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NOTICIAS

HoMENAGE AL Dr. CARDENAL—Se ha celebrado el home-
nage dedicado por los médicos catalanes al doctor Salvador
CARDENAL en ocasion de celebrar  sus bodas de ora con la
Cirugia. Consistié en colocar en uno de los pabeliones de

Medalla conmemorativa de las nupcias de oro del Dr. Salvador Cardenal

Cirugia del Hospital de San Pablo, una placa corinemora-
tiva y en entregar 1l doctor CArRDENAL una medalla de oro,
adquirida por suscripcién entre sus colegas. El =cto se vio
realzado por la asister.cia de las Autoridades y de numerosos

por la adhesién explicita de las corporaciones mé-

médicos
dicas, hospitales y eatablecimients de beneficencia.

; Lapida conmemorativa colocada en uno de los pabellones de Girugia
del Hospital de San Pablo

Aparte del acto magno celebrado en el Hospitai de San
Pablo, tuvieron lugar otros en la Real Academia de Medicina,
en la Facultad de Medicina, en el Hospital del Sagrado Co-
razon y en la Casa provincial de Caridad.

ARS MEDICA, que en su primer ntmero ya se inclind
ante' el Maestro, rinde nuevanientc al doctor C:RDENAL el
testimonio de su consideracion y aprecio.

Nuevos acapfmicos.—Ha sido elegido académico de la Real
de Madrid, el conocido e ilustre - odontélogo - doctor: Flores-
tin AGUILAR.

Ha sido recibido académico en la Real de
doctor Jestis M.2 BgLripo.

Barcelona el

NOVIEMBRE DE 1028

HukspepEs 1LUSTRES.—Han visitado Barcelona, dando Cop.
ferencias en la Facultad de Medicina y en la Academia de
Ciencias Médicas, los doctores LARDENNOIS y VILLARET de
la - Facultad de Medicina de Paris, quienes han venido 4
colaborar en el curss de Patolegia digestiva orgavizado y
dirigido por el doctor GarLLarT MongEs, y el doctor M. Faugg,
del Instituto Internacional de Aniropologia y antiz'tn interng
de la Clinica de enfermedades nerviosas de la Facultad de
Medicina de Paris.

MoviMiENTo DE PRrorEsores.—Ia sido jubilado, por haber
alcanzado la edad reglamentaria, el Profesor de Patologia
y Clinica Médica de la Universided Central, doctor Arturo
REepoONDO.

Fn la Facultad de Medicina de Paris acaba de nombrarse
al Profesor Henri RoGer, actual titular de Patologia expe-
rimental, para ocupar la Catedra de Fisiologia, vacante por
jubilacion del Profesor RIcHET.

Asimismo el Profesor de Bacteriologia Fernand Brzancoy
ha sido designado para ocupar la Catedra de Clinica Médica
que ha venido desempefiando, hasta su neciente jubilacién,
el Profesor CHAUF@ARD,

"URSILLO DE DERMATOLOGIA Y SIFILIOGRAFfA.—Tendra lugar
en el Hospital de la Santa Cruz y correra a cargo -e' doctor
NocUER MorE, Jefe por oposicion del servicio de la espe-
cialidad del Hospital v Dispensario. Las lecciones, que -co-

comenzaran el sibado 9 de enero de 1926 y continuardn los -

siguientes martes y sébados, seran los que van a continua-
cidn :

Exploracién de un enfermo de dermo-sifiliografia. Orienta-
cion diagnostica y terapéutica.

Clinica especial y diagnéstico general de las ulceraciones
del pene.

Diagnoéstico de las eflorescencias cutaneas que pueden con-
fundirse con las sifilis cutaneas.

Clinica especial y diagnéstico de las ulceraciones de la
lengua y en gen=ral de la cavidad bucal.

Clinica especial y dragnoéstico de las producciones morbosas,
cutaneas y mucosas, de la region génito-ano-perincal en la
mujer.

Clinica, especial v diagnodstico e las produccicnes morbo-
sas, ganglionares, venéreas de la regién inguino-cru:- o-femo-

. ral Orientacion terap>utica.

(Clinica especial y orientaciéon
leucoplasicos. Diagnoéstico de las falsas placas mucoesas.

Ciinica especial v orientacion| terapéutica .de los jrocesos
ulcerosos de las piernas.

Diagnéstico general y criterio
dades paravenéreas.

Profilaxis y terapértica general de la sifilis en -ei 1926.

I.a heredo-sifilis Iarvada. Los sigros de probabilidad de la
heredo-lues. La diatesis sifilitica.

Clinica y diagnosticc. general de las alepecias.

La Radiumterapia de los procesos cancerosos de 11 piel ¥
mucosas. Criterios clinico y terapéutico modernos. Demostra-
cibn practica de las diversas técnicas regionales.

Las inscripciones a este .cursillo deben hacerse en la De-
positaria de la Administracion del Hospital.

terapéutica de los' procesos

terapéutico de las ‘enferme-

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Sobre la ineficacia y perjuicios del uso del aceite alcanforado.
Orlando CuRrTI.

El autor manifiesta en una breve exposicién clinica conce
bida en términos contundentes su criterio personal sobre estd
debatida cuestion.

En estos tltimos afios el valor terapéutico del aceite alcan
forado y su aparente inocuidad han sido largamente discutidos,

.si. bien el punto. esencial de la. discusién parecia casi exclust-

vamente concretado a las caracteristicas fisico-quimicas @€
vehiculo aceitoso. En el articulo que motiva esta referencia, en
cambio, su autor admite como hecho fuera de duda la ineficacid
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sutica del alcanfor como ténico card.iaco y la_p951b111-
terc;iu;ncluso de que se produzcan efectos nocivos bien distintos a
?;ls que se quieren obtener, i
En apoyo de su afirmacion el autor aduce sus C.\'('L}dlos y f:s-
eriencias personales sobre 91 _mecanismo de accion de’ los
vehiculos oleaginosos en terapéutica y sus comprobaciones clinico

experimentales sobre el alcanfor natural extraido del “laurus

camfora”. . : ek
Los resultados discretamnte estimulantes que el médico cree

mtribuir al a_lcanfor son debidos ’segt’m el autor al elemento
aceitoso, equipardndose esta accion a la que LOEPER habia
sefialado tras las inyecciones de_acmte fie:’sesamo o de olivas
favado al alcohol y esterilizado sin la ad1c1op de cuerpo alguno,
fas cuales producian una sensacion de evidente bienestar en
los enfermos tratados. ) )

Aun asi y todo importa sefialar la accién desesperada-
mente lenta del aceite. - .

Por este mecanismo se explicaria la accion euférica del
aceite alcanforado en la neumonia. S 4

Por otra parte, al alcanfor no es posilzlc a’mbulrle‘ accion
alguna tonicardiaca; su tnica utilidad seria como antiséptico.
Va en 1023, HeaTHCOTE habia observado la accidn depresiva
del alcanfor sobre el miocardio aislado de la rana. ;

Unicamente se observaba un aumento de la tensién arte-
rial a altas dosis tetanizantes y de consiguiente toxicas.

Estos experimentos fueron comprobados por diversos auto-
res con idénticos resultados hasta llgar a NAKAZAWA, quién
llega a la conclusién de que el alcanfor no sélo no eleva
la tensién arterial, ni refuerza el sistole, sino que ademas
es un depresor de la excitabilidad y de la ecrnduccién en
el corazén aislado de la rana, y que es menester elevar las
dosis hasta la intoxicacion para ejercer un estimulo efectivo
sobre el automatismo ventricular.

Tampoco carece de importancia la accién hepatotéxica del
alcanfor que ha sido bien comprobada por SABATINI quien
observé los graves inconvenientes del uso del aceite alcan-
forado en cirugfa biliar y hepatica.

Sabido es que el alcanfor se elimina por el pulmén, el rifién
y el higado bajo forma de 4cidos canfoglurinico y uramido-
canfoglucésico. En los casos de insuficiencia hepatica que
acompafia siempre a los procesos téxico-infcciosos graves,
en la hiposistolia y en la asistolia, es muy probable que la
administracién del alcidnfor contribuya a aumentar la insufi-
ciencia emunctérica general y de un modo particular la hépato-
renal.

Apoyandose en estos experimentos y otros de caracter per-
sonal, el autor cree poder plantear las siguicntes conclusiones
practicas:

1* El alcanfor es un hipotensor.

2* Tranforma la hemoglobina en metahemoglobina.

3" Es un dilatador de los vasos -coronarios del animal
en experiencia. Esta propiedad que puede tener un alto valor
terapéutico en ciertas ocasiones, se manifiesta més intensa-
mente usando el alcanfor sintético por via endovenosa.

4" Disminuye la excitabilidad y conductibilidad cardiacas.
5.* Es hepatotéxico.
}f:Stlmamos nosotros un tanto exagerados los efectos per-
Closos que el autor atribuye al alcanfor no comprobados,
Por otra parte, en el terreno de la clinica a las dosis acep-
tada§ Como terapéuticas.
teﬁ:CI}:I;ente nos incli{lar_nos, en cambio, a compartir su cri-
e dl’lljamlentef escéptico en apreciar la§ v1rtu(.1es ca.rdlo-
mente n Ja canb?r, en cuya gel}eral estm_la E?CIS'(C c1er.ta-
i innegable tanto por ciento de inercia y rutina
peuticas. (La Semana Médica, ntm. 25. Junio de 1025).

L. TRIAS DE BES.
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CIRUGIA

Ei : : !
e‘é’e"‘l}e fiuodenal transvateriano por tubo perdido en la co-
Ocotomia. Pierre DuvAL y RICHARD.

Despué
s d 3
han et € exponer los autores todas las tentativas que se

Drimiy eloda fi.n de disminuir a un g.rgdo minimo y de su-
B o causregaje externo_de }as vias b_1hares en la coledoc'o’go-
légicos‘ quea e las co‘mpl.lc'aaones tecmcz}s y transtornos fl_slo-
Cién e dreg‘ozoca, justifican Ia}s ventajas que en la sustitu-
imientos ge externo por el interno en sus diversos proce-

especialmente por el de tubo perdido transvateriano,
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obtuvieron WALSER WIESENTREU en 1023, SCHRAMM en 1024
y ellos mismos enel propio afio, exponiendo una nueva esta-
distica de 10 casos observados después de Mayo de 1924.

En la dificultad de drenar a través de la papila, que hizo
necesaria una duodenectomia en los primeros casos, han ideado
un tubo de drenage que merced a un mandril metdlico se man
tiene rigido y que tiene en su extremidad una oliva metalica fe-
nestrada para facilitar la dilatacién papilar.

La técnica es la siguiente: Practicada la colecistitectomia y la
ligadura del conducto cistico, hacen una coledocotemia vertical
sub-duodenal.

El cateterismo de las vias biliares es practicado por sondas
uretrales v la papila progresivamente distendida hasta el ca-
libre ntmero 20. El drenage hecho con una sonda Nélaton ca-
libres 12, 14, 16 0 18, es introducida por la incisién de la co-
ledocotomia. La mano derecha, por palpacién sobre duodeno
comprueba la llegada de la extremidad olivar en la papila,
apreciandose perfectamente que la oliva penetra poco a poco en
el duodeno y atrayendo consigo el tubo de drenage. La palpacién
a traves del duodeno permite seguir perfectamente el arco que
hace sobre la oliva y después sobre el tubo la semicircunferen-
cia superior de la papila. Se retira el mandril. La extremidad ri-
gida del tubo es dirigida hasta la 2.* 03.* porcién del duodeno.

En el momento de la extraccién del mandril es preferible sos-
tener la oliva con la mano derecha a través de la pared abdo-
minal para evitar que el tubo sea retirado con el mandril.

Se corta luego la extrmeidad superior del tubo » la longitud
conveniente para poder remontarle hacia el conducto hepatico..
Sutura total del colédoco. Peritonizacién tan perfecta como po-
sible del fondo vesicular y del mufién cistico. ;

El ideal seria no drenar, pero esta supresién de todo drenage
por gasa y por tubo depende unicamente de las condiciones en
las cuales ha podido ser hecha la colecistectomia y del estado
del fondo vesicular. Desgraciadamente el higado rezuma a me-
nudo sangre y bilis y la peritonizacién no tiene aquella perfec-
ciébn que permita por si sola suprimir todo drenage.

En los 10 casos, solo han seguido la técnica iedal una sola
vez, pero en los otros han podido quitar el drenaje subhepatico
a los tres o cuatro dias es decir, mis pronto que con el dre-
nage externo.

Una muerte acusan entre los casos presentadosdebida a una
pneumonia lobular al principio de una epidemia de grippe que
hubo en la clinica.

En enfermo operado por la técnica ideada por los autores, se
levant6 el décimo dia con la pared completamente cicatrizada
De los 4 enfremos drenados 4 dias, 2 se fueron a su casa el
15.° v 21.° dias enteramente cicatrizados; otro a los 18 dias
y el {ltimo a los 32 sin rezumamiento externo de bilis, otros 3
enfermos presentaron un ligero derramamiento biliar externo
durante unos 20 dias. Por fin al restante se le produjo un rezu-
mamiento probablemente duodenal; al 4.° dia; al 28.° empezd
una disminucién progresiva hasta la completa cesacién al 33.°.

Tres de los operados no perdieron su peso regular, los demés
“»han perdido, a su salida, 2, 4 y 5 kilos.

Ninguno presenté trastorno alguno debido a la presencia del
tubo. Fué evacuado a los 44 dias en uno de ellos vy en otro esti
todavia, en el séptimo mes, en su emplazamiento. e los demds
ya porqué no han sido nuevamente inspeccionados, ya porqué
no han notado la expulsién del tubo, ya porqué lar adiografia
da resultado negativo, no tenemos el menor indicio

Indicaciones. Es prudente reservarlo para los =asos asépticos
o ligerament sépticos. El estado de la pared tiene también gran
importancia. En su tiltima observacién, hallaron una condensa-
cion del coledoco y la coledocitis parietal fué seguramente una
de las causas de la fistula biliar externa que se produjo

Una de las mejores indicaciones estd en las estencsis incomple.
tas colédoco parietales o extrinsecas.

Contraindicaciones. Una de ellas es la estenosis sub-wa-
teriana del duodeno. En su filtima observacién durante la pene-
tracion del tubo en el duodeno notarén que por la extremidad
superior del mismo remontaba un liquido claro. Pocos dias des-

pués de la ablacién del drenage externo se declaré la fistula .

antedicha.

En un caso reciente, advertido por radiografia y en ausencia
de calculo de coledoco, practicaron la colecistectomia co: duode-
noyeyunostemia con perfecto resultado.

Acaban los autores preconizando este método por suprimir
muchos inconvenientes del drenage externo al mismo tiempo
que proporciona una cura mas rapida y segura indicada pre-
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ferentemente en las estenosis incompletas de la via prinqpal
v de resultados inmediatos y tardios’ altamente satisfactorios.
(Journal de chirurgie, Agosto 1025).

SALARICIi TORRENS.

ORTOPEDIA
Etiologia del pié wvaris equino-paralitico-congénito. KRAFFERT.
ica y trabajo de BesseL-HAGEN, dice KRAFFERT,

tratados
por

En la estadis
se habla de las tres cuartas partes de pies zamhos,
como deformidades congénitas  tipicas, 'y solo un tanto
cientoreducido como pies paralitico-congénitos, a pesar de su
frecuencia. T

Al sentir de DREHMANN, se trata de contractizras miogenas
o artrogenas que conducen a un varus del pié y en determi-
nadas circunstancias a un pié varus-equino, )

En la etiologia, e el autor, hay que consilerar las de-
formidades ‘o malformaciones de columna vertebral asi como
del . sistema tnervioso central, desde la espina bififa oculta, al
mielo-meningocele y requisquisis completa.

Fi autor, apoyandose en los trabajos anatomo patologicos de
HauN, opina que gran parte de los pies varo-equinos, hay que
referirlos a la existencia de una espina bifida confirmando
Pink el 25 % y Kramer hasta el 40 %. RECELINGHAUSEN,
KLEBs, ROEREN, etc., han observado en las soluciones de con-
tinuidad de la columna vertebral, procesos degenerativos de
los cordones laterales y posteriores de la meédula, acarreando
transtornos de sensibilidad, tréficos y motores del sistema cen-
tral, asi como del periféri

Si como consecuencia, dice KRAFFERT, se expli:a el varus-
equino-congénito tipico, mas todavia nos explicaria el paralitico-
congénito cuando el grupo muscular estuvies interesado ; ade-
mas estos grupos musculares parecen poseer una especial dis-
posicién a la parilisis y paresia en las lesiones musculares.

Otro momento etiolégico, seria al decir de Vureivs, la po-
liomielitis anterior aguda desarrolla en la vida intra-uterina;
en el primer Congreso de la Sociedad Alemana -le Ortopedia,
presentd seis casos.

Otro factor interesante por su
cular congénita localizada en uno o varios misculos: describe
el autor un caso ingresado en la clinica, como varus-equino-
congénito v que dada su gravedad por el estado general del
paciente y por el fracaso de la reduccién®manual dej6 de in-
tervenirse temporalmente; al cabo de un afio se presenté otra
vez el enfermo (de corta edad) con un cuadro clinico comple-
tamente distinto reaccionando los misculos de la pierna con
excepcion del Ex. largo de los dedos.

Esta aplasia muscular concuerda con un origen ~entral; sobre
si se trata de un vicio de formacién primera, o de un pard
en el desarrollo, poco puede decirse.

El varus existia en la vida intrauterina, favorecido quiza
por la limitaciéon de espacio; el nifio naci6 con pies varus-
equino, que por su fuerte contractura daban la umpresién del
congénito tipico; por las maniobras de correccién v tratamien-
to, la contractura en varus fué cediendo, dando lugar al ver-
dadero tipo del paralitico-congénito. (Zeitschrift fiir Owtho-

paldische Chirurgie. XLIV-Band-3 Hent).

CO.

rareza, es la aplasia mus-

SorLErR TEROL.

GINECOLOGIA

Estadisticas de la Clinica ginecolégica de Colonia cobre carci-
noma uterino duraitte los afios 1906 @ 1925. HUBERT SCHOOG.

Cita el autor las estadisticas de WinTER sobre el porcentaje
de inoperabilidad del Céncer de ftero, que ha aumentado a
partic de la guerra europea (I9I1: 34’5 %; 1919: 76’3 %;

1920: 72’2 %) y las de Hormrier, de Wurzburgn, v. FRANKE,
de Bona, igualmente confirmat

Menciona a continuacién las cifras globales sobre el carci-
ncma en el pais de Sajonia que acusan una ligera disminu-

cién durante este lapso de tiempo, y una estadistica prusiana
que en 1914 era de 7’9 por 10.000 habitantes, en 1919 de 84
idem y en 1921 e 88 id.

NoOVIEMERE DE 1025

Aporta los datos recogidos en la Policlinica. de Colonia dis-
tinguiendo en los Canceres del cuello :

a) Cifras absolutas de operabilidad e o perabilidad :19 can-

ceres en 1905 de ellos 15 inoperables; 50 id. en 1014 con 48
inoperables; 50 id. en 1923 con 44 inoperables, etc.
b) Tantos por ciento de operabilidad: 1906: 2T % ; 1914:
108 95 1923 102 Y0, ‘etc.
¢) Cifras absolutas y relativas desde 1914 hasta el pre-

kgl
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OPERABLE INOPERABLE
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absoluta relativa absoluta relativa

TODD: = IOl o et 68 33’4 150 66’6
e R e S SRS 31 17°6 142 82’4
e e s e o S TS 56 654 158 73’5

De las cifras totales deduce:

Nitmero de carcinomas historiados en la Clinica desde 1906
hasta 1924 : 608.

Operabilidad media: 1906 - 1914 7’55
medias anuales); 1914 - 1924: 810  3’70.

Promedio anual por 100 €asos:

3’03 (fluctuaciones

1006 - 1914 3275 operables y 67’25 inoperables

) » ’ »

1014 - 1024 24’55 y

Ny
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Niimero de carcinomas de cuello:

1006 - 1014 218

SperadaEI G, Ak TR AR EEINETIL (5 68
Coeficiente de probabilidad operatoria:

por caso 0’31

Por cada caso operable han acudido a la clinica:

1906 - 1914: 2’06 inoperables
. 1014 - 1024: 349 -

lo que traduce un equivalente absoluto de 69’44 % de inope-
-abilidad para los carcinomas uterinos a partir de la guerra
europea. (Zentralblatt fur Gynaekologie. 1915, niim. 27).

J. VANRELL.

OFTALMOLOGIA

Tratamiento de las inflamaciones flictenulares del ojo. SHINI-
cHI FUNAISHI.

Dice que las inflamaciones flictenulares no son debidas s
pecialmente a la tuberculosis. Ha hecho diferentes experimefi=
tos sobre conejos y ha producido esta inflamacién, inyectando-
les pequefias dosis de vacuna estafilocécica, o solucién de ca-
seina, o de hidroclorhidrato de tiramina, durante tres semanas.
Es pues razonable hacer notar no son solamente los bacilos d¢€
Koch o la tuberculina los que producen esta afeccion.

Le han dado muy buenos resultandos las proteinas, S€&
cualquiera la causa de la enfermedad y recomienda especial
mente las inyecciones de leche de vaca, con las que ha obte-
nido resultados maravillosos en casos graves. Seglin la eda
del paciente, inyecta en los misculos gliiteos, de 1 a 4 cc. de
leche fresca y aséptica, hervida durante algunos minutos. La
reaccién que sufre el paciente es una ligera elevacion de la
temperatura, unas tres o cuatro horas después de la inyecciof:
Fstas se repiten cada tres o cuatro dias siendo la reaccion
ocasionada por las mismas menor cada vez. (American Journ®
of Ophtalmology. Agosto 1925).

I. BARRAQUER.

-
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