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Heridas accidentales y operatorias de los gruesos vasos del cuello
Por el Dr. Abelardo Lloret

I

Este articulo no tiene la menor pretension dogmatica y va por lo tanto desprovisto de
todo ese bagdaje de opiniones de cirujanos mas 6 menos ilustres, de indices bibliograficos
y de citas entresacadas de libros y revistas que la ocasién llegada no sirven mas que de
penosa impedimenta que dificulta el camino que el practico debe seguir ante un herido
grave del cuello. No es, repito, un articulo documentado y si una compilacion de impre-
siones clinicas personales que hacen referencia y recuerdan intervenciones quirtirgicas de
nuestra préctica, algunas de entre ellas emocionantes y dramaticas, y que confirman una
vez mas el caracter particular de la cirugia del cuello en cuanto hace referencia 4 las lesio-
nes vasculares. Esta caracteristica viene 4 estar determinada por las dos grandes complica-
ciones de las heridas del cuello: la hemorragia y la asfixia generadoras de la muerte en la
mayoria de los casos; y no hablamos de los tremendos accidentes que produce la entrada
del aire en las venas, porque semejante complicacién por su poca frecuencia aun cuando se
estime en clinica como un peligro positivo, no es lo suficiente importante para caracterizar
una herida del cuello. Y es de tal importancia el peligro que revisten tamaiias lesiones vas-
culares que aun cuando existe evidente desproporcion en sus resultados con relacién a la
vida del individuo, entre un herido grave del cuello y un operado de importancia de la
misma zona anatémica, puesto que el primero muere en la calle si no se le socorre pronto
y habilmente y el operado queda en todo momento sometido 4 la proteccion inmediata del
cirujano, en uno y otro caso el peligro es grande, y la ocasién propicia para poner en evi-
dencia el saber, la habilidad y la sangre fria del Médico, porque no hay que olvidar y si
tenerlo muy presente, que como dice Doyen <el temor 4 la sangre borra hasta las aptitudes
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personales de muchos cirujanos justamente reputados»; y que el éxito en tales interven-
ciones esta subordinado 4 la habilidad manual del cirujano, la menor falta, el menor retar-
do pueden ser funestos. 7ime is money. '

Esta rapidez, muchas veces instantdnea, con que debe cumplirse la indicacién quirtr-
dica, es la tercera y fundamental caracteristica que diferencia la cirugia vascular del cuello
de otras cirugias cavitarias. Cavitaria y bien cavitaria es esta cirugia del cuello que como
si no tuviese bastante con los peligros de las hemorragias fulminantes, verdaderas sangrias
del bulbo, y con la asfixia no ya solamente por lesion del conducto laringo-traqueal, sino -
por la misma infiltracion hemorrégica en los traumas cerrados ¢ de dificil salida al exterior
de la sangre extravasada, presenta esos transtornos dinamicos que el pneumogastrico y el
frénico, el gran simpatico y el recurrente ejercen sobre corazén y pulmones, y no hablemos
de ese estrecho desfiladero que conduce al mediastino y de los peligros que oculta al ciru-
jano el mango del esternén cuando el operador lleva & esa sirte retroesternal sus instru-
mentos, ora para ligar el tronco braquio-cefalico, ora persiguiendo una prolongacion de un
bocio plongeant, 6 un pediculo carcinomatoso.

En resumen: el peligro en las grandes operaciones del cuello, y llamo grandes las en
que se ataca 4 los vasos gruesos y aquellas otras en que no entra en el plan del cirujano
herir tales conductos vasculares pero que por causas diferentes estd expuesto a este con-
tratiempo, el peligro es la posibilidad de la muerte inmediata sobre la mesa de operaciones.
Bajo este punto de vista la cirugia del cuello no tiene que envidiar 4 la de ninguna otra
cavidad, é impone 4 sus cultivadores, a los que a ella se dediquen preferentemente condi-
ciones personales de serenidad, de animo, de valor personal para afrontar toda clase de
peligros, asi como también un conocimiento profundo de la anatomia normal y patoldgica
de esta importantisima region. «Souvent le chirurgien doit prendre sa décision et I'exécuter
en quelques secondes», dice el profesor Albert. Cuando una cardtida 6 la yugular interna
han sido accidental 1 operatoriamente seccionadas, hay que acertar el primer golpe de pinza
oclusora y saber mantener la mano en la herida haciendo tapén si no se quiere ver morir al
lesionado. :

El general Arrhigi debié la conservacion de su vida més 4 la presencia de dnimo del
artillero que se encontraba 4 su lado en la batalla y que meti6é su mano en la herida, que a
los cuidados de Larrey, su médico. jQué facil de decir todo esto y cuantas vidas ha costado
en la practica no saber parar los pies y mantener el dedo 6 la mano en la profundidad del
cuello! jUno de nuestros operados con su yugular interna, -totalmente seccionada, pudo
llegar desde la calle de la Reina, hasta la casa de socorro del Grao, merced 4 su presencia
de dnimo y al taponamiento de su herida que él mismo se practicé!

Los pusildnimes, si tienen instruccion técnica adecuada, y ello es bien fécil en los tiem-
pos que corremos, podrian coser correctamente un estomago 6 resecar un trozo mas 6
menos gdrande de intestino, de vejiga 6 de rifién; ello constituye en cuanto 4 técnica, enten-
damonos bien, un sencillo asunto de sastreria y de costura. Para realizar el hecho quirtirgi-
co en si, no se necesita ciertamente ser ni mucho menos un profesor de energia: el enfermo
duerme su sueiio cloroférmico; la proteccién aséptica evitara complicaciones; la hemostasia
se hace en la inmensa mayoria de los casos @ ciel ouvert; se dispone del tiempo que se
quiere; el campo operatorio nos pertenece y si se presenta alguna complicacién shok infec-
cién, reflejo anirico, etc., etc., eso seria pasadas muchas horas, cuando lavadas correcta-
mente las manos y recogido el instrumental quirirgico, el cirujano no tiene ya nada que
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temer. Quien quiera que haya tenido que intervenir urgentemente en el cuello para ligar
una yugular 6 una cardétida se acordard foda su vida la diferencia enorme de esa cirugia,
todo lo cientifica que se quiera, pero placida y reposada porque el peligro de muerte inme-
diata no existe 6 es muy remoto, y esta otra del cuello, accidentada y dramatica en el hos-
pital y que nos obliga con mandato imperativo en la clinica particular 4 jugarnos 4 una sola
carta, como vulgarmente se dice, toda nuestra reputacién profesional porque aqui, en el
cuello, se dan cita las emociones excepcionales de la prictica médica.

De lo que hicieron en toda ocasién los cirujanos ante un herido con lesién vascular
del cuello, nos quedan ejemplos admirables que yo no cito aqui por ser de todos conocidos
y que reflejan el temperamento quirtirdico de aquellos practicos. Micleon ligando en una
rebdtica la cardtida primitiva & una joven herida por su amante; Cras practicando la liga-
dura de la cardtida interna 4 un campesino herido por un toro; Richot intentando la ligadura
del tronco braquio cefdlico 4 una joven que habia recibido una pufialada en la parte inferior
del cuello y tantos otros cirujanos civiles y militares. Del estudio de conjunto de todos
esos hechos se deduce ya con bastante claridad, una regla de conducta 4 seguir: practicar
la ligadura inmediata de los dos extremos en la herida, y si ello no fuera realizable por el
estado anormal de los tejidos de la regién, practicar la ligadura inmediata del vaso herido
por debajo de la herida. Es de justicia atribuir & Guthrie la proclamacién de esa gran regla
de conducta. Esta doctrina que fué adoptada desde sus comienzos para las heridas arteria-
les, encontré impugnadores cuando se trataba de heridas de las venas, por el temor de la
flebitis y consiguientemente 4 la posibilidad de la infeccién purulenta.

La estadistica de W. Gross probd bien pronto lo infundado de aquellos temores y la
préactica de Guthrie es aceptada por todos.

Ir, pues, directamente 4 ligar los dos extremos del vaso seccionado en la herida aun
teniendo que practicar para ello extensos desbridamientos, nos parece que es el verdadero
camino quirtirdico 4 seguir. Si llegamos 4 tiempo y los tejidos no estdn todavia alterados
en su estructura anatémica, ni borrosos y enmascarados por la aplicacién de un tépico im-
prudente (percloruro de hierro), la cuestion queda reducida 4 un problema de medicina ope-
ratoria. La ligadura sélo del extremo central en las arterias y del distal en las venas del
cuello, no cohibe la hemorragia que vuelve en la carétida por el extremo distal dada la in-
mensa red anastomdtica que las raices de la cardtida interna y externa de ambos lados
representan; y aparece también en el segmento central de la yugular interna en la parte
inferior como reflujo del corazén derecho en el momento de la expiracién. Claro que pro-
curaremos en primer término y por todos los medios posibles, ocluir el extremo central de
una arteria del cuello seccionada, y el extremo distal de una yugular herida; pero una vez
cedada la corriente principal, buscaremos el otro extremo correspondiente del vaso roto
para a su vez ligarlo, oponiéndonos asi 4 la dran corriente de reflujo, anatémica, é funcio-
nal; es decir, expiratoria. Digo ligar porque es lo que hay que hacer y eso es lo seguro; ligar
bien, y no confiarse 4 otros expedientes de hemostasia, como la compresidn totalmente
desacreditada en el cuello por insuficiente, insegura y peligrosa; la forcipresién permanente,
medio preferible de mucho al anterior y algunas veces absolutamente necesario, pero ver-
dadero pis aller que imponen la fragilidad y alteracién de los tejidos (infeccién), 6 la
profundidad, y aun algunas otras particularidades 6 peligrosas vecindades del vaso herido;
medio que es preciso vigilar sostenidamente, porque la pinza puede desarticularse, rom-
perse € infectarse, y por todas estas circunstancias no cumplir bien su importantisima fun-
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cién hemostatica. Bien vigiladas y acondicionadas en la herida, son las pinzas en muchisimos
casos agentes preciosos de contencién hemorragica, y pueden dejarse en la herida no sola-
mente las 36 6 48 horas que aconsejan muchos libros, y en cirugia de cuello este corto
plazo lo estimo imprudente, porque los gruesos vasos sanguineos 4 dgrandes corrientes, no
hacen en ese tiempo ni un émbolo oclusor bastante fuerte, ni el fruncimiento que en las
paredes vasculares determina la pinza una verdadera reunién por primera intencion.

Nosotros las hemos sostenido sobre la sub-clavia y la yugular interna, la iliaca externa
y la femoral 4 y 5 dias sin ningtin inconveniente. Claro, y conviene decirlo, que en el cuello
la pinza permanente lleva aparejado el peligro de la posible compresion de su 6rgano veci-
no, nervio pneumogdstrico 6 recurrente frénico 6 gran simpatico, 6 de la lesién de algiin
conducto importante, eséfago, trdquea 6 gran vena linfatica, la ansiedad natural de cegar
pronto unadran corriente hemorragica explica y atentia la comisién de semejantes estropicios.

Claro que hay casos en que la buena Naturaleza lo hace todo: una joven de 18 afios
recibe una pufialada en la parte interna de la fosa supraclavicular y sufre una hemorragia
tan copiosa que llega al sincope. Cuando recobré el conocimiento existia disnea y hemop-
tisis, la exploracion de la herida que estaba rellena de coagulos no permitia sentir el latido
ni en la sub-clavia axilar, ni en la humeral, ni en la radial; el miembro superior derecho
esta frio y tumefacto presentando una anestesia completa de los tres primeros dedos. El
corazén estaba desviado 4 la izquierda y la percusion del térax demostraba una gran mati-
dez 4 la derecha. El diagndstico no era dudoso: seccién de la arteria sub-clavia y de las
raices del nervio mediano con abertura de la pleuray hemotdrax. Se hizo la compresion
y se aplicé hielo sobre la herida. La enferma curd al cabo de seis semanas conservando la
pardlisis de los tres dedos.

Estos hechos son nuevas curiosidades clinicas, y como dice Albert éporque alguna
vez una hernia extrangulada se reduzca espontineamente, ha renunciado ningtin practico
a los beneficios de la taxis 6 de la quelotomia? Una buena policia de costumbres quirtir-
gicas deberia prohibir la publicacién de semejantes golpes de fortuna totalmente refiidos
con el sentido comiin quirtirgico.

(Se continuard.)

CNDn oINS

SESIONES CIENTISICAS DEL INSTITUTO MEDICO

VEGETACIONES ADENOIDEAS

Conferencia del Dr. Campos Igual, el 8 de Sebrero de 1911

El dia 8 del corriente mes de Febrero inici6é las conferencias del actual curso, el ilus-
trado socio y profesor auxiliar de esta Facultad de Medicina, Dr. Campos Igual.

Comenzé el disertante explicando los motivos por que ocupaba la tribuna, aludiendo &
un acta compromisaria que juntamente con los Dres. Vila Barbera y Garcia Ibafiez suscri-
bié, en virtud de la cual se obligaban 4 dar una serie de conferencias en el local del Insti-
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tuto Médico Valenciano, € invitaron 4 muchos compafieros 4 que colaborasen en dicha
obra, invitacién que fué aceptada por muchisimos de ellos, demostrando su amor al estudio
y al trabajo.

Entrd de lleno en el tema que habia anunciado, haciendo una brevisima resefia histd-
rica de las vegetaciones adenoideas, demostrando que aunque presentida dicha afeccién
por clinicos eminentes no obtuvo carta de naturaleza en el cuadro nosolddico hasta que
Guillermo Meyer, de Copenhadue, di6 una descripcion detallada de las mismas en el
aiio 1868.

Describe el anillo linfatico de Waldeyer formado por las cinco amiddalas, situado en
la entrada de dos importantes aparatos, el respiratorio y el digestivo; hace hincapié en la
tercera amiddala 6 amigdala de Luschka, de la cual hace una extensa descripcidn, sefialando
las relaciones importantes que tiene con los aparatos sensoriales, auditivo y olfatorio.

Hace notar lo frecuente que es este padecimiento en los nifios escrofulosos y linfati-
cos 0 que llevan alguna tara hereditaria, tuberculosa, sifilitica, etc.; no hace distincion de
sexos, lo mismo padecen nifios que nifias de 3 4 10 6 12 afios.

Es més frecuente este padecimiento en los climas frios y hiimedos; influyen notable-
mente en su aparicion ataques repetidos de rinitis y enfermedades infecciosas eruptivas.

Todas estas causas, actuando directamente sobre terreno tan bien abonado, producen
6 dan lugar 4 una hipertrofia considerable del tejido glandular propio de la amigdala de
Luschka, 4 cuya hipertrofia se le conoce clinicamente con el nombre de vegetaciones
adenoideas.

El Dr. Campos considera los transtornos causados por la presencia de las vegetaciones
bajo triple aspecto: 1.° Transtornos mecéanicos: respiracién, fonacién y pronunciacién.
2.° Transtornos sensoriales: olfato, audicién y gusto. 3.° Transtornos reflejos: tos, asma,
espasmos gloticos, corea, epilepsia, aprosexia, incontinencia de orina y terrores nocturnos.

Respecto 4 los transtornos respiratorios sefiala la dificultad que los enfermos tienen
de respirar por las vias naturales, recurriendo 4 6rganos supletorios que nunca efectiian
dicho acto con la regularidad que lo hacen estando sanos; los enfermos respiran con la
boca abierta, los enfermos no pueden hacer el menor esfuerzo sin sentir una fatiga que se
traduce por disnea; estos transtornos se acentiian mds por la noche, cuando duermen,
produciendo un ronquido que asusta 4 los padres 6 encargados de los nifios.

La fonacidn est4 alterada, pues una de las cualidades del sonido, el timbre, no puede
producirse, porque precisamente la caja de resonancia, formada por el cavum nasofaringeo,
esta obstruida y los harmdnicos superiores sefialados por Helmholtz y que acompaiian 4
todo sonido fundamental, no tienen lugar; la voz no timbrada, clinicamente en estos casos
se la llama rinolalia clausa, resulta una voz gandosa especial.

También se encuentra transtornada la pronunciacién de ciertas consonantes, especial-
mente la m y lan, que son sustituidas por la b y la d; describe el mecanismo de esta
sustitucién de una manera gréfica.

Entre los transtornos sensoriales, el olfato es uno de los que mas pronto se alteran,
pues no circulando el aire, vector de las particulas olorosas, por las fosas nasales, no
pueden impresionar las terminaciones del nervio olfatorio de la mucosa de Schneider.

Ocluyendo mecénicamente las aberturas faringeas de las trompas de Eustaquio, no
permite la aireacion de la caja timpénica, y por ende rompe el equilibrio de presién que
sobre la membrana timpanica debe existir para que la audicién se realice; describe el me-
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canismo de dicha aireacién y explica la sordera intermitente que presentan los enfermos;
no se limitan los transtornos 4 esto solo, sino que repetidos ataques de adenoiditis hacen
que se propague la infeccién al oido medio, dando lugar 4 otitis supuradas con todas las
consecuencias.

El dusto también se encuentra alterado por razones anélogas 4 las sefialadas en los
transtornos olfatorios.

Entre los sintomas reflejos sefial6 la tos, asma, espasmo glético, corea, epilepsias
aprosexia, incontinencia de orina, etc., etc., detallando el mecanismo de produccién de
cada uno de ellos y resefiando algunos casos précticos, en los que demostrd la desaparicién
de los reflejos despiiés de la adenoidectomia.

Ademids de los transtornos indicados sefialé como muy importantes los signos fisicos
que suelen acompafiar 4 dichos transtornos, como son la facies especial de los adenoideos,
con el labio superior més corto que de ordinario, dejando al descubierto la arcada dentaria
superior, apareciendo los dientes mal implantados, acabalgando unos sobre otros, debido &
la atrofia de los maxilares superiores 6 su insuficiente desarrollo, los pémulos hundidos,
los ojos saltones; el maxilar inferior, que no sufre modificacién alduna, tiene su desarrollo
normal y parece que el adenoideo acuse un prognatismo muy acentuado; el conjunto de la
facies es atontado, sin expresidn.

Sefiala la frecuencia de la desviacién del tabique, hipertrofia de los cornetes é hiper-
trofia en dgeneral de todo el anillo linfatico de Waldeyer; como esta afeccién es propia de
la primera infancia, en que algunos huesos no han llegado 4 su osificacién definitiva, y en
virtud de requerir el auxilio de miisculos supletorios que compensen, por decirlo asi, la
hipohematosis, la insuficiencia respiratoria que la obstruccién nasal determina, se engen-
dran deformaciones al nivel del térax que afectan los dos tipos conocidos de térax en forma
de quilla, tipo Robert (presion atmosférica), y el tipo Lambron (insercién diafragmatica).

Se extiende el Dr. Campos en una serie de consideraciones sobre la frecuencia de
tuberculosis en adenoideos, y cita al efecto estadisticas en las que se demuestra que hay
un tanto por 100 bastante elevado, Moure 12 por 100, Dieulafoy 20 por 100, Nicolle y
Lartijone 16 por 100, etc., etc.; el mecanismo de la infeccion es sencillo. La hipertrofia
del tejido linfatico del cavam ofrece una extensa superficie 4 la invasién microbiana; la
obstruccién nasal favorece el desarrollo de dérmenes numerosos y debilita la resistencia
local, circunstancia favorable al desarrollo del bacilo de Koch.

En otro orden de ideas, expone que la torpeza intelectual corre parejas con la bradi-
trofia deneral de su organismo; maestros y padres se empefian en corregir por medio de
castigos esta para ellos torpeza del nifio, que tinicamente una sencilla intervencién hace
desaparecer por completo.

Bajo el punto de vista social cree el Dr. Campos que tiene mucha importancia el
estudio de las vegetaciones adenoideas, pues diagnosticadas 4 tiempo evitaria muchos
sordos, evitaria algunas muertes quizds (complicaciones de las otitis medias supuradas),
y algunos tuberculosos. Se muestra partidario del tratamiento quirdrgico, creyéndolo
indicado en cuanto se presente alguno de los transtornos mecanicos descritos; no desdefia
el tratamiento general, bafios de mar, aceite de higado de bacalao, etc., etc., consideran-
dolo como un adyuvante poderoso.

Describe minuciosamente los diferentes procedimientos operatorios por via nasal y
por via bucal, se detiene en este tiltimo por creerlo ventajoso a la via nasal, pasa revistad
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~ los diferentes autores que como Ferreri prefieren el raspado con la uiia Botey que hace
preceder al legrado con la cucharilla cortante, algunos golpes de pinzas, etc., etc.; el
disertante expone el procedimiento que ha aprendido en esta Facultad, detalla los cuidados
que se han de tener antes, en y después de la operacion, atendiendo 4 la anestesia, hemos-
tasia y antisepsia, tripode sobre el que descansa la Cirugia actual.

Termind tan interesante conferencia indicando la conveniencia de que el Instituto
Médico Valenciano tomase en consideracion para en su dia discutirla ampliamente (pues
dispuesto esta el Dr. Campos 4 contestar 4 cuantas objeciones se le hagan), la idea de
hacer algo practico en cuanto se refiere 4 profilaris de sordera, pues de esta manera
podria convertir en individuos con aptitud para desempenar los actos que en la vida social
les estén encomendados, 4 seres completamente iniitiles como pueden serlo aquellos que
en tiempo oportuno no se les trate convenientemente.

Di6 las gracias & los concurrentes que con mucha atencién siguieron el curso de la
conferencia, y una salva de aplausos fué el premio que recibié el disertante.

RAQUITISIMO ARTISICIAL
Conferencia pronunciada por el Dr. Anfonio Oliete, el 11 de Sebrero de 1911

Comienza el conferenciante, justificando el apelativo de artificial que asigna al raqui-
tismo que provoca, mediante inmovilizacién absoluta y mantenida de los miembros, en los
cuales recaen curvaduras diafisarias y yustaepifisarias raquiticas.

Para ello recuerda sintéticamente las alteraciones histolégicas que en el hueso raqui-
tico como en el maldcico se encuentran y al hacer la exposicion histérica de las doctrinas
lanzadas 4 partir de las investigaciones microscdpicas de Wirchow y Recklinghausen,
Cohnheim y Pommer y por sus discipulos Schmorl, M. B. Schmidt, Loosser, Oehme, da
a conocer los trabajos de Morpurgo, que ha logrado producir experimentalmente el raqui-
tismo y la malacia 6seos, de tipos diversos, producto unos de alteraciones nutritivas pro-
vocadas a voluntad y otros de toxi-infecciones de un agente bacteriano, un diplococo que
procedente de la sangre de mulos muertos en una epidemia de osteomalacia, inoculados
en ratas blancas, produjo en las jévenes el raquitismo tipico y en las adultas la osteoma-
lacia y de cuyos estudios relativos 4 la dependencia entre alteraciones diafisarias y epifi-
sarias del raquitismo han servido de punto de partida 4 Marfan en sus recientes inves-
tigaciones. ;

El raquitismo artificial, dice, produce en el hueso los caracteres plasticos del raquitismo
espontaneo mas agudo, pero el hueso reblandecido carece en absoluto de las alteraciones
histoldgicas que en las diversas fases (de alisteresis y de aposicion del osteoide acalcareo)
de su evolucién caracterizan al raquitismo natural. Es, pues, un raquitismo falsificado.

El método toma su origen en la atrofia que con motivo de inmovilizaciones prolonga-
das de los miembros por procesos inflamatorios y traumaticos, en ellos se determina,
atrofia, llamada por G. Roux de inactividad y que el conferenciante venia observando
desde el afio 1902, en que comenzé 4 tratar procesos inflamatorios crénicos osteo-articu-

lares por inmovilizacién prolongada con supresion absoluta de toda funcién articular y de

soporte.
Cita varios casos en los que tras una inmovilidad de siete 4 ocho semanas al preten-
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villa, y més tarde la aplicé 4 las curvaduras diafisarias en diafisis dobles, en la que las
operaciones cruentas dan resultados poco satisfactorios, pues ortopédicamente son defi-
cientes, ya que en lugar de enderezar una curva lo que hacen no es sino quebrarla, y no
serd poca fortuna que el dngulo de soldadura coincida con el punto preciso por donde
pasen las lineas de presion (Cullman) y quedar asi al abrigo de nuevas desviaciones y ade-
mas porque como en dos lineas curvas paralelas 6 casi paralelas la externa es siempre
mas larga y esto se establece en el esqueleto por adaptacién funcional, al cirujano que no
puede cruentemente lograr la linea recta, le es imposible establecer un calculo exacto de
la cantidad de hueso que haya de restarse de la diafisis externa y asi ocurre que por cru-
zamiento de los cabos obtenidos, sea cual fuere el método de osteotomia, se fraguan callos
enormes, irregulares que estéticamente nada mejoran la situacion del deformado.

El método ha sido dado & conocer en Italia por el Prof. Anzoletti, de Milan, siempre
con éxito. El Dr. Oliete, por su parte, asegura que en casos tan dgraves como los que las
radiografias que presenta demuestran, ha obtenido facilmente lisonjeros resultados, como
de las mismas radiografias se deduce (1).

Promete el conferenciante en cuanto tenga una estadistica cerrada por resultados
definitivos 4 larga fecha revisados, circunscribir las indicaciones v limitar la duracion del
tratamiento de inmovilizacién, segiin el caso y fundandose principalmente en el diagnos-
tico radiografico.

Una vez obtenido el enderezamiento, hace usar el autor aparatos ortopédicos que
sustraen al esqueleto de la gravitacion del tronco y permiten los movimientos articulares,
con cuya funcién comienza el estimulo tréfico que restablece en el hueso la resistencia
perdida por la inmovilidad.

R DN am

Revista de Sociedades y Corporaciones cientificas

mafiana, con asistencia de los Excmos. sefiores
Capitdn General, Gobernador civil, Alcalde,
Presidente de la Diputacién, Rector de la Uni-
versidad, Representantes de Sociedades cienti-
ficas, mercantiles y obreras, y gran concurren-
cia de socios de la Corporacién y de estudiantes
de todas las Facultades, del Instituto de 2.7 en-

Bajo la presidencia del Excmo. Sr. D. Ma- seflanza, de la Escuela Oficial de Comercio,
nuel Candela se abri6 la sesién 4 las 12 dela y numeroso ptblico.

Instituto Médico Valenciano

Sesion inaugural de curso de 1910 & 1911, cele-
brada solemnemente el 2 de Febrero de
1911, en el Paraninfo de la Universidad Lite-
raria de Valencia.

(1) Fig. 1.*—Esquema radiografico antes del tratamiento. (No ha podido reproducirse el clisé por estar
movida la imagen y no encontrar retocador con tales conocimientos anatémicos que permitiera destacar
con el retoque la imagen que en esquema se reproduce obtenida con cuadricula sobre el clisé.

Fig. 2.*—Radiograma obtenido luego de la primera reduccién.
Fig. 5."—Radiograma obtenido luego de segunda reduccién. En ambos se observa evidentemente la
inversion de la curva peroneal, proporcional al exceso de longitud del hueso.
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El Secretario general leyé la Memoria de los
trabajos realizados en el curso anterior, mere-
ciendo el aplauso undnime de la concurrencia al
finalizar su relato.

A continuacién, el Dr. Manuel Portaceli
Ortells, di6 lectura 4 su reglamentario discurso
que versé sobre «Mutualidad materna», siendo
premiado su trabajo por una salva de aplausos
por parte del ptiblico que llenaba el local, y efu-
sivamente felicitado.

Terminada su lectura el Dr. Portaceli, la
Presidencia concedio la palabra al Excmo. sefior
D. Tomds Maestre, Catedratico de Medicina
Legal de la Central y Senador del Reino, quien
habia venido exprofeso 4 este acto por invita-
ci6n de la Junta Directiva del Instituto Médico.

Al levantarse el Sr. Maestre para dirigir su
palabra, fué saludado con aplausos que €l reco-
gi6 para comenzar su discurso, ofreciéndolos 4
los sefiores que habian asistido. Después de
saludar 4 todas las autoridades alli representa-
das y 4 la concurrencia, hizo breve historia de
nuestra Universidad, recordando 4 Ausias March
y Luis Vives. De las doctrinas de éste enuncié
el tema de su oracion, «<La psicologia positiva
aplicada 4 la Pedagogia». Sobre este tema di-
sertd entre las dos opuestas tendencias pedago-
gicas: la que educa por letras para ir directa-
mente 4 la transmision de la idea y la que educa
por percepcion de sensaciones y repeticion gra-

fica de las mismas. Encomié este dltimo sistema
que es el que profesé Luis Vives, asegurando
que €l fué el iniciador de la pedagogia moderna.

De deduccién en deduccién vino 4 demostrar
que los progresos de nuestra nacibn, tinicamente
el maestro y el soldado podrén realizarlos. Hizo
historia de las desgracias patrias, enalteciendo
la conducta de nuestro Ejército, y dirigiéndose
4 los estudiantes terminé su elocuente discurso,
ofreciéndoles como ejemplo de abnegaciéon y
sacrificio por la patria la conducta de los jéve-
nes de 20 afios que formaban el Ejército que tan
alto puso el valor de nuestra raza en la reciente
campaiia del Rif.

Aplausos y felicitaciones sin fin coronaron la
elocuente palabra del Dr. Maestre.

A continuacién el Secretario de actas di6é
lectura 4 los distintos diplomas de los sefiores
premiados en el Certamen de premios del curso
anterior, siendo recogidos algunos de ellos por
los agraciados que alli estaban presentes.

Como final, el presidente Dr. Candela pro-
nuncié un sentido discurso dando las gracias a
cuantos han contribuido al mayor esplendor que
ha revestido la sesion inaugural de curso del
Instituto Médico Valenciano de 1910-1911, y se
levantd.la sesion en medio del aplauso general.

El Secretario de actas,

R. ViLA BARBERA.

CQDn DN NN

REVISTA DE REVISTAS

ORTOPEDIA

Osteuplastias.-—stcu: Sustitucién 6sea. Con-
tribucién 4 los injertos de hueso muerto. (Bei-
trdge zur Klin. Chir. Bd. 68. 3. 1910.)

Este trabajo es interesantisimo por el niime-
ro de casos que se estudian y por las investiga-
ciones que han motivado, pero concedemos la
méxima importancia al caso que cita el articulo
en el que por un sarcoma mielégeno de la tibia,

fué resecada en una extensién longitudinal de
mas de 8 centimetros y cuyo fragmento fué
reemplazado por un trozo de tibia, amputada la
vispera 4 un individuo que habia sufrido un gran
traumatismo.

Un afio mas tarde hubo necesidad de ser
nuevamente operado por haber recidivado la
neoplasia y pudieron con tal motivo obtenerse
preparaciones que demuestran segtn el A. el
hecho excepcional de tan larga permanencia del
hueso injertado.

Este se mostraba consolidado y fuertemente
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conexo, con las superficies 6seas 4 que fué casa-
do, mediante clavos de marfil.

El estudio histolégico muestra como toda la
superficie que circularmente quedé privada de
periostio, ha sido regenerado por neoformacién
del que quedé en las vecindades. El hueso muer-
to injertado fué atacado de proceso de reabsor-
cién 4 la par que era invadido por hueso neofor-
mado. Esta nueva produccién partia tanto del
periostio, vivificado y neoformado, como del en-
dostio que fué desarrolldndose y penetrando to-
dos los interespacios. El marfil que fué usado
como medio de fijacién de los fragmentos, estd
en vias de reabsorcidn sin trazas de neoforma-
cién 6sea de sustitucién

Resultarfa pues, que el hueso humano recién
muerto, en oposicién 4 cuanto actualmente se
afirma, es material adecuado para injerto, hasta
en territorios privados de periostio, bastando
que el del fragmento injertado fuese puesto en
conflicto con las superficies 6seas vivientes.

Tuberculosis vertehral.—Bremer: Tuberculosis
vertebral clinicamente latente (Frankfurter
Zeilschr. . Pathol. 1. 2).

El objeto de este interesante trabajo es el
demostrar cudn facilmente puede escapar 4 la
observacién clinica la tuberculosis vertebral. De
entre 2.500 necrépsias reunidas en Frankfort se
encontraron 56 ©/, de ellas que habfan escapado
al diagnéstico clinico. Si en los nifios es dificil
que pase un caso sin ser descubierto, no lo es
tanto en los adultos. El hecho de que las lesiones
se localicen de preferencia en las dltimas vérte-
bras dorsales, primeras lumbares y en las dos
primeras cervicales, apoya la opinién prevalente
del influjo mecdnico (estatico-dindmico) como
determinante de la localizacién. Aunque rara-
mente, también se encuentra la tuberculosis pri-
mitiva en los discos intervertebrales. Ha encon-
trado casos de abcesos osifluentes de marcha
ascendente, en la regién lumbar y en la dorsal
superior y casi cervical. No han sido frecuentes
las complicaciones medulares y las lesiones ha-
lladas han sido de categorfa irritativa é inflama-
toria derivada del foco. Frecuentes las tubercu-
losis miliares pero de nédulos mds bien gruesos
que pequefios. En fodos los casos ha encontra-
do procesos mds 6 menos manifiestamente fu-

berculosos (con flégosis livianas) viscerales. Es
dudosa 1a influencia del trauma como agente de-
terminante de la localizaci6n del proceso.

Estima de dificultad casi siempre insuperable
establecer el diagndstico de 1a existencia de ab-
cesos prevertebrales tordcicos y recomienda el
cuidadoso examen de la columna vertebral, en
enfermos con supuraciones frias, pulmonares y
pleuriticas. También insiste en la necesidad de
explorar sisteméticamente la columna vertebral
cuando nos encontremos con colecciones frias,
perinefriticas, perirectales, y parametriticas.

En este trabajo como veré el lector, con los
argumentos de tanta necrépsia recogidos, se ra-
tifican cuantos conocimientos son ya patrimonio
del médico estudioso.

Displasia 088a,—F. DELITALA, del Instituto Or-
topédico Rizzoli: Sobre un caso de displasia
dsea (observaciones clinicas € investigacion
del recambio material). Archivio di Ortopedia.
Fas. VI, 1910.

El articulo describe un caso de displasia 6sea
que llega 4 su observacién 4 la edad de 12 afios.
Al nacer nada anémalo en su conformacién ni en
sus proporciones existia, mas pocos dias luego
sus padres observaron que la nena lloraba ins-
sistentemente sin causa ni motivo apreciable al
pronto, pero que m4s tarde cayeron en la cuenta
de que tal ocurria al mds leve movimiento que
imprimian 4 las extremidades pélvicas. Luego
jamas pudo permanecer de pie ni cuando era
época de romper marcha. Luego de los dos
afios produjéronse varias fracturas de fémur y
de pierna que no consolidaron 4 pesar de cuan-
tos medios incruentos fueron puestos en uso.

A partir de los cuatro afios, ya no ocurrieron
més fracturas, y la nena parecia comenzar 4 go-
zar de un relativo bienestar.

El estado actual, cuya descripcién se comple-
ta en el trabajo con fotografias y graficas radio-
grédmicas, es verdaderamente deplorable. Los
miembros, asi los tordcicos como los pélvicos,
ademds de encorvados segiin es ley de mecdnica
muscular, presenta seis fracturas (tres de fému-
res, una de himero, dos de ctibito); la columna
vertebral reducida en un tercio de su altura por
aplastamiento de los cuerpos vertebrales; la pel-
vis en forma de corazén de naipe francés, etc.
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El A. que discute discretamente la pato-
génesis de la displasia 6sea y hace una excursion
completisima por la literatura del asunto, se de-
cide por investigar las alteraciones de la nutri-
cion deducida del anélisis de los indesta y ex-
creta y expone el método seguido en sus expe-
riencias.

De tan curioso trabajo pueden sintetizarse
las conclusiones siguientes:

Las malformaciones éseas congénitas por de-
fecto del proceso de osificacién pueden ser cla-
sificados en dos grupos: acondroplasia cuando
son atacados los cartilagos epifisarios, y displa-
sias peridsticas cuando la lesion es peridstica.

Entre ambas existe una forma intermedia, la
displasia condroperiéstica 6 displasia 6sea, que
alcanza al periostio y 4 los cartilagos epifisarios.
A este grupo corresponden las formas descritas
con el nombre de osteogénesis imperfecta, ra-
quitismo intrauterino, osteomalacia congénita,
osteopsatirosis esencial, etc.

La displasia Gsea se diferencia netamente,
de la osteomolacia infantil y del raquitismo.

El recambio material del fésforo, calcio y
magnesio, en este caso, fué anormal lo mismo
cuantitativa que cualitativamente.

Cuantitativamente porque la eliminacién de
los tres componentes minerales supera 4 los in-
geridos; cualitativamente, porque el fésforo en
vez de ser eliminado por las orinas lo es prefe-
rentemente por las heces.

A. OLIETE.

OTORINOLARINGOLOGIA

Contribucion al estudio del tratamiento operato-

rio de las amigdalas palatinas, por KuaLi
SANTOUR, de Constantinopla. (Annales des
maladies de Poreille, du larinx, du nez et
du pharinr.)

La préictica que sigue el Dr. Khalil Santour
en su clinica para tratar la hipertrofia crénica de
las amigdalas palatinas consiste en la enuclea-
cién y fraccionamiento de la amigdala enferma
casi entera. No deja de amigdala mas que el polo
inferior en los casos en que éste se prolonga
mucho hacia bajo.

Desecha el amigdalétomo Mathieu porque es

dificil encontrar amigdalas tan pediculadas que
consientan practicar la amigdalotomia con dicho
instrumento.

Recientemente dice haber leido en la Presse
médical un procedimiento de enucleacién por
medio del dedo.

Por su parte aplica un procedimiento que de-
signa con el nombre de enucleacién mixta; con
este procedimiento no hay temor 4 la abertura
de vasos importantes y la operacién queda limi-
tada 4 la fosa amigdalina.

Instrumentos.—Una jeringuilla de Pravaz,
un abrebocas, un gancho romo de discisién, un
depresor de lengua y una pinza de fracciona-
miento; ademds se dispondrdn un par de pinzas
de Kock 6 una pinza lengueta modelo del doc-
tor Taptas.

Anestesia.—E1 autor hace uso de una solu-
cién de cocafna al 1 por 200, adicionada de algu-
nas gotas de la solucién al milésimo de adrenali-
na, en inyecciones alrededor de la amigdala. Se
practican las inyecciones en el pilar anterior, en
el pilar posterior y por fuera de la amigdala 4
través del pilar anterior: 1 4 2 centimetros ciibi-
cos de la solucién anestésica son suficientes.

Una vez practicadas las inyecciones, se espe-
ra dos 6 tres minutos, después se procede 4 la
operacién; se introduce el gancho romo 4 nivel
de la reunién de los dos pilares en el velo del
paladar, de dentro 4 fuera y de bajo 4 arriba ha-
ciendo salir la punta 4 2 6 3 milimetros por en-
cima del punto de introduccién; se incinde el
puente mucoso, inmediatamente los bordes de
la incisibn se separan y entonces se da cuenta
de que el vértice de la amigdala palatina esta
situado mucho més arriba que se cree, por enci-
ma de la comisura de los dos pilares del velo del
paladar.

La amigdala palatina se encuentra libre sola-
mente en los dos tercios 6 en la mitad de su cara
interna, mientras que el resto estd oculto detrés
de un repliegue mucoso que & modo de capuchén
cubre el vértice de la amigdala; también est4
mucho més profunda de lo que hace suponer el
examen de la garganta; después de una buena
enucleacién se puede uno dar cuenta de esta
profundidad, que 4 menudo es més de 2 centime-
tros, sobre todo en la parte superior de la fosa
amigdalina,



He ahf por qué en los abcesos periamigdali-
nos, no se encuentra el pus més que 4 condi-
cién de incindir por lo menos 1 centimetro y me-
dio por fuera del borde del pilar anterior.

Una vez el vértice superior de la amigdala
descubierto, se comprueba por medio de la ex-
ploracién que la amigdala no tiene adherencias
con las paredes de la fosa amigdalina, salvo en
los casos de abcesos peritonsilares repetidos.

Habiendo comenzado la enucleacién con la
ayuda del gancho romo, se contintia con el dedo:
es asunto de pocos segundos. Tan pronto como
una gran parte de la amigdala ha sido despren-
dida, no falta méds que insinuar los anillos de la
pinza de fraccionamiento colocando un anillo
por debajo de la amigdala y el otro por detras
en la fosa amigdalina y quitarle 4 pequefios gol-
pes de pinza.

La operacién no dura més que uno 6 dos mi-
nutos. La hemorragia es de ordinario nula gra-
cias 4 la cocaina adrenalina.

Jose Campos

MEDICINA LEGAL

Histologia forense del aborto.—FraenckeL:
Protocolo médico-forense. Enero 1911.

1.% En los iteros grévidos, las fibras muscu-
lares y hacecillos estdn en capas y la tdnica
muscular aparece méds 6 menos disgregada.
2.° En caso de muerte después de varios dfas
de ocurrir el aborto (8 y més) las fibras de ordi-
nario rectas 6 ligeramente onduladas, forman
serpentinas. Los dos signos pueden ser produci-
dos por fibromiomas; aunque no se han encontra-
do, tal vez existan en titeros menstruados des-
pués de la expulsién de la membrana dismeno-
rreica. 3.° El aumento de volumen de las fibras
musculares tiene grande importancia médico-
legal. Las necrosis musculares de Dittrick pier-
den su valor por la putrefaccién. Son importan-
tisimas las incrustaciones heterogéneas. Las
grandes células extrafias y de diferentes tipos,
que se encuentran en la caduca basal y entre
las fibras musculares, han sido estudiadas por
Meyer. Cree con éste que proceden del corién.
Las considera demostrativas de embarazo. Se
han observado desde el 2.° mes hasta algunas
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semanas después del parto. Su valor médico-le-
gal disminuye: 1.° Porque no siempre se distin-
guen con facilidad de las gruesas células muscu-
lares cortadas transversalmente. 2.° Porque
tardan poco en desaparecer después de interrum-
pido el embarazo, 4 menos que haya habido in-
feccién 6 retencién placentaria. Después del
aborto persisten principalmente en las paredes
vasculares.

Heridas por arma de fuego disparada de cerca.—
DE Dowminicis: Reviwe de Médicine Iégale.

Enero 1911.

Emplea dos revdlveres, uno de calibre de
7 mm. y cafién de 6 cm. con cartuchos de p6lvo-
ra negra ordinaria y proyectil de plomo (Societa
Franco-italiana Ledn Reaun.xr et Cie., Mildn) y
otro de calibre de 57 mm. cafién de 4. cm. y
cartuchos para revélveres Velo-dog de pélvora
sin humo. Con este ltimo la reacci6n para de-
mostrar la carboxihemoglobina es constantemen-
te positiva 4 25 cm. y puede resultarlo 4 50 cm.
Con el primero se puede comprobar la carboxi-
hemoglobina hasta 25 cm. La autopsia se hizo
24 horas después de la muerte. La coloracién
roja que acompafia 4 los disparos hechos en con-
tacto del férax se hace mds evidente y extensa
por difusién post mortem del CO. Esto ha lugar
aunque con menos intensidad & través de los
vestidos. El color rojo es mayor con la pélvora
sin humo. Puede demostrarse 4dcido cianhidrico.
El agujero estrellado que Hoffman supone debido
4 la expansién de gases de los explosivos entre
el hueso y la piel, estudiados en tejidos de lana
colocados sobre la piel, se vé que es mayor en
los planos superficiales. Segtin esto, parece pro-
ducido cuando la piel estd fijada por el hueso
subyacente y los gases explosivos la hieren brus-
camente, distendiéndola.

Sales de oro en microguimia espermatica.—
J. PESET: Revista de Med. y Cir prdet., 15
Octubre 1910.

De Dominicis ha propuesto en el Kisveglio
Médico de 15 de Mayo de este afio una reaccién
para el esperma. En ella cree J. Peset que puede
sustituirse el empleo de tribromuro de oro por la
mezcla de cloruro durico y bromuro potésico.
Obtiene la sensibilidad de 1/, en liquido y /5
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secando la gota empleada. Obtiene algunas for-
mas parecidas con orina. Demuestra que la es-
permina no es el agente tinico que produce esta
reacci6n, pues las formas cuadradas se deben 4
la colina.

Reaccion de Wassermam en Psiguiatria,—Mase
¥ REAUSSART: Revista Frenopdtica Espario-
la. Enero 1911.

Resulté positiva. Pardlisis general: al prin-
cipio surge el 76 °/,, liquido espinal el 56 °/,.
Periodo de estado: suero el 32 °/,, liquido espi-
nal 80 °/,. Periodo terminal: suero 13 °/, y liqui-
do espinal 89'5 /. Tabes y taboparailisis: suero
29’5 °/, y liquido cerebro-espinal 59 °/,. Las le-

gomas meningitis sifiliticas latente, Argyll, ce-
faleas dan resultado negativo en el liquido espi-
nal. Sélo el suero da resultados. La demencia
precoz, idiotismo, imbecilidad y epilepsia dieron
resultados negativos. En los atrasados intelec-

- tuales obtuvieron bastantes reacciones positivas

algunos experimentadores.

GOITIDOSiGiﬂII del meconio.,—V. Borrien: Jjour-
nal de Pharmacie et de Chimie. 16 Enero
de 1911.

El autor demuestra la existencia de la hema-
toporfirina en el meconio, cuerpo que tal vez no
exista en los excrementos del adulto.

T. PESET ALEIXANDRE.

siones localizadas de sifilis cerebral arteritis,

O o
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INTERESES PROFESIONALES

UN PROBLEMA PARA LOS MEDICOS

Por el Dr. J. Bartual

En muy breve tiempo he oido & varios compaiieros quejarse de las dificultades con
que tropezaban para hallar una vivienda aceptable y econémica. Tanto nos hemos esforza-
do en predicar de Higiene y en hacer ver 4 las gdentes que los peligros de contagio son
muchos, que los propietarios han aprendido la leccién de la peor manera que podian, de
coro, y han aplicado las medidas que escucharon preconizar, y la primera victima ha sido
el médico. Ven en éste un vehiculo de contagio, en su morada un semillero y en su clinica
un almacén de microbios, y cuando ya le han oido aceptar las condiciones, precio de in-
quilinato, etc., y el pobre médico, después de echar sus cuentas, se hace el animo de
torturar una miaja su modesto presupuesto de gastos, recibe 4 boca de jarro la preguntita:
«d...Y qué profesion tiene usted? ¢Médico? jAh! pues entonces no hay nada de lo dicho.
—Pero sefior, mire usted que mi clientela es escasa y no de las que molestan; considere
usted...—Nada, nada; no me conviene usted como inquilino; se irfan los de las otras habi-
taciones; eso de encontrar 4 la continua enfermos en la escalera es muy desagradable; y
ademds, usted sabe, con eso de los microbios ya no acierta uno dénde meterse...—Usted
perdone—apunta el médico,—si todos pensaran como usted habriamos de convertirnos en
tribu trashumante 6 en caracoles con su casa 4 cuestas.» Y malhumorado, desciende aque-
lla escalera y va 4 contar sus cuitas 4 su pobre mujer, que ya tenia todo un programa de
adaptaciones y distribucién.
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Para aquellos mimados de la fortuna, que viven en su casa ¢ gracias a sus pingiies
ingresos pueden escoger sin reparar en el cuanto, todo queda contraido a4 cargar ese capi-
tulo del presupuesto (para el propietario casero todo es asunto de precio, incluso el miedo
4 la tuberculosis)., Para el compaiiero modesto la situacion tiene poco de halagiiena; desea
no vivir en un rincén, porque sus hijos necesitan sol y €l ofrecer facilidades a sus clientes,
y en cuanto se acerca 4 la media docena de vias un poco aireadas y de algin transito se

' tropieza con el veto del casero. ¢Qué hacer?

iLa propiedad es sagrada; el duefio de una casa esta en su derecho; nadie lo tiene &
atentar contra los intereses del vecino, etc., etc.! Nos sabemos de memoria todo eso, que
era verdad hace algiin tiempo y hoy va siendo una broma pesada. ¢Saben esos sefiores que
son pocas las moradas donde mas y mejor se piensa en Vivir en paz con la Naturaleza que
en la del médico? ¢Acaso nosotros somos como los gatos, que abandonamos ¢ nos come-
mos 4 nuestros hijos, importandonos poco que vivan poco 6 mucho, bien 6 mal? ¢No les
ocurre pensar que quien mejor conoce un peligro y sabe de donde viene, mejor sabra
hurtarle el cuerpo? |Y no pondrdn reparo & que les viva un piso una familia tuberculosa
6 inundada de mugre por fuera y de lacras por dentro!

¢Qué hacer? Una accién colectiva seria tan eficaz como imposible de lograr; no hay
que hablar de ello. Seria muy bonito que el propietario que ve en el médico inquilino un
pulverizador de microbios, hallara cuando necesita de su asistencia, no una dificultad ni
una negativa (esto no puede hacerlo jamas un médico), pero si la indicacion de que sus
honorarios seran dobles, ya que hay que pagar bien para tener donde habitar; pero repito
que esto no puede ser.

En el terreno del derecho no se me alcanza solucién alguna, pero si en el de una
accion de propaganda; el Instituto Médico, el Colegio Médico, la Academia de Medicina,
pueden llevarla 4 la practica. Todos y cada uno de los que componen dichas entidades
puede convertirse cerca de sus clientes en un defensor del compafiero inquilino, y demos-
trar 4 todo el mundo que, siguiendo los preceptos de aquél, se halla mas segura una casa
contra una infeccién que viviéndola ¢quién diré? un padre de almas, que por lo visto, debe
ser el que mas alejado vive de la materia y sus actores.

CONCURSOS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGO-
ZA.—Premio Gari.—La Academia adjudicara
un premio de 750 pesetas al autor de la mejor
Memoria que se presente en el actual curso
sobre el tema Farmacologia de las toxi-infec-
ciones intestinales.

Ademads la Academia concederd dos titulos
de socio corresponsal, uno al autor de la Memo-
ria y otro al de la que obtuviere el accésit.

Para concurrir 4 este certamen es preciso
tener el titulo de doctor ¢ licenciado en la Fa-
cultad de Medicina y Cirugia y no ser académico
numerario de esta corporacion.

Las Memorias deberén estar escritas en cas-

tellano y en letra clara, debiendo ser remitidas
4 casa del sefior secretario, Dr. D. Augusto
Garcia Burriel, Alfonso I, 40, principal, hasta
las 12 de la mafiana del dia 1.° del préximo Sep-
tiembre.

Dichas Memorias habrdn de ir cerradas y
lacradas con un lema en el sobre, sin firma ni
riibrica del autor, ni copiada por é€l, ni con so-
brescrito de su letra.

A cada una de las Memorias deber4 acompa-
fiar un pliego cerrado en el que conste el nom-
bre y residencia del autor.

Los pliegos correspondientes 4 las Memorias
premiadas se abrirdn en la sesién piblica inau-
gural de 1912, siendo quemados los restantes en
dicho acto.
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Seré excluido del concurso todo trabajo que
esté formado por hojas 6 cuartillas sueltas 6 sin
coser.

Ninguna de las Memorias presentadas podra
retirarse del concurso.

AcADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA.
—Programa de Premios para 1911.—1. El tema
del concurso serd el siguiente: Tema libre de
investigacion original sobre algiin punto de
las ciencias médicas.

II. El premio de la Academia consistird en
500 pesetas y el titulo de socio corresponsal de
la misma. La Academia podréd elevar la cuantia
6 el nimero de los premios si lo creyese opor-
tuno.

III. Las Memorias optando al premio deberén
estar escritas en castellano, siendo preferidas,
en igualdad de circunstancias, las que estén es-
critas con mds concisién y claridad. No se con-
ceptuaran de valor los trabajos de mera recopi-
lacién de datos ajenos.

IV. A cada una de las Memorias que se pre-
senten deberd acompaiiar un pliego cerrado, en
el que conste el nombre y residencia del autor.
Este pliego vendra sefialado con el lema que
figure en la Memoria. Ser4 excluido del concur-
so todo trabajo firmado por su autor 6 con algu-
na indicacién que pueda revelar su nombre. No
podrén tomar parte en este certamen los socios
de la Corporacion.

V. Las Memorias se dirigirdn con sobre al
presidente de la Academia y direccion 4 la Se-
cretaria general de la misma, en su domicilio,
calle Mayor, niim. 1, Colegio de Médicos, Ma-
drid, donde se expedird 4 quien lo solicite el
correspondiente recibo de la entrega.

VI. El concurso quedard cerrado el 15 de
Septiembre de 1911, después de cuyo plazo no
serd admitida ninguna Memoria.

VII. La Academia publicard oportunamente
los lemas de las recibidas, asi como el de la que
la Corporacién juzgue acreedora al premio.

VIII. Este tltimo serd piiblicamente adjudi-
cado en la sesion inaugural del curso préximo, al
autor de la Memoria premiada, 6 4 quien para
ello se presente competentemente autorizado,
abriéndose en el mismo acto el pliego que debe
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contener su nombre, 4 la vez que se inutilizardn
los que correspondan 4 las Memorias no pre-
miadas.
IX. Toda Memoria recibida para el concur-
so, quedard de propiedad de la Academia,
Madrid 6 de Noviembre de 1910, El Secre-
tario general, E. Ferndndez Sanz.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Crdnica Médica (Valencia Enero 10, 1911).

La Farmacia Espafola (Madrid Febrero
1911).

FRevista Frenopdtica Espafiola (Barcelona
Enero 1911).

Therapia (Barcelona Enero 1911),

Revista Ibero-Americana de Ciencias Médi-
cas (Madrid Enero 1911).

Revista de Medicina y Cirugia (Barcelona
Enero 1911).

Gaceta Médica Catalana (31 Enero 1911).

La Velerinaria Manchega (Ciudad Real
Enero 1911).

G)aceta Médica del Sur (Granada Febrero
1911).

Kevista Espafiola de Dermatologia y Sifi-
liografia (Madrid Enero 1911).

El Restaurador Farmacéutico (Barcelona
Enero 1911).

Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas
(Madrid Febrero 1911).

“C;lim'ca y Laboratorio (Zaragoza Febrero
1911).

Kevista
1911).
Revista de Medicina Contempordnea (Ma-
drid Enero 1911).

Vegetariana (Barcelona Enero

*e

Catdlogo de semillas recolectadas duran-
te el afio 1910 en el fardin Botdnico de la Uni-
versidad Literaria de Valencia.

Memorias de la Real Academia de Medici-
na de Murcia, leidas en sesién inaugural el dia
8 de Enero de 1911.

Memorias de la Real Academia de Medici-
na de Valencia, leidas en la sesién inaugural el
dia 29 de Enero de 1911,

!k*’k

Boletin del Colegio de Médicos de Reus
(Enero 1911).

Boletin del Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Gerona (Enero 1911),

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE FRANCISCO VIVES MoRA, HERNAN CORTES 6, VALENCIA
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