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NOTICIAS 

HoMENAGE AL DR. CARDENAL.-Se ha celebrada el home
nage declicado por los médicos catalanes al doctor 8-alvador 
CARDENAL en ocasión de celebrar sus bodas de oro con la 
Cirugía. Consistió en colocar en uno de los pabe!1ones de 

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

Cirugía del Hospital de San Pablo, una placa co~,¡nemora
tiva y en entregar .d doctor CARDEKAL una medalla de oro, 
adquirida por sèlscripc:ón entre sus colegas. E l :.cto se vió 
realzad:J p':lr la asiste1.cia de las Antoridades y de uumerosos 
médicos y pCJr la adhesión explícita de las corporaciones mé
dicas, hospital es y e..: tablecimient J,: de benefi,encia. 

Al 

EN LO SEV ClNOVA• 

QVIR'/f-KICH 

i'v\.C i"\X XV 

Lapida conmemo~ativa colocada en uno de los pa)ellones de Cirugia 

del Hospital de San Pablo 

Aparte del aelc !11agno celebrada en el Hospitai de San 
Pab!o, tuviemn Jugar otros en la Real Academia de Medicina, 
en la Facultad de :Medicina, en el Hospital del Sagrada Co
¡·azón y eu h Cas<l provincial de Car;dad. 

ARS l\IEDICA, uue en su primer número ya se inclinó 
cnte el Maestro. rin•le nue1 ame1!1C al doctor C·Rr>ENAL el 
testimonio de su consideración y aprecio. 

NUEVOS ACADÉMICOS.-Ha sido. elegida académico .Je la Real 
de Madrid, el conocido e· ilustr·~ . odontólogo . doct0r · ·Flores
tim AGUILAR. 

Ha sido recibido académico en la Real de Barcelona el 
doctor Jesús M.• BELLIDO. 

.NOVIEMBRF. DE 1925 

HuÉSPEDES ILUSTRES.-Han visitada Barcelona, d1ndo Con
ferencias en la Facultad de Medicina y en la Ac:ademia de 
Ciencias Médicas, los doctores LAJ,DENNOIS y VILLARET de 
la · Facultad de Medicina de París, quienes han venido \i 
coli.borar en el Clll"S'J de Patokgia Jigestiva O!'!.:~u1 izado y 
clirirrido por el doctor GALLART MoNÉS, y el doctor M. FAURE 
del "Instituta Intern;,c:onal de An¡ropología y an tl ~"t:l :ntern~ 
de la Clínica de enfermedades nerviosas de la Fac;1ltad de 
.Medicina de París. 

MovrMIENTO DE P KOFESORES.-Ha si do jubilada, pur haber 
alcanzado la eclad reglamentaria, el Profesor de Patologia 
y Clínica :.\1édica de la Uníversicl<d Central, doctor Arturo 
REDONDO. 

En la Facultad de Medicina dc París acaba de nombrarse 
al Profesor Henri RoGER, actual titular de Patolo¡;ía expe
rimental, para ocupar la Cítedra de Fisiologia, vac:mte por 
jubilación del Profe:;or RrcHET. 

Asimismo el Profesor r!e Bacter:ología Fernand BEZANÇON 
ha ~ido designada para ocupar la Cíteclra de Clínica Médica 
que ha veniclo desenweñando, basta su neciente jebilación, 
el Profesor CHAUH.Il<D. 

CunsrLLO DE DER1!ATOLOGÍA Y SrFILIOGRAFÍA.-Tenclra Jugar 
en el Hospital de la Santa Cruz y correra a carga •le1 doctor 
N O!iUER MoRÉ, J e fe por oposición del servicio de la espe
'ialidad del . Hospital y Disrensariu. Las lecciones. ,¡ue ca .. 
comenzaran el sabado 9 de enero de 1926 y continuaran los 
siguientes martes y si:bados, seran los que van a ('Ontinua
-:ióJJ: 

Exploración de un enfermo de dermo-sifiliografía. Orienta
ción cliagnóstica y terapéutica. 

Clínica especial y diagnóstico general de las ulceraciones 
Jel pen'!. 

Diagnóstico de la,; ef!orescencias cutaneas que pue::ien con
f undirse con la .~ ~ílili& cutaneas. 

Clínica especial y diagnóstico de las ulceraciones d.e la 
Lengua y en gen~ral .. de la cavidad bucal. .. . 

Clínica especial y d•agnóstico de las producciones ll"Orbosas, 
cut[meas y mucosas, de la región génito-ano-perin!',t! en la 
mujer. 

Clínica especi<• l ., <Eagnóstico 'k las produccic•1es morbo
sas, ganglionares, venéreas de la región inguino-cnr o-femo· 

. :a I O!'ientación tera·1¡ ~utica. 
Clínica especial y orientación terapéutica de los procesos 

leusoplasicos. Diagnóstico de las falsas placas mucosas. 
Clínica especial y orientación 1 terapéutica de lo~ ¡ roct~sos 

ulcerosos de las piecnas. 
Diagnóstico general y criterio terapéutico de las enferme

clades paravenércas. 
Profilaxis y terapénticà general de Ía sífilis en ei 1926. 
La hf'redo-sífilis bnada. Los sigms de probabili•j··d de la 

hercdo-lues. La diilt~;.ü: sifi lí tica. 
Clínica y diagnósticc. general d:: las alopecias. 
La Racliumterapia de los procesos cancerosos de I t piel Y 

mucosas. Criterios clíuico y terapéutico modernos. Demostra
ción practica de las diversas técnicas regionales. 

Las inscripciones a. estc ,cursillo debe.n hacerse e1• la De
positaría de la Administración del Hospital. 

REVISTA DE REVISTAS 

NEDICINA 

S obre la ineficacia :v perjtlicios del 11so del aceite alcanforado. 
Orlando CuRT!. 

El autor manifiesta en una breve exposición clínica conce
bida en términos contundentes su criterio personal sobre esta 
debatida cuestión. 

En estos últimos años el valor terapéutico del aceite alcan· 
foràdo y su aparente inocuidad han sicló ·largamênte discutida~, 

.. si. bien. el punto . esencial d,e. la cliscusión pareda casi e:x:cluds1j 
vamente concretaclo a las características físico-químicas e 
vehículo aceitoso. En el artículo que motiva esta referenda, c:n 
cambio, su autor admite como hecho fuera de dud:1 la ineficaC13 
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t rapéutica del alcaníor como tónico cardíaco y la posibili
d~d incluso de. que se produzcan eíectos nocivos bien distin tos a 
los que se qmeren obtener. 

En apoyo de su afirmación el autor aduce sus estudios y es-
eriencias personales sobre el mecanismo de acdón de los 

~ehículos oleaginosos en terapéutica y sus comprobaciones clínico 
experimentales sobre el alcanfor natural extraíd,l del "laurus 
camfora". 

Los resultados discretamnte estimulantes que e\ médico cree 
'atribuir al alcanfor son debidos según el autor al elemento 
aceitoso, ec¡uiparandose esta acción a la que LoEPER había 
señalado tras las inyecciones de aceite de sésamo o de olivas 
Iavado al alcohol y esterilizado sin la adición de cuerpo alguno, 
las cuales producían una sensación de evidente bienestar en 
Jos enfermos tratados. 

¡\un así y todo importa señalar la acción desesperada-
mente lenta del aceite. 

Por este mecanismo se explicaria la acción euíórica del 
aceite alcanforado en la neumonía. 

Por otra parte, al alcanfor no es posible atribuirle acción 
alguna toni cardíaca; su única utilidad sería como antiséptico. 
Ya en 1923, HEATHCOTE había observada la acdón depresiva 
del alcaníor sobre el miocardio aislado de la rana. 

Unicamente se observaba un aumento de la tensión arte
rial a altas dosis tetanizantes y de consiguiente tóxicas. 

Estos experimentos fueron comprobados por diversos auto
res con idénticos resultados basta llgar a NAKAZAWA, quién 
llega a la conclusión de que el alc{mfor no sólo no eleva 
la tensión arterial, ni .reíuerza el sístole, sino que ademas 
es un depresor de la excitabilidad y de la c~nducción en 
el corazón aislado de la rana, y que es menester elevar las 
dosis basta la intoxicación para ej er cer un estímul o efectiva 
sobre el automatismo ventricular. 

Tampoco carece de importancia la acción hepatotóxica del 
alcanfor que ha sido bien comprobada por SABATINI quien 
observó los graves inconvenientes del uso del aceite alcan
forado en cirugía biliar y hepatica. 

Sabido es que el alcaníor se elimina por el pulmón, el riñón 
y el hígado hajo forma de acidos canfoglurínico y uramido
Ca.nfoglucósico. En los casos de insuficiencia hepaticla que 
acompaña siernpre a los procesos tóxico-infcciosos graves 
en la hiposistolia y en la asistolia, es muy probable que 1~ 
administración del aldmfor contribuya a aumentar la insufi
ciencia emunctórica general y de un modo particular la hépato
'renal. 

Apoyandose en estos experimentos y otros de caracter per
so~al: el autor cree poder plantear las siguientes conclusiones 
prachcas : 

I.' El alcanfor es un hipotensor. 
2.: Tranform~ la hemoglobina en metahemoglobina. 
3. Es un dilatador de los vasos ·coronarios del animal 

e~ experiencia. Esta propiedad que puede tener un alto valor 
terapéutico en ciertas ocasiones, se manifiesta mas intensa
men~e u~an~o el alcanfor sintético por vía endovenosa. 

4· D1smmuye la excitabilidad y conductibilidad cardíacas. 
s.' Es hepatotóxico E. . 
.. sbmatnos nosotros un tan to exagerados los efectos per_ 

mciOsos que el autor atribuye al alcanfor no comprobados iJ otra parte, en el terreno de la clínica a las dosis acep~ 
a a_s . como terapéuticas. 
te ~ac¡}mente nos inclinamos, en cambio, a compartir su cri
tt? rancamente escéptico en apreciar las virtudes cardio-

Uicas del alcanf ¡ · · · ment . or, en cuya genera estima ex1ste cierta-
terap~ ~n mnegable tanto por ciento de inercia y rutina 

euticas. (La S emana M édica, núm. 25. Junio de 1925). 
L. TRIAS DE BES. 

CIQUGÍA 
El drenaj d d l . led e uo ena transvatenano por tubo perdido ·en la co-

ocotomía. Pierre DuvAL y RICHARD. 
Después d 1 hau h h e ~xponer os autores todas las tentativas que se 

ec o a fm d d' . . d Primir 1 d . e Ismmuir a un gra o mínimo y de su-
mia a e rena¡e externo de las vías biliares en la coledocoto
lógicos ~a usa de las complicaciones técnicas y transtornos fisio-
. · que provoca · t'f' 1 · Cton del d • ¡us 1 1can as venta¡as que en la sustitu~ 

dimientos :~nag~ externo por el interno en sus diYersos proce
pecialmente por el de tubo perdido transvateriano 

' 
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obtuvieron WALSER WrESENTREU en 1923, ScHRAJ\1M en 1924 
y ellos mismos enel propio año, exponiendo una nueva esta
dística de ro casos observatlos después de Mayo :le 1924. 

En la dificultad de drenar a través de la papila. que hizo 
necesaria una cluodenectomía en los primeros casos, han ideado 
un tubo de drenage que merced a un mandril metalico se man 
tiene rígiclo y que tiene en su extrcmidad una oliva metalica fe
nestrada para facilitar la dilatación papilar. 

La técnica es la siguiente: Practicada la colecistitectomía y la 
ligadura del conducto cístico, hacen una coledocotomía vertical 
sub-cluodenal. 

El cateterismo de las vías hil i arcs es practicada por son das 
uretrales y la papila progresivamente distendida basta el ca
libre número 20. El drenage hecho con una sonda Nélaton ca
libres 12, 14, r6 o r8, es introclucida por la incisión de la co
ledocotomía. La mano clerecha, por palpación S)bre cluodeno 
comprueba la llegada de la extremidad olivar en la papila, 
apreciandose perfectamente que la oliva penetra poco a poco en 
el duocleno y atraycndo consigo el tubo de drenage. La palpación 
a traves del cluodeno permite seguir perfectamente el arco que 
hace sobre la oliva y clespués sobre el tubo la semicircunferen
cia superior de la papila. Se retira el mandril. La extremidad rí
gida del tubo es dirigida basta la 2.' 03.• porción del duodeno. 

En el mom en to dc la extracción del mandril es pi eferible sos
tener la oliva con la mano derecha a través de la parec\ abdo
minal para evitar que el tubo sea retirada con el mandril. 

Se corta luego la extrmeidad superior del tubo :1 la longitud 
conveniente para poder remontarle hacia el conducto hepatico .. 
~utura total del colédoco. Peritonización tan perfecta como po-
Sible del fondo vesicular y del muñón cístico. . 

El ideal sería no drenar, pero esta supresión de todo drenage 
por gasa y por tubo clepende unicamente de las condiciones en 
las cuales ha podido ser hecha la colecistectomía y del estado 
del fondo vesicular. Desgraciadamente el hígado rezuma a me
n~do sangre y. bilis y la peritonización no tiene aquella perfec
ClÓn 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 días es decir, mas pronto que con el dre
nage externo. 

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

En enfermo operado por ta técnica ideada por los autores se 
levantó el décimo día con la parec\ completamente cicatriz~cla 
De los 4 enfremos drenaclos 4 clías, 2 se fueron a su casa el 
rs.• >: ~r.· días enteramente cicatrizados; otro a los 18 días 
y el ultimo a los 32 sin rez_umamiento externo de bilis, otros 3 
enfermos presentaran un hgero derramamiento biliar externo 
dura~te unos 20 clías. Por fin al restante se te pro<iujo un rezu
mamt~nto. pr~~ablemente. duodenal; al 4° elia; al 28.• empezó 
una d1smmucwn progres1va basta la completa cesación al 33.0

• 

. T.res de l?s operaclos no perdieron su peso regular, los demas 
~ h·~n percl1do, a su salicla, 2, 4 y 5 kilos. 
Nmguno presentó trastorno alguno clebido a la presencia del 

tuho .. Fué evacu~d~ a los 44 días en uno de ellos y en otro esta 
todav1a, e.? el sepbm? mes, en su emplazamiento. De los clemas 
ya porque no han s1do .n,uevamente inspeccionaclos, ya porqué 
no han notado la ~xpulswn del tubo, ya porqué l~r adiografía 
da re~ult~do negativo, no tenemos el menor indicio 

T!ldtcactones., ~s prudente reservarlo para los -::asos asépticos 
? lt geram~nt sept1cos. El estaclo de la parec\ tiene también gran 
~~portancm. En su última observación, hallaron una condensa
Clon del coledoco y la coleclocitis parietal fué seguramente una 
de las causas de la fístula biliar externa que se prc,dujo 

Una ?e las mej_ores indicaciones esta en las estem,sis incomple_ 
tas coledoco panetales o extrínsecas. 

C:ontraindicaciones. Una de ellas es la estenosis sub-wa-
ten~rya del duocleno. En su última observación clurante la pene
tracw.n del tu~o en el duocleno notarón que por la extremidad 
supenor del 1111smo remontaba un líquido claro. Pocos clías des
pués .de la ablación del drenage externo se declaró la fístula . 
antedtcha. 
E~ un caso reciente, aclvertido por racliografía y en ausencia 

de calculo dc ;:olecloco, practicaran la colecistectomia co , duode
noyeyunostemia con perfecta resultado . 
Acaba~ los au~ores preconizando este método por suprimir 

muchos mc~nvementes del d:ena~e externo al mismo tiempo 
que proporcwna una cura. mas rapida y segura indicada J?re-
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ferentcmente en las estenosis incompletas de la vía principal 
y de resultaclos inmecliatos y tardíos altamente satisfactorios. 
(f ou mal de chirurgic, Agosto 1925). 

SALAR1Cll TORRENS. 

ORTOPEDIA 

[tiologia del pié '<'Gl'li.\'-cquillo-paralítico-congéllita. KRAFFERT. 

En la estadística y trabajo dc BEs~EL-HAGE)f, clic<: KRAFFERT, 
se ha bla de las tres cuartas partes dc pies zat':'.t>c>~, trataclos 
com0 r!e{ormidades r0ngénitas típicas, y sólo .:n tanto por 
cicnto rcduciclo como pies par¡¡_lítlco-congénitos, a pesar de su 
f recucncia. 

Al sentir de ÜRE!-HIANN, se trata de contract;:ras miógenas 
o artrógenas que conducen a un varus del pié y en clctermi
nadas circunstancias ::t un pié varu<;-equino. 

En la etiología. :\ice el autor, hay que consdt:rar las cle
íor:nidacleo; o maHormacioncs de columna vertcb:-.tl así como 
del sistema nerviosa central, clesde la espina bífl ~a oculta, al 
mielo-mcningocele y rcquisquisis completa. 

Ei autor, apoyanclose en los trabajos anatomL; ¡:a:ológicos de 
HAH:-<, opina que gran parte dc los pics varo-equinos. hay que 
referirlos a la exi:;tcncia de una espina bífid:1 <:onfirmanclo 
P1~K el 25 % y KRA~!ER basta el 40 e;~. RErKLTNGHAU~EX . 
KLEBS, RoEREK, etc., han observada en las solw~iones de con
tinuiclacl de la columna vertebral, procesos de~enerativos de 
los cordones laterales y posteriores de la médula, acarreando 
transtornos de scnsibilidad, tróficos y motores del sistema cen
tral, así como del pcriférico. 

Si como consecuencia, clice KRAVFERT, se exp1i·:a el varus
equino-congénito típica, mas todavía nos explicada el paralítico
congénito cuan.clo el grupo muscular cstuviese intcresado; acle
mas estos grupos musculares parecen poseer una especial clis
posición a la padtlisis y paresia en las lesiones musculares. 

Otro momento etiológico, sería al clecir de VuLP1V~. la po
liomielitis anterior aguda clesarrolla en la vida intra-uterina; 
en el primer Congreso de la Sociedad Alemana ·le Ortopedia, 
presentó seis casos. 

Otro factor interesante por su rareza, es la aplasia mus
cular congénita localizada en uno o varios músculos: describe 
el autor un caso ingrcsado en la clínica, como varus-equino
congénito y que dada su graveclad por el estaclo general cie! 
paciente y por el f raca so de la reclucción • manual cÍejó de in
tervenirse temporalmente; al cabo de un año se presentó otra 
vez el enfermo (dc corta edad) co•1 un cuadro clínica comple
tamente distinta rcaccionando los músculos de la pierna con 
excepción del Ex. largo cie los cleclos. 

. Esta <tplasia muscular concuercla con un origen <:éntral; sobre 
SI se trata cie un vicio cie formación primera, o de un pan 
en el desarrol!o, poca puede decirse. 

E l varus existía en la vicia intrauterina favorecido quiza 
por. la limitación cie espacio; el niño naciÓ con pics varus
equm_o,_ que, por su fuerte contractura claban la unpresión del 
congemto tiptco; por las maniobras cie corrección v tratamien
to, la contractura en varus fué cedienclo, clando Jugar al ver
claclero tlpo del par<tlítico-congénito. (Zeitschrift fiir Ortho
pa!dische Chirurgir. XLIV -Bancl-3 Hent). 

SoLER TEROL. . 

OINECOLOOÍA 

Estadísticas dc la Clínica ginccológica dc Cotonia ::obre carei
llU•• a utrri11o dura,¡fe los wlas 1906 a 1925. HuBERT ScHooc. 

Cita el autor las estadísticas de \\'rNTER sobre el porcentaie 
de inoperabiliclacl del Cíncer de útero, que ha <umentado a 
partir de la guerra Cltropea (19II: 34'5 %; 1919: 76'3 %; 
1920: 72'2 '/o) y las de Honn;1ER, cie \Vurzburgo, v. FRANKE 
cie Bona, igualmcnte confirmativas. ' 

M en ci ona a continuación las ci f ras globales sobre el carci
nc,n:n en el país de ~aj onia que acusan una ligera disminu
Cion dnrante este lapso de tiempo, y una estadística prusiana 
que en 1914 era de 7'9 por ro.ooo habitantes, en 1919 de 8' 4 
1dcm y en rg2r -lc 8'8 id. 

NovmMllRF DE I92S 

Aporta los ~latos recogidos en la Policlínica de Colonia dis
tinguicnclo en los C:'mcercs del cucllo : 

a) Cifras absolutas dc opcrabilidad e inoperabilidad :19 cim
cercs en 1906 dc ell os 15 inoperables; 59 icl. en 1914 con 48 
inopcr:tbles; 59 id. en 1923 con 44 inoperables, etc. 

b) Tan tos po1· cic11to dr operab ilidad: 1906: 2~ o/o; 1914: 
10'8 ',{ : 1923: 10'2 '!c, etc. 

e) Cifras absolutas 3' rclativas desde 1914 hiuta el pre
sntlc: 

OPERABLE INOPERABLE 
,.,..___, .. ""'-------- ~ 

ahsoluta rel al iva absoluta relativa 

II)OÓ - II)L¡ 68 33'4 ISO 66'6 

l<)L¡ - 1918 31 17'6 142 82'4 

I')ll) - 1925 s6 65'4 158 73'5 

De las ci fra s total es clecluce : 
l\-1Í111cro dr carcinomas historiada$ 

has ta 1924: 6o8. 
en la Clínica clesde 1906 

Operabilidad mrdia: 1906 - 1914: 
mcclias anuales); 19q - 1924: 8'10 

Promedio anual por 100 casos: 

7' SS 3'03 (fluctuaciones 
3'70. 

1906- 1914: 32'75 operahles y 67'25 inoperables 

1914- I\)24: 24' 55 Y 75' 45 

Nzímcro de carcinomas dc cuello : · 

1906 - r914 

operados . 

Cocficicnte dc probabilidad operatoria: 

por caso . 

218 

68 

0'31 

Por. cada caso operable han acudida a la clínica: 

1906 - 1914: 2'06 inoperables 

I\)14 - 1924: 3' 49 

lo que tracluce un equivalente absoluta de 69'44 o/o de inope
rabilidacl para los carcinomas uterii .os a partir de la guerra 
europea. (Zentralblatt fur Gynaekologie. 1915, núm. 27). 

J. VANRELL. 

OFTALMOLOOÍA 

Tratamiento de las inflamaciones flictenulares del ojo. SHIN1-
CHI FuNA1SHL 

Dice que las inflamaciones fiictenulares no son debiclas es
pccialmente a la tuberculosis. Ha hecho cliferentcs experimen
tos sobre conejos y ha producido eota infiamación, inyectanclo
les pequeñas dosis de vacuna estafilocócica, o solución de ca
seïna, o de hiclroclorhiclrato de tiramina, durante tres semanas. 
Es pues razonable hacer notar no son solamente los bacilos de 
Koch o la tuberculina los que producen esta afección. 

Le han daclo muy buenos resultandos las proteinas, sea 
cnalquiera la causa de la enfermedacl y recomiencla especial
mente las inyecciones de leche de vaca, con las que ha obte
nido resultados maravillosos en casos graves. Según la edad 
del paciente, inyecta en los músculos glúteos, de 1 a 4 cc. de 
lechc fresca y aséptica, hervicla durante algunos minutos. La 
reacción que sufre el paciente es una ligera elevación de la 
temperatura, unas tres o cuatro horas después de la inyección. 
Estas se repiten cada tres o cuatro días siendo la reacción 
ocasionada por las mismas menor cada vez. (Amencan ]Oitrnal 
o f O phtalmolog¿•. Agosto 1925). 

I. BARRAQUER. 

Imprenta Badí~- Doctor Dou, 14- Teléfono 2344 A- BarcelotltJ 
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