la tabes, en el
hematorraquis, en las luxaciones y fracturas de la columna
vertebral. En estas afecciones la retencion es de importancia
porque se establece con caracter de permanencia en la mayoria

de los casos.

t‘*

Cuando se requiere el auxilio del médico para un caso de
retencion, casi siempre presenciaréis ¢l mismo cuadro clinico.
El enfermo no orina desde seis, ocho, doce o0 mas horas; sufre
de dolorosa tension en el hipogastrie, y los violentos esfuerzos
que realiza para orinar poniendo en juego la eontraccién de los
musculos abdominales, no consiguen mas que aumentar su
angustia.

Después de muchas horas de no orinar se establece frecuen-
temente la falsa incontinencia llamada por rebosamiento. Es de-
bido esto a que la tensidn de la orina en la vejiga vence la
resistencia de los esfinteres, y la orina sale babeando gotd a
gota. Msta falsa incontinencia no significa desaparicién de la
retencidn aunque en apariencia el enfermo orine y moje las
ropas de la'cAdmd; serfa un error créer lo contrario y no recurrir
al tratamiento necesario.

En el hipogastrio se aprecidrd el globo vesical, ténso, doloro-
s0, que en casos determinados por la mayor dudracién dé la
retencion puede alcanzar de altura hasta poco por bajo del’
ombligo.

d€udl es la causa de la retencion? Ante todo interrogdem®s al
enfermo y ésté noe informard si padecid antiguas blenorragiay:
que ocasionasen estrecheces, si sufrid algin traumatismd p&
rineal que pudiera producir una retencion por estréghies con-
secutiva a rotura, u otro traumarismo ya vertebral u opardte-
riv gue ocasione la retencién por inercia vesical.

Ei mismo interrogatorio nos pondri en camino de ciertds .
cabses de retencion como cuerpos extrafios y calculdy ures
trdles.

L vddd del entermo podra indicarnos alglin dato. En leju-
ventud encontraremos retenciones producidas por complica-
ciones blenorragicas, entre los treinta a cuarenta y cinco affos
las estrecheces las ocasionan frecuentemente, y a los sesénta
afios en adelante se vera a la hip:rtrofia prostatica como prin-
ctp#k fdctér en su produccion..

kk taeto rectal sera un medio exploratorio de gran vakor; pof!
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el apreciaremos el tamafio de la prostata y su grado mayor o

menor de hipertrofia.
Este mismo procedimiento nos hara comprobar en caso .de

uretritis blenorragica la posible complicacion de absceso de
prostata, o bien este mismo absceso establecido sin uretritis
anterior, caso poco trecuente y debido a infecciones directas de
la glandula o a infeccion por via sanguinea.

Es preciso palpar la uretra para comprobarla ausencia de
induraciones caracteristicas de ciertas estrecheces; observare-
mos también si hay abscesos perineales, inftltracienes de orina
o.edema del prepucio que puede ser sintoma de obstruccion dc
la uretra por cuerpo extrafo.

De no existir inflamaciones peri-uretrales, es conveniente
hacer un cateterismo explorador, con un explorador olivar (nu-
mero 16 o 18), o en su defecto con una sonda cilindrica de

Nélaton.
Dos casos pueden presentarse: la sonda pasa facilmente

hasta la vejiga o se detiene en la uretra. En el primer caso
puede tratarse de hipertrotia prostatica de facil cateterismo, pe-
ro si los otros sintomas recogidos no la revelan, podra pensarse
en ugaretencidn por paresia vesical.

Si la sonda 6 explorador se detiene en la uretrs, el sitio en
gue lo hace es de gran importancia para el diagnoéstico. Pode-
mes sentar como seguro que siempre que la sonda se detenga
en sitio donde podamos por la palpacién apreciar su extremo,
se tratara de una estrechez, cuyo diagnostico sera confirmado
por los otros sintomas. Si el extremo de la sonda no puede ser
apreciado por palpacion en el periné y el punto de aetencidn es
MAS protundo pensamos en un espasmo de la region membra-

nosa, 0 en hipertrofia prostatica.
El espasmo se caracteriza en que cede al cateterismo con son-

da metalica, prudentemente eaipleada, pero hay otro medio
mas sencillo de vencerle y es 6 insistir con presion suave y con-
tinua con unasonda corriente de goma, 6 mejor inyectar en la
uretra ocho 6 diez centimetros cabicos de una solucién de co-
caina 6 estovaina al 1 por 100 que se manteadran en el conduc.
to durante cuatro é cinco minutos. Pasado este tiempo el espas-
mo ya no aparecera ofreciendo resistencia al cateterismo.

Ademas, cuando se¢ trata de espasmo, el extremo de la sonda
6 explorador se apreciara bien por tacto rectal en la regién
membranosa, y en caso Je hipertrofia no se tocarA ess ¢xtremo
que estara dentre de la uretra prostatica.

También en cualquier region de la uretra puede detenerse
la sonda, pudiendo apreciarse sujchoque con un cuerpo extraiio.

o'
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Reglas gonorales para ol tratamionto de Ia
retencion

Dos casos pueden presentarse en vista de los datos recogidos
per la exploracion hecha al enfermo.

1.° No hay obstaculo uretral.—En este caso como en todos
los de retencion en que ésta no ha cedido a un bafio templado
si el enfermo puede tomarlo, el cateterismo es necesario, inapla-
zable,

Be empleara la sonda de Nélaton, con ella bastara la mayor
parte de las veces, pudiendo también emplearse las sondas cilin-
dricas y olivares.

2.°  KExiste obstaculo.—Si éste es producido por la hiperiro-
fia de proslata, debe hacerse el cateterismo con sonda acodada
si no ha sido posible realizarlo con sonda de Nélaton. En caso de
que lasonda acodada, verdadera sonda de prostaticos, no pueda
ser introducida, se intentara hacerlo conducida con el mandrin
de Guyodn, curvo 6 acodado. Si todas estas maniobras fracasa-
ran, la puncién hipogastrica estara indicada como medio de
evacuar la vejiga y como compas de espera para procurar la des-
congestion de la préstata intentando después otro cateterismo
6 para dar tiempo 4 que intente el sondaje quien esté impuesto
en esta técnics,

Kn caso de espasmo que oponga gran resistencia a la sonda,
se empleara la metalica 6 se anestesiara la uretra con una solu-
cion débil de cocaina. -

Los cuerpos extrafios seran extraidos con la pinza de Koll-
man st son movilizables, los detenidos en el meate por estre-
chez de éste (calculos) seran ticilmente extraidos haciendo mea-
totomia. i el cuerpo extrafio provocando fendmenos de infec-
cion ademas de retencidn no puede ser extraido por las vias na-
turales se recurrirad a la uretrotomia externa.

En las estrecheces siempre se intentard el cateterismo con son-
da olivar del nimero 6 6 7, que si pasa es bastante a evacuar
entamente la vejiga y que faciiitara en sesiones sucesivas la
Idilatacién de la estrechez.

Si esas sondas no pasan inténtese el cateterismo con bujias
filiformes, ya en bayoneta, ya en manojo. Una bujia filiforme
por su solo eontacto puede facilitar la miccion una vez coloca-
da, contribuyendo a descongestionar la estrechez, la orina sale
continuamente a4 gotas yaun a pcquefios chorros, solucionén-
dose de momento una situacion grave. Si no favorece su ulte-
rior dilatacion, siempre s¢ téndra camino preparado para la
uretrotomia interna.
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Cuando la estrechez es infranqueable se recurrira a la pun-
cion hipogastrica como indicacion vital, insistiendo después
en e| cateterismo o practicandose la uretrotomia externa de
urgencia.

En las complicaciones de las estrecheces (abscesos, infiltra-
ciones de orina acompafiados de estrechez), no debe hacerse
cateterismo, el cual pueda favorecer la infeccidn urinosa. Ac-
tuese directamente sobre la infiltracton o el absceso con Inci-
siones amplias, sin ocuparse de la uretra; la orina saldra por
la misma herida, y en dias sucesivos podra ser tratada la lesién
uretral.

En las roturas uretrales acompafadas de retencion, el cate-
terismo sera imposible en la mayoria de los casos. Debe inten-
tarse con sonda de Nélaton; pero si no se logra, hagase la pun-
cién hipogéstrica como espera a la operacidén directa sobre el
periné, que es la verdaderamente indicada.

Estas son, sucintamente expuestas, las reglas generales que
deben tenerse en cuenta en el tratamiento de la retencién uri-
naria., La repeticién del cateterismo dependera de la persis-
tencia de la misma, y ia conducta a seguir depende de las con-
diciones de cada afeccidén, materia exteasa que no puede ser
tratada en esta exposicién elemental.

Para terminar, es conveniente recordar que la mayor fim-
pieza debe presidir en esas practicas de cateterismo, pues sa-
bido es que toda vejiga en retencion es un excelente medio
para la infeccidon que eén determinados casos serd dificil de
combatir ulteriormente.

(Segovia Médica)
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Un easo de Hbseago Infra~dural

(PAQUIMENINGITIS INTERNA LOCALIZADA)
POR

D JOAQUIN SANTIUSTE Y D. AGUSTIN CAMISON

Entre las multiples y muy graves complicaciones intracra-
neanas a que las otitis supuradas dan lugar, una de las mads
raras e interesantes es esta d= que vamos a tratar, y qne aun le
dan mucho mas interés las particularidades gue veremos en el
transcurso de la descripcion del caso, tanto bajo el punto de
vista de la patologia auricular como de la oculistica.

La primera etapa de compiicacidon de la otitis supurada, ya
aguda, ya cronica, es ¢l amtrum, o, seglin muchos autores,
coexistiendo desde ¢l principio de su aparicidn en la mayoria
de los casos. La tendencia general de esta complicaciéon es
abrirse paso el pus al exterior, interesando las restantes células
mastoideas y despues la capa cortical, de cuya evolucién y di-
ferentes modalidades ya nos hemos ocupado en esta publica-
cion al tratar de la mastoiditis de Bezold.

Si en este sentido encuentra resistencias grandes 6 invenci-
bles, por tratarse de una apofisis de las llamadas ebdrneas, cam-
bia de ruta, dirigi¢adose al endocrineo, bien hacia arriba a la
fosa media o bien hacia atras a las fosas inferiores y seno late-
ral.

Por mas que ¢n muchos casos zca esta condensacién mastoi-
dea la causa de tales complicaciones, no creo que sea siempre,
pues el que haya operado y visto operar estas complicaciones
intracraneanas; muchas veces no encuentra esta apotisis de ca-
racter eburnea, y, en cambio, haciends la operacidn radical o
vaciamiento de todas las cavidades, habria encontrado ese tipo
eblirneo mds o menos caracterizado, sin que exista complicacién
endocrandnea, y, a pesar de existir la ateccidn supuratoria del
oido desde tiempo inmemorial. Indudablemente, caracter de
constitucion anatomica especial, o excesiva o también especial
viralencia de los gérmenes, deben ser la base o deben influir
para la aparicion de esta propagacion hacia el interior. Pero
sea de esto lo que quiera, que noes del caso ocuparnos de ello
en c¢ste momento, y prescindo de la complicacion sinusal, va-
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mos a ver Ja marcha mas gencralmente seguida por las restan-

tes complicaciones intracrancanas que han sido mencionadas
mas arriba.

Por la progresiva osteitis destructiva sc rompe la pared in-
terna y el primer plano de resistencia que se encuentra es la
dura, estableciéndose en este proceso flogistico de defensa ad-
herencias alrededor del foco osteitivo, para circunscribir y en-
cerrar el pus en una cavidad mas o menos grande, constitu-
yéndose entonces el absceso extradaral.

Pero si a este foco en comunicacion constante con el séptico
del oido no se le proporciona salida conveniente, la resistencia
que opone la dura no es indefinida y cede al fin.

Entonces lo que sucede es que el pus se derrama en el espa-
cio subaracnoideo, o pasa al interior del cerebro, constituyen-
do en este Gltimo caso ¢l absceso cerebral, y en ¢l primero una
lepto-meningitis generalizada en la mayoria de casos. hacién~
dose mortal. Lo raroy escepcional es que la lepto-meningitis
se localice, produciéndose c¢n la pia materun proceso de de-
fensa como el indicado en la dura, produciéendose adherencias
que aislan el foco supuratorio del resto de la cavidad aracnoi-
dea. En esta excepcidon csta incluido el caso de¢ que vamos a
ocuparnos mas adelante. Gran importancia tendria para el ci-
rujano que pasaran las cosas tal como las acabamos de expo-
ner, es decir, que en todos los casos hubicra una continuacidn
de lesién directa desde el foco auricular hasta el cerebro, ulti-
ma etapa de avance del proceso séptico, puesto que entonces
siempre tendria un guia seguro para seguir paso a paso la le-
si6n hasta sus altimos limites. Mas, desgraciadamente, esta no
es la unica forma de propagacion del exterior al interior.

Estando la ldmina interna sin perforar puede propagarse la
infeccion por los capilares intraoscos v alguna venilla que pone
en comunicacidn la cavidad supurante con los senos venosos
del crineo. Contribuyen también a esia propagacidon organos
que pasan del craneo al exterior, como son el nervio facial por
el conducto de Falopio y el nervio auditivo, asi como también
los que van del exterior al interior, como la vena auditiva. La
existencia de aberturas naturales anatémicas, que ponen el
oido en comunicacién con el endocranco, como son el acue-
duacto del caracol y el vestibulo, son también vias conductoras
del foco séptico.

Cuando estos ultimos medios de propagacion tienen lugar, la
situacidon del cirujano ¢s dificil y no tiene mas indicio para
caer sobre el foco de infeccion que la proximidad de la lesion
atirioular y los sintomas cerebrales que presceata el enfermo
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que ya sabemos la poca precistén que dan en lo que se refiere a
la localizacion del cerebro. También nuestro caso, que ya va-
mos a exponer a continuacién, habia penetrado en la cavidad
craneana sin que, al menos perceptiblemente, estuviera perfo-
rada la lamina interna.

T. A., de 23 afios, desde hacia cuatro sufria una supuracion
del oido izquierdo, que se le inici6 sin dolor ni molestias, a
pesar de que la supuraciéon cra bastante abundante, y tam-
poco sin causa ostensible a que poderlo atribuir. Por esta
falta de molestias no dio importancia a su ateccion ni tampoco
trato de ponerla remedio hasta el momento en que, en la con-
valecencia de lo que ella llamaba una fiebre gastrica, que le
duré ocho dias, se le acentuaron uaos dolores de cabeza inten-
sos, con los que habia empezado la fiebre. A esto se afadio el
haber momentos en que no conocia a las personas y decia pa-
labras incoherentes. kn esta situacion le hice el primer reco-
nocimiento del oido, en el que presentaba una supuracion
abundante algo fétida, y destruccion completa del timpano, no
quedando mas que restos del martillo; no habia ni infiltracidn
ni dolor en la region mastoidea. El examen de la funcién au-
ditiva no pudo hacerse bien, por ¢l estado mental de la enfer-
ma. Calificamos el caso de una otitis supurada crénica con fe-~
némenos meningiticos bastante acentuados, proponiéndole la
operacion radical que, segun las circunstancias en el cunso de
la misma, podria terminar por la abertura del cranco.

Varios dias después ingreso en ¢l Hospital de San Rafael, de
esta ciudad, en donde s¢ presentd ya con diplopia, ptosis del
parpado superior y acentuados los fenémenos de incoherencia,
delirio, de tal modo, gque nos obligo a operarla precipitade-
mente en la tarde del g ae Julio del aio ultimo pasado. Se¢ pno-
cedio a practicar la operacion radical. Aparecio pus en la cé-
lulas mastoideas, fungosidades ¢n la caja, todo lo que se limpid
minucigsamente. La mastoides no era de tipo ebldrneo, sin en-
contrarse lesion ninguna de la lamina interna dsea que nos in-
dicara ¢l paso de la sepsis al endocraneo; pero dados los sinto-
mas meningo-cerebrales que presentaba la enferma, pusimos al
descubierto en bastante exteasion el seno y la dura madre co-

rrespondiente a la fosa cerebral media. En el primero no en-
contramos ninguaa alteracion, pero en la dura intacta pudimos
apreciar una clerta decoloracion, como algo engrosada, y, sobre
todo, parecta empujada hacia tuera por una bastante intemsa
presidn, por lo cual decidimos abrirla, y, efectivamente, salid
una cantidad de pus quesceguramente pasaria de unos 100 gra-
mos; por la abertura de la dura madre pudimos observar que
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la superficie encefilica, fuera de alguna vascularizacion de la
pia madre, parecia normal, y por esta razony los caracteres in-
dicados en las meninges, desde luego creimos que el pus no ha-
bia penetrado en la masa encetalica.

El pus se habia extendido por la_base del lobulo esfenoidal,
no pudiendo, no obstante, verse la extensién y limites de la
cavidad purulenta. Por la abertura de la dura introdujimos un
desagiie de gasa iodoférmica poco cargada, y en el resto de la
cavidad mastoidea y caja, gasa blanca. No hicimos la autoplas-
tica del conducto auditivo, primero, poer parcecernos facilitar
de esta manera y asegurar mas el desagiie, y porque en las cu-
ras sucesivas habian de intervenir personas muy competentes,
pero poco habituadas a tratar estos casos especiales.

Desde el dia siguiente de la operacién disminaydé la ptosis
del parpado superior; pero siguicron los fendmenos delirantes
y el conocimiento tard6 en restablecerse, tanto, que temimos
por el resultado, a causa de que al menor descuido se quitaba
la enferma el vendaje, sin poderse conservar la asepsia debida.
El dolor de cabeza también continué por algGn tiempo, hasta
que & los ocho o diez dias ya desapareci, asi como se restable~
cieron por completo las facultades intelectuales. La diplopia
tambien pudo comprobarse, después de recobrar el conoci~-
miento, que habia desaparecido. En las primeras curas siguid
saliendo pus fétido bastante abundante y estacelos grandes y
numerosos. Ya a los quince dias la herida se presentaba granu-
lada, aunque supurando. El estado, muy bueno; la enferma se
levantaba, estaba bastante fuerte, y atendido esto, pidio el alta
para venir a la cura externa del Hospital. No obstante este buen
estado, de vez en cuando se presentaban algunos conatos de vo-
mitos, alguna rafaga de dolor de cabeza y un fenémeno, no re-
cordamos a qué fecha, que a ratos no veia bien del ojo corres-
pondiente al lado enfermo, por lo cual el doctor Camisén, se
encargo de examinarla.

A los pocos dias de presentarse estos sintomas oculares se
acentuaron vomitos y dolores de cabeza, que cesaron después
de una noche que sintié la enferma como si saliera una gran
cantidad de liquido por el oido, y al dia siguiente se encontré
el vendaje empapado de pus. Desde esa fecha poco a4 poco tué
ganando e¢n vision, hasta llegar casi y sin casi a la agudeza nor-
mal; pero de vez en cuando se inicia algan dolor de cabeza y
vomitos, particularmente en las épocas de la regla, y la Gltima
ves que la viinos, aungue era poca la supuracién, no habia des-
aparecido por completo.

Como vemos, lainfeccion de las meninges no ha sobrexeni-
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do por estado de condensacion de la mastoides, y, ademas, no
hemos podido compraobar el camino que han seguido los gér-
menes, pues hemos roto la lamina interna y puesto al descu-
bierto la dura por la seguridad de que, dada la situacidon dela
enferma, no podia menos de <xistir alguna complicacion me-
ningea o cerebral. Afortunadamente, la procidencia que hacian
las meninges hacia atuera, a través de la abertura ésea, y su de-
coloracidn, nos dieron cierta probabilidad de que ibamos 4 dar
con el foco, como asi sucedio, segtin gueda referido en la histo-
ria de la enterma.

No puede dejarse de llamar la atencién sobre la gran canti-
dad de pus que salié con porciones de tejido estacelado. No he-
mos registrado la literatura minuctosamente sobre este asunto.
pero lo que hemos leido sobre esto en general, refiérese & abs-
cesos pequefios, dados con el cardcter de cierta rareza, pero abs-
ceso tan grandes como estos no recordamos haberlo visto des-
criptos sin ser intracerebrales. La gran cantidad de pus nos ex-
plica la extension de la gran cavidad que lo contenia para no
poder llegar 4 apreciar sus timites, lo que nos podria hacer sos-
pechar si seria una meningitis supurada no localizada, pero no
podiamos creerlo asi porque hubiera producido la muerte.

Esta gran extensién que habia alcanzado la superficie supura-
toria meningea, nos explica, en primer lugar, los grandes fené-
menos de irritacién cerebral en el primer periodo, y después
los fendmenos de comoresion cerebral producida por el pus.

En el momento de la saliaa pudimos apreciar que el pus sa-
lfa, en su mayor parte, por debajo del l6bulo, lo que nos expli-
caba que fueran fendmenos basicos tos que presentaba la enfer~
ma, pardlisis del motor ocular coman (diplopia y ptosis del par.
pago superior), unida a la extension que queda mencionada de
la meningitis, que no nos atrevemos a negarle el nombre de pa-
quimeningitis localisada.

t'#

La enferma de quien se ocupa anteriormente el doctor 8an-
tiuste, fué observada por mi, con motivo de la aparicién de sin-
tomas oculares., Estos eran de dos ordenes: unos teniin asiento
en el nervio 6ptico y otros dependian de trastornos ¢n la iner-
vacion del motor ocular comun.

En las otitis medias v mientras no exista ninguna complica-
cion cerebral o meningea, sesuele presentar, aunque en verdad
con escasa frecuencia, una neuritis optica que ofrece como uni-
cos sintomas oftalmoscépicos hiperemia y ligero éxtasis papilar:
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lgs vasos no presentan ninguna de las modificaciones que <as i
siempre se observan en las demads formas de neuritis y en el
staungs papille de los alemancs; igualmente el edema peripapilar
es escaso. 8o0lo estos caracteres de la imagen oftalmoscépica per-
miten en ocasioncs hacer un diagnostico etiologico de la neuri-
tis, y aunque no se les pueda conceder un valor positivo, pue-
den, en muchos casos, valernos por si solos para formular un
diagndstico causal con muchas probabilidades de acierto. Asf,
por ejemplo; la neuritis sifilitica (neuro-retinitis especifica), se
distingue muy bien algunas veces por ¢l edema peri-papilar.
que llega a ser tan considerable, extendiéndose tanto por la re-
tina y borrando los limites papilares, que es muy dificil definir
donde termina ¢ésta y donde empicza aquélla, y sélo por la en-
trada de los vasos puede uno orientarse del sltio que ocupa la
papila. Ademas no son raros en la periferia depdsitos de pig-
mento en la coroides, como asimismo una opacidad central del
cuerpo vitreo. Las neuritis diabética v albuminirica van acom-
pafiadas, sobre todo esta Gitima, ya desde los primeros tiecmpos,
de focos hemorragicos y de degneracion en la retina y la papila
suele presentar el aspecto del extasis papilar. La neuritis tuber-
culosa ya no es tan facil de diagnosticar por el examen oftal-
moscopico, mas que ¢n ¢l caso de existir 1l mismo tiempo tu-
bérculos en la coroides o en ¢l nervio optico. De todas maneras,
aparece casi siempre cuando la meningitis ya s¢ ha diagnostica-
do, al contrario que la neuritis sifilitica en la cual la inflama-
cidn del nervio optico ¢s anterior a las manifestaciones menin-
geas. Claro estd que no por esto han de tener un papel secunda-
rig otros medios d¢ comprobacion diagnadstica, como la reaccion
de Wassermam, el analisis de la orina, etc.

An es indicaba la forma de neuritis que se presenta algunas
veces en la otitis media, neuritis que no ofrecia al oftalmosco-
plo mas que un higero éxtasis e hiperemia de la papila, pero es-
to.siempre que no hubiera complicaciones meningeas o cere-
brales, porque en el caso deexastir, ¢l cuadro sintomdtico varia.
nqtablemente, Katonces la papila se enrojece en extremo sin be-
rrarse los limites; ¢l edema peri-papilar aumenta y los vasos se
hacen prominentes.

#n nuestra enferma, después de la aparicion de un absceso
intrameningeo, consecutivo a una otitis media, que aumento la
presion intracraneana, la imagen oftalmoscopica era la del
staungs papille tipica, y aunque s¢ observaba en los dos ojos, es-
taba mas marcada en el izquierdo en el cual la elevacion de la -
pagila era considerable, asi como la dilawacion venosa, que con-
trastaba con ¢l calibre sumamente reducido de las arterias. El.
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edema peri-papilar resaitaba mas porque era un fondo de ojo
casi albino.

A pesar de todas estas modificaciones del fondo, la agudeza
visual permaneccia casi normal: s6lo se apreciiba una limitacién
concéntrica del campo visual.

[istas formas de ¢xtasis papilar tienen un prondstico benigno,
pues no llegan nunca al periodo atrético, porque desaparecen
sin dejsr huella en cuanto la causa deja de obrar.

Asi en nuestro caso todos los sintomas desaparecieron al dar
salida al pus con una intervencion quirtrgica: a los 14 o 16 dias
de la operacion apenas era perceptible mas que un enrojeci-
miento de la papila. Pero aqui, en esta enferma, aparecieron
nuevamente los sintomas subjetivos que antes aquejabay ala
par naeva agravacion dec los sintomas oculares: era indudable
que habia nueva coleccion purulenta; ésta se vacio espontanea-
mente al cabo de algtin tiempo y las modificaciones del fondo
mejoraron otra vez hasta desaparecer por completo.

Entre los sintomas de otro orden que se observaban en la en-
ferma hay que apuntar una paralisis completa del motor ocu-
lar comun izquierdo, que era el lado correspondicente a la le-
sidn; ptosis muy pronunciada, midriasis, parilisis de la acomo-
dacion, ligero exottalmos, bulbo ocular hacia afuera y abajo, y
diplopia al elevar el parpado afecto de ptosis.

La paralisis de los motores del ojo que con mas frecuencia se
observa en la meningitis 6tica no purulenta, es la del motor
ocular externo; este nervio, en una parte de su trayecto, se apo-
ya sobre el vértice del pefiasco y en el caso de una meningitis
circunscrita pucdeser interesado. Después del motor ocular ex-
terno, viene en frecuencia el facial, micntras que los trastornos
en los demads nervios motores del ejo, son de una rareza extre-
ma.

Pero en nuestra enferma se trataba de una meningitis puru-
lenta con la formacion de un absceso quelno era subdural, como
es lo frecuente, sino intradural y difundiéndose en gran exten-
sién. Este absceso ocasioné la paralisis del motor ocular comidn
sin participacion apreciable de ningin otro nervio. No pudi-
mos ebservar el tiempo que tardo en establecerse esta paraliss,
aunque debio de ser muy rapido, segun indican los que rodea-
ban & la enferma. Desaparecié también riapidamente hasta ha-
cerlo por completo 4 los tres o cuatro dias de operadas,

Para que la parilisis totalldel motor ocular comin se mani-
fieste, debe existir’una lesion que recaiga en el mismo tronco
del nervio, porque las fibras que le 'constituyen se disocian por
delante al entraren la orbita parair 2 cada uno de sus muas-
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culos y posteriormente se disocian también para ganar los nG-
cleos de origen. Asi en la enferma de que nos ocupamos la pa-
ralisis debio de ser producida por compresion en la base, ejerci-
aa por el absceso.

Como dije antes, ia paralisis desaparecio completamente muy
pocos dias despues de la operacidon, v apesar de que los demas
sintomas oculares se agravaron con la formacion de un nuevo
absceso, los sintomas de! motor ocular comun no volvieron a
manifestarse.

Revista de Ofo-rino-laringologia

POR BL

DR. D. JOSE PEREZ MATEOS

Oto rino-laringdlogo del !lospital provincial de Murcia

Hemleranea otica, por ¢l Dr, Magulies. FPrager medlisi-
nische Wochenschri/t).

kl autor presenta cuatro casos con crisis de vertigo en los
cuales durante Jas crisis sobrevenia una pérdida de la audicion
y en cambio una vez terminados los vertigos, la andicion vol-
via a ser normal,

Dos de los casos eran consecutivos a traumatismos; los res-
tantes no obedecian a tal origen. El autor piensa gque aqui,
como en ¢l sindrome de Barany, no se trata de adherencias,
sino que existe un aumento de exudacidn provocado por un
estimulo cualquiera; aumento que desaparece con el estimulo.

el punto de accion del estimulo, segin sus apreciaciones,
debera encontrarse en el laberinto. Es probable que et labe-
rinto y ¢l aparato vestibular jueguen en la ygeénesis de la hemi-
cranca un papel bastante mas interesante del que se le admite
generalmente. Pues es de notar que, aunque los sintomas la-
berinticos, sean raros, como ocurre con los enfermos citados
que ¢l autor presente en este notable trabajo, ¢l sintoma de
hiperacusia que tambien se encuentra a4 menudo en los casos
de hemicranea, habla muy mucho ea favor de una intima re-
lacion.

.
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Aparicion de ana glucesuria pasagora on ¢l carso
de otitis puruleutas vy sa significacien, por ¢l doc-
to=~ Zimmermann (Zeils. [. Ohrenheilkunden;.

lUn enfermo de 24 aiios, cn cuyos antecedentes familiares se
encuentra una diabetes grave en el padre, ¢s atacado subita-
mente de una lesion de oidos que, estudiada, reducese en su
diagnostico, a una corriente supuracion de oidos, que utene
por origen una otitis media aguda bilateral, El dia de su in-
greso en la clinica, la orina estd exenta de todo vestigio de azu-
car. kul septimo dia de su hospitalizacion v apesar de un régi-
men constante y riguroso, aparecen sigaos muy manifiestos de
azucar coincidiendo con el momento algido de su infeccion
auricular. Después, muy poco a poco, & medida que el enfermo
mejora, que se reconoce gran ventaja en los transtornos pato -
logicos v el ¢atado psiquico del entermo, la cantidad de glucosa
va simultaneamente decreciendo vy acaba por desaparecer de
una manera delinitiva al cabo de poco tiempo; todo esto sin
que se haya alterado absolutamente en nada la racion alimen-
ticia del enfermo que es igualmente rica en hidratos de car-
bono.

Ll auror que ha estudiado detenidamente el caso, cree que
los dichos transtornos, otitis y glucosuria, estan intimamente
ligados ¢l uno al otro, pero aungue discurre extensamente so-
bre ellos, no encuentra medio de darse una explicacién pato-
geénica aceptable.

[Jn segundo caso, muy semejante al anterior, observado por
la misma época, en un enfermo atecto de sinusitis maxilar,
lleva al autor &4 la conclusion de que es preciso no contentarse
con un solo examen de orina hecho al comienzo de una sinu-
sitis 0 de una otitis. Es necesario—ajlade—proceder 4 exame-
nes repetidos frecuentemente en interés del enfermo y para di-
rigir la terapéutica de un modo convenieate y acertado.

Psicopatias faringolaringean, por Coliet (Annales des
maladies de l'oreille elc.)

(Collet hace un detenido estudio de estas psicopatias. Princi-
pailmente se detiene en la investigacion de {as sensaciones mo-
trices de forma anormal, dejando 4 un lado el comentario de
los trastornos sensitivos.

Entre las dichas reacciones motrices de forma anormal, ana-
liza: 1.° la afonia nerviosa, que sobreviene a veces tan completa
que se manifiesta con paralisis de las cuerdas y coincide a ve-
ces con el mutismo; también se afiade la disfagia con 6 sin
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anorexia. 2.° la los nerviosa con cianosis y accesos disneicos (sin
lesion laringea ninguna). 3.° pardlisis del velo del paladar sin
ninguna iesion orghnica del sistema nervioso; vy 4.° las mani-
festaciones disneiformes que desaparecen durante el suefio, con
integridad de la glotis y del mediastino, apesar del cornaje
expiratorio, completamente psiquico.

CRONICA MEDICA

NECROLOGICA

AT T b e o ] =

Nucstro muy querido amigo y colaborador asiduo el cultisi-
mo tarmacéutico de esta capital D. Enrique Gelabert Aroca,
pasa €1 estos momentos por el duro trance de haber perdido a
susenora madre (g. e. p. d.) victima de rapida enfermedad.

Al hacer presente & nuestros lectores tan triste nueva, reite-
ramos al amigo fratennal el testimonio de nuestro sentido pé-
same, gque hacemos extensivo a su padre D. Ramdn Gelabert,
farma. éutico de Pacheco y a su hermano D. Leopoldo, médico
de dicho pueblo, pidiendo a4 Dios por el eterno descanso de la
finada y deseandoles la resignacion necesaria para sobrellevar
tan cruel desgracia.

VISITAS

Hemos sido honrados durante el corriente mes con la visita
de los representantes del Dr. Caldeiro, de Madrid, y del doc-
tor Beuty, habiéndonos entregado muestras de los fermentos
ldcticos del primero y del Metharsol y Gaiarsol del segundo;
productos muy acreditados en la practiea diaria.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

T'ratado de patologia y terapéutica especiales de las enferme-
dades indernas para estudiantes y médicos, por el doctor Adolfo
Btriimpell.

Francisco Seix, Editor, Barcelona. Recibidos los cuadernos
16, 17, 18y 19 que completan el tomo .

e
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Agenda médico-quirurgica de bolsillo o Memorandum tera-
péutico. Formulario moderno y diario de visita,

Contiene: Diario en blanco para las anotaciones particulares,
Hojas para los traaados del pulso y temperatura. Memorandum
de terapéutica mé tico-quirurgica y obstetricia. Formulario, ve-
nenos y contravenenos. Seflas Utiles & médicos, farmacéuticos
y vetecinarios, etc.

Editada por la casa Bailly-Bailliere de Madrid.

Precios: Madrid, 250 pesetas. Con cartera de piel, 5 pesetas.
En provincias, 0'50 pesetas mds.

Los principios de la vida. Embriologia, por Gerald Leighton,
doctor en Medicina, Miembro de la Royal Society de Edimbuc.
go, Traduccion de Manue| Vallvé. Editado por don Ramén
Araluce, Barcelona. Un tomo en 8.°, lujosamente encuaderna-

do, 2 pesetas.

Los dcaros parasitos, por el doctor P, Mégnin, Veterinario
del KEjército y de la Academia de Medicina de Francea. Traduc-
cién de don Pedro Pérez Sinchez, del Cuerpo Jde Veterinaria
Militar. Hustrada con 40 grabados. Un womo en 8.° en tela, 4

pesetns,
Editado por la casa Calleja de Madrid.

La fauna de los caddveres. Aplicacién de la <Zntomologia a la
Medicina legal, poc el Dn. P. Mégnin. Veterinario del Ejércite
de Francia. Traduccién de don Juan Francisco Mega, Ex oficial
médico por oposicidn, del Cuerpo de Sanidad de la Armada,
Hustrada coa 28 grabado:, Un tomo en 8.° en tela, 4 pese-
tas.

Editada porla casa Calleja de Madrid.

Anatomia obsiélrica, por el doctor L. A. Demelin, Jefe de
Clinica de Obstetricia de la Facultad de Medicina de Paris,
Traduccién de don Angel Avilés, médico de la Beneficencia
municipal de Cartagena. [tustrada con ¢ grabados. Un tomo
en 8.%, en tela, 4 pesetas, Editado por la casa Calleja de Ma-

drid.

Eco médico de Levanle, director don José Alos. Se publica en
Adtea (Alicante).

Agradecemos el saludo y le deseamos larga y prospera vida.
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Ml Solucién concentrada de los principios elaborados por los

Sacharomyces vini y ellypsoldeus

| (Principios activos de las levaduras de uva y cerveza)
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ANTI-ESTAFILOCOCCICO contra la Forunculosis,
Antrax, Absceso, etc.

} De resultados mds rdpidos y positivos que las levaduras
granuladas y cultivos simples |
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Anemia y vémitos incoercibles del embarazo.
Neurastenia, Hemicrania, etc. etc

DE VENTA EN 1.AS FARMACIAS

%9 MUESTRAS GRATIS A LOS SFEFAORES MEDICOS %k




| KX CI ,Uslvg}__ '

" PARA ENFERMOS DE LA
* GARGANTA *
| NAI

FUNDADA POR EL

2 :

~ Dr. Pérez Mateos
J+FE DEL SERVICIO DE OTO - RINO - LARINGOLOGIA |
’ DEL HOSPIIAL PROVINCIAL DE MURCIA

S e i AT § L i e

Consuita particular: San Nicolas, 25 y 27
Tad.o# los dias laborables: de 11d 1
Con<ulta gratuita: Hospital Provincial
Martes, Jueves y Sdbados de g d 10

%;;M U"RCIA

CLINICA ¥

IZ y OIDOS|

|




Grageas pepsieas nueleinieas - PIZH

INYECTABLES DE SUERO PIZA

Lospr f“[’l’ll"ﬁdﬂ‘i que hoy presentamos bajo la forma de gr al;eaﬂi v de
inyectables, estdn destinados 4 suministrar al organismo el fésforo
v arsénico en torma organica, de aqui sus maravilicsos efeclos en la
Anemia, Clorosis, Raqultlsmn Fosfaturiis, Neurastenias, Tubercu-
losis, etc., etc,, debido 4 la accién que ejerce directamente’ sobre los
‘huesos el acido muacleindco, muy superior A todos los el c‘)leadus,
al arrbenal, quc estimula poderosamente las funciones d= nutri
cién v asimilacion y actuando como dignos complementos entran los
glicero-fasfatos, |2 hola, coca, ‘cacodilato de estrignina,
- ete:, ele., t@rmaﬂdﬂ un conjunto armonico que hace sea un reconsti-
tuvente de primer orden en cuanlos CasS0S Sci negesario reintegrar al
organismo las pérdidas sufridas por alguna enfermedad grave ¢ por
un exceso de trabajo intelectual 6 de otra indole, en una palabra, en
todos los casos de depauperacion orgdnicas, Désis de dos 4 tres Gra
jeas al dia, pudiéndose aumentar 6 disminuir, 4 juicto del médico.

Oomposlolén: Cada grajea contiene || Oomposioién delSuere, LADA OC, CONTIENE -
Acido nucleinico. . . . 0'05 Arrhenal. . oo . 002
Arrhenal. . . . . . . 0901 Acido nuclefnico. . . . 005
Cacodilato de estrignina. 0001 Cacodilato de estrignina. @001
Extracto de kola, glicero- 'l Glicerofosfato de sosa. . 610
fosfatos de cal y de so- Cloruro sédico. . .. . . @001
sa,decada.. . . . . 008
Extracto de coca v pepsi- 11 Solucidn esterilizada en tubos
. na pura,decada . ., 004 |  de capacidad supenior dd e. ¢
Inyectables esterilizados del Br. PIZA
De arrhenal. .. 0'05 GRS PORCC, 1| IDe Cinamato sédico 001 GRE.PROC
- Aceite alean- | » Clorhidrosulfato
forado. . . 01 ., , , | de quinina, .0'25 , , ,
» Arseniato es- i Clnrurn de cocai
trignina. . 0002 , , ., na. . . . .00
» Sulfato atropi- Idem. . . . 002 ., . .
Ba.x » s POl 5. &% 4 HGi‘ o fos [ noeo
% Cafefna. | . " ICf_“G =8 dtoo.'“],
. Jdem. . o1 ., L, i N n o mom
" Cﬂﬂﬂdﬂq 4 d& " Iﬂdu'rﬂ mercg-
: Eﬂsa - B 0‘"0:} " " o i) . T1C0. . L . ut%n I*-.Hp!. ]
, Cacodilato de | . Cloruro mdr.ti- |
- Merro. . . 005 , , , i O 5 & »ux O wous

L,os inyectables esterilizados del Dr. Pizd van enumdus en tu-
bos de capacidad mayor 4 un cc , cerrados 4 la 'ldmpara, y en cajas
de 3, 6 y 14 tubos.

LarboOn Hnaftoadn granulado

%

" "Desinfectante intestinal, dispepsia, gastralgia, flatulencias, dia-
rreas puatridas disenterias, diarreas de los paises cdlidos.—De 3 & 9
-cucharadas al dia
Se preparan férmulas en la misma, seg un pr&smigbmélﬁfmulmtgva

Frasrco 3 PESETAS
VIINTA AL POR MAYOR Y MENOR

!mna.m:. del autor, Plaza del Pino, 6, BARCRLONA
sz MURCIA, Faemacia de Antonle Buls *ﬂllqnu
CARTAGENA Furmacia de -B. ‘Steagre |




Meicinisele Lebri mn

aus dem Verlage von

Urban & Schwarzenberg in Berlin und Wien

- Die Arankheiten der Nase und Mundhohle

Sow:ie des Rachens und kehikspfes. Ein Lehr-
buch fiir Arzte und Studierende von Dr. / lfred
Bruck.—Berlin.

Mit 252 Abbild. und 2 Tafeln, 16 M.

Lerhbuch der Oiwe%/aezﬁmnde von Prof.
V Urbaut:chits—Wien.

Mlt 486 Textabblldungen, 20 M.

J B. BAILI IERE ET FILS

19,J rue Hautefemlle.--EwEﬂﬂ

Formulaire des medications nouvelles el
des (ractements nouveaux pour 1914, por

- 1e Dr. H. Qillet, aucien interne des hopitaux

de Paris. 9.c ed1t1on 1 vol. in 18, de 324 pa-

- ges, avec figuras, f.za.r'tom5 3 francs.

MMM MR S I IS, I I

FEMX ﬂ[lCﬂﬂ = |18 Boulevard ISaint fermain = PHRIS

Les limites du Vol morbide, par les Dres.

_ P. Juquelier, J. Vinchon et A. Vigourout.

| vol. in 4 de 280 pages, 3,50 fians.




OBRA NUEVA.—-PUBLICACION IMPORTAN'E

Diez y nueve ediciones en Alemania y numerosas traducciones
en todos los idiomas

TBA;EADO
Patologia y Terapéutiea espeeiales

de las Enfermedades 1nternas
PARA ESTUDIANTES Y MEDICOS

POR EL

Dz. ADOLFO STRUMPELL

Profesor y Director de la Clfnica Médica de la Universidad cliE'Leipzig

Con numerosos grabados intercalados y ldminas en nego y
en colores.

Traducido directamente de la dltim~ edicién alemana por el
Dr. PEDRO FARRERAS. | |
Puede adquirirse por cuadernos a I peseta, 0 por tomos en-
cuadernados, a pagar a plazos, dirigiéndose a las principales

librerias y centros de suscripciiin, o a la casa editorial, .

F. SEiIX . —Sun Agustin, 1 a 3 (Gracla)
| BARCELONA

B T L L T L 6T ot

T

Kdltores: PERLADO PAKZ Y C. —Muodrid
OBRAS NUEVAS.—ACABAN DE PUBLICARSE

MANUAL DEL MEDICO PRACTICO
CLINICA Y TERAPEUTICA ESPECIALES

Por Cathelin, Delherm, L. Devraigne, Iselin, Mouchet,
M. Roy, F. Terrien, y Wicart.—Traducido al castellano por
D. Jose Nafiez Granés y D. Joaquin Naidez Grimaldos. |

Dos tomos en 4.° mayor con mas de 1.500 paginas de lecturay
778 grabadﬂs.—ﬁRECIO: 30 pesetas en rastica y 34 encuader-
nado en pasta espafioia.

LA HIPEREMIA COMO PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

por el Dr. Augusto Bier, de Berlin; traducida al castellano de
la sexta edicién alemana, por don Joaquin Nuiiez Grimaldos.

Otras publicaciones de la cusa - -

«Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias», por el Dr. Aberto Suarez de Mendoza. Un tomo
en 4.° mayor de 790 pdginas con numerosos grabados y [aminas
en color; en rustica. Precio 15 pesetas. |

«Tratado de Medicina y de Terapéutica», publicado bajo la
direccién del P. Brouardel, A. Gilbert y 8. Girode., Diez to-
mos cn 4.° prolongado, de mas de goo paginas cada uno; en ris-
tica, Precio 167 pesetas.

«Tratado de Cirugia clinicas yoperatoria», pulicado bajo la
direccién de A. le Dentu y Pierre Delbet. Once tomos en 4.°

prolongado de unas goo péginas cada uno préximamente; en
ca. rastiPrecio 167 pesetas. -




Hijos de Reus.-Editores

CANIZARIEIS, 5. —MADRID
Bibliotcca médica de auntures espanoles
y exiranjeros.

Vol. [.—Estudios de Psicologia sexual: Hombre y mujer, por
HAVELOCK o LLI>, individuo de la Sociedad de Medicina
legal de Nueva York, ¢tc Un volumen en 4.%, en rustica, Pre-
cio: 8 pesetas en Madrid y 8530 en provincias.

Vol. Il.— Estudios de Psicologia sexual; La evolucion del pudor;
Fenomenos de periodicidad sexual; El auto-erolismo, por Avelock
Ellis. Un volumen en 4.7, en ristica. Precio: 6 pesetas en Ma-
drid y 660 ¢n provincias.

Hanuales Reus, de Medicina
Vol. I.— Educacion racional de la voluntad. Su empleo terapéu-
tico, por el Dr. Paul Emile Levy. Un volumen en 8.°, encua-
dernado en lujosa tela. Precio: 4 pesetas en Madridy 4'50 en

provincias. |

Neurastenia v neurosis, su curacion definiliva en cura libre,
por el Dr. Paul Emile Levy. Un volumen en 8.%, encuadernado
en tela inglesa. Prec’o; b Pias, en Madrid y 5'30 en provincias.

l CASA EDITORIAL BAILLY-BAILLIERE
' Niunes de Balboa, 21, y Pl. de Sla. dna, 11, Madrid.
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i Acnba de publlioarse. ¢

1 TRATADO DE CIRUGIA DE URGENCIA |

I Por PELIX LEJARS -
Il ¥volesor agregado & la Facultad de Medising o Paris. |
i VERSION GASTELLARA ML [
fDOCTOR GUSTAVO REBOLES ¥ CAMPOS |

B Un vel. en 8.0 mayor, de més de 1.000 i%lllll. com 1.086 figu.
B ras, 193 fo.ogialius originales y 20 lxm nud focra del texio,

Il Prealo: 30 pesetas on un tomo y 33 en des tomos. :
| En provincizs, 1 pts. més para franqueo y certifleario. |
I Para la venla 4 plazos pldanse prospectod. 1
B Nova. — Al hacer pedido se rmega menclonar este apuncio, i]

e

ACABA DE SALIR A LUZ

ANUARIO CURIEL

Médicoe Farmacéulico de 1914

Este tomo de 050 pAginas de tamafio 17 por 24 contiene 10s
nombres y direcciones de todos los médicos y farmuacéuticos de -
Espafia, asi como los dentistas v comadronas de las principales
poblaciones. Precio 10 pesetas.

Administracion: Aragon 228. Barceloaa.
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AMBROSOL

CTonico  antinetivdstico vital, Hxecelente puem.ulu para el
tratwiniento. de la NIZ Uiu’-\“ﬂlf NIA, EXTENUACION INTE.
EREOVITAL SURMENAIE, G [.. o ) ALH.)J‘M LACTANCIA,
| L.'L_}."\E\-';ﬁf..f%f,..i_tﬁl [AS DR PENFERMEDADES  AGLUDAS,
FPERIOMY INDCIAL DE LA TUBLRCL I_.U*-«I-a i*H*F‘hi ':»
‘XHLM}P&&} T ":;QU[‘,}L]&“‘?, Ol BT

P &
Cada ¢ udmrmm contiene: Cacodilato de ::nf-.ﬁ a'o@; Hipofos-
_ fitos de e xtric HH]E!. OOCON; Gilice IUIUHUII{} de cal, I-Jmnm AL an: g )

::k**.:t

thea wvirtlis, 410,

ﬂrema ["‘lltﬂnﬁﬂ Hﬂbe

Tépico higiénico medicinal perteccionado, regenerador pm
tentoso del tejido epitelial, imprescindible en todas las ENFER-
MEDADES ['H* LA Plk l,. particidarmente en el ECAKMA
Fi. UhN‘) INTE E{J'I?H"U I"el}*h GO, PITIRIASES, PS IRIA-
"“}I“: OUEM ADURAS, F RIADIIR. "“"1 CAU’IL‘ RIJ.-ALIO"H‘*‘J
Rf}i’ DURAS, H}*RIH”\‘ﬁ eLg.

‘)T‘ | B8 PR\ © \‘I“Jl)rr(}l 4

Camﬂawmrﬁ Esercia de nmi.iwu{,.t viridiflora, tiocol, arihé
nat, encaing bhenzoato de sosa v Luluf{mlrtlﬂ de 1"1!: P t*pmad{}
balsamico bacilicida palmonar y bronquial, de electos notaby
Hsimos e todas las atecciones de las vias lupit'ntm'iaﬁ

YODOYUGLOL.

Yodo fisicldgico asimilable, extracto de yuglans regin y !uLUS

visiculosus Hu{a ddncodet aceite de higado de bacalaos Mui-
cacipnes.) LINEATISMO, ESCROEFUTLISMO. TUBRRCU ,L..(J_ |
Sis, en osn oprimer veado. o8teilis, ragquitisma

Tabletas Qumtana'

- Laxativo y o purrante hoeni: Hfufu I enphtale ina, 0°120 grames .
1} por tabjeta, |

1S U Cx !L*ii'l”‘ltl’\ et

. Lmlmlzﬁ” td de Dl*PHllrt padian, cocn e Peri, fwmdurr,mwr 4]
puez vomica y losfito de soss Auxibiar alicas en todas las :llfi,- .
Cractones dol aparato divestivo, di ;:}r*p--..m Ll aifith._,ld*-'i* dli.—it.,u 10-

"m s del estdmago, ildtulwnm 18, acideces Agonias gastrica é iﬁ |
 teslingl, INAPELENCIR, unm]r&rmn ins, ete., ete

Getas Nasales Z;uinmma

- Aveite-de vaselinag € 1 H 10 O — Fsencia de ‘malaleuca viridiflora,

De accion d{*m Gngﬁbtwa, ;:tntlwpum v flufditicante de (s mu-

Y cosas nasales. ht‘tpt‘t scindibles en HEo 11:1{%’“11!11-_{{1]1];,1!}3 'n
R vase original pma s aplicacién. . o e w

~ DEPOSITO EN MURL]A U
,Farmmm df"’ E. Gelabert.—Santa Teresa. ;7
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