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En este último caso, a pesar de tratarse de un hema­
tocele, dadas sus características de poca gravedacl y 
estado precario de la enferma. hemos diferido la in­
tervención basta haber observada las modificaciones 
que al cuadro clínico aporten los próximas reglas. 

En los tres primeros casos es cloncle se pone en 

Diagnóstico mas probable 
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evidencia toda la utilidacl del proceclimiento, evitanclo 
un tratamiento aquirúrgico a enfermas cuya afección 
requiere, en la mayoría de casos, la intervención in­
mediata. 

Segundo grupo: Esta integraclo por los 4 siguien­
tes casos: 

antes de la punción Resultaclo de la ¡nmcjju 

Punción blanca. 
Evolución 

L-Anexitis puerperal . 
2.-Anexitis tuberculosa 
3.-Pelviperitonitis. 

" " 
Operación = anexitis tuberculosa 

" " " 
4·- " " 

Pus. Colpotomía = resolución 
" " 

Ter cer grup o : Comprende 3 casos : 

Diagnóstico mas probable 
antes de la punción 

r.-Fibroma blando ... 
2.-Salpingitis quística . 
3.-Quiste del ovario _ 

Resultada de la punción 

Quiste del ovario. 
Piosalpinx. . . . . 
Quiste del ovario. 

Evolución 

Operación = quiste del ovario 
Autovacuna = resolución 
Operación = quiste del paraovario 

NOTAS Y RESEÑAS 

EXTIRPACIÓN DE LA GLANDULA DE BARTOLINO 
Para extirpar la glandula de Bartolino no debe recurrirse 

j:.mas :1 la :mesresia gvPeral, como vemos aún tantas veces. 
La anescc>ia local es siempre suficiente y la operación com­
pletamente indolora, a condición de saber anestesiar bien el 
polo inferoposterior de la glandula, lo que conseguiremos co­
gienclo la glanclula con el pulgar y el ínclice izquierdo, tiraneJo 
hacia aclelante y adentro. Con la aguja larga de anestesia 
local, llegaremos, penetranclo por la parte externa o inferior 
del gran labio, hasta el espacio retrograndular, que infil­
traremos bien y abundantemente con el liquido anestésico; 
previamente habremos infiltrada los tei iclos que roclean la 
glandula en sus caras anterior y laterales, esto es muy sen­
cillo y siempre se hace, pero se olvida esta infiltración abun­
dante del espacio retro?·landular y por e11o el último tiempo 
de desprendimiento de la glandula de su alojamiento era muy 
doloroso y obligaba a recurrir a la anestesia general, a lo 
que no debe llegarse nunca si se practica la infiltración con 
la técnica que aconsejamos. Tenemos extirpadas así mas de 
veinte glandulas en nuestro servicio de ginecologia del Hos­
pital de la Magdalena, sin que las enfermas hayan sentido el 
mas mínimo dolor. 

COMAS CAMPS 

LA ETIOLOGÍA DE LA ESCARLATINA 
El problema etiológico de la escarlatina pareda haber ha­

Bado solución con el descubrimiento por DI CRISTINA de un 
germen confirmada, luègo, por los trabajos de CARONIA y 
de la doctora SINDONI. Así pareda haberse resuelto a favor 
c~e un germen especifico, propio de la escarlatina, el dua­
hsmo entre los que opin«ban que era el estreptococo el cau­
sante de la enfermdad y los que admitían como determinau­
te UI:o de los múltiples gérmenes que sucesivamente fueron 
descntos _Y, sucesivamente también, fueron abandonados por 
11? cumphr. con los requisi tos que en buena lógica bacterioló­
gJca se ex1gen para admitir como cierta la especificidad de 
un _ge~men determinada. Los puntos en que se apoya la es­
pec¡f¡c¡dad del germen descubierto por Dr CRISTINA, son: 

I) ,La siembra de sangre, sccreción naso-faringea, mé­
~ula osea Y orina en los medios catalizadores especiales de 

I CRISTINA Y TAROUI, da lugar .a la proliferación en for­
ma de cocos Y diplococos, respectivamente. El medio de cul-

tivo experimenta transformaciones típicas en el transcurso ·de 
8-IS días. 

2) Facultad de resembrar los gérmenes así obtenidos en pases 
discrecionalmente repeticios. 

3) El germeq puecle obtenerse a partir de filtrados (Cham­
berland) de líquido céfalo-raquídeo, secreción naso-faríngea 
y orina, y, por consiguier.te, hay paso de una fase invisible a 
una visible. 

4) La inyección de cultivos a niños y conejos jóvenes de­
termina la aparición de la enfermedad. 

5) Aglutinación pos1t1va y çlesviación del complemento 
mediante el uso de cultivos y suero de enfermos escarlati­
nosos. 

6) Profilaxia positiva mediante los mencionados cultivos. 
Aceptado el germen dc DI CRISTINA, en virtud de las 

pruebas que acabamos de reseñar, como especifico de la es­
carlatina, el estreptococo pasaba a ocupar la plaza de germen 
asociaclo, pero los americanos, con DoCHEZ y DrcK, han dado 
nuevo impulso a la doctrina· dc la especificidad del estrepto­
coco, aportando argumentos y hechos nuevos que les llevau a 
afirmar que la escarlatina es una toxemia determinada por un 
estreptococo hemolítica que ellos han aislado de la faringe 
y heridas de los escarlatinosos y que, también, inoculado al 
hombre y a los animales determinaría la enfermedad. 

Por otra parte, la doctrina sentada por los autores italia­
nos, que ya fué combatida, avnque sin éxito, por AMATO, acaba 
de recibir un fuerte golpe al publicar BÜRGERS, de Düssel­
dorf, el resultada de sus investigaciones dirigidas a compro­
bar los trabajos Dr CRISTINA y sus colaboradores. BüR­
(;ERS cultivó ÓI veces sangre, 3 veces secreción naso-faríngea, 
8 líqnido cefalo-raquídeo y 2 orina de escarlatinosos, añadiendo 

· una numerosa serie de hemocultivos de personas sanas y en­
fermas y una colección de cultivos originales de DI CRISTI­
NA, encerrando, en conjunto, mas de 6oo siembras, con lo que 
no se pucde sostener ol:.jección alguna referente al número de 
investigacioncs. Las transformaciones macroscópicas del mc­
clio de cultivo descritas por los italianos-epturbiamiento del 
mcdio de cultivo y precipitada en la pared del tubo-fueron 
observadas en numerosos cultivos procedentes de escarlati­
nosos, aunque no en toèos. Idénticas transformaciones se ob­
servaran en gran cantidad de tubos de cultivo sembrados con 
sangre dc diferentes er.fermos (nefritis, angina, eritema in­
fecciosa, neumonia, disenteria, gonorrea), así como en otros, sem­
brados con sangre de persouas sanas e incluso en numerosos 
tubos de control. 

En cuanto a los cocos que se ha supuesto puedan ser los 
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gérmenes de la escarlatina, si bien los encontró B ÜRGERS en 
numerosos cultivos procedentes de casos recicntes de la enfer­
medad, los encontró, a;imismo, en hemocultivos procedentes 
de otros enfermos y también en tubos controles. 

onvengamos en que las aserciones del autor aleman son un 
gol pe a la especi ficida'l del germen de Dr CRI'STINA, pues ni 
los cocos ni las modificaciones del medio de cultivo tienen nada 
dc cspccíficas desde el momento en que se observan también 
en los tubos controles, en que no existia el germen de la escar­
latina, en absoluto. BÜRGERS supone que el fenómeno del en­
turbiamiento y consiguicnte prccipitado puede ser debido a la 
antolisis dc los trocitos de órganos empleados en la prcpa­
ración de los medios catalizadorcs de Dr CRISTINA y TA­
Rozzr; los cocos poclrían ser restos nucleares o bien legíti­
mos cocos que preexistirían en la intimiclad de los tejiclos cm­
pleaclos en la preparación cie los meclios de cultivo y que serían 
libcrados por la antolo~is. Y si es a sí, ¿qué !e queda dc es­
pccífico al germen de Dr CRISTINA? 

Dc los hechos expue;tos, clcduciríamos la conclusión de 
que acaso sea la mejor posición la de no admitir como cspecífi­
co de la escarlatina ni el germen italiano ni el germen ame­
ricano, ya que no podemos admitir, a la vez, la especificidad 
cie los dos gérmenes, de una parte porque hay sobre el tapete 
objccciunes serias contra cada uno de ellos y aclemas, por­
que si basta la fedla. vemos que un mismo germen es capaz 
de determinar diferentes síndromes, no habíamos visto toclavía, 
dos gérmenes clistintos para una misma enfermedacl. Creemos 
que el tiempo ) con él posteriorcs trabajos de investigación, 
llegaran a resolver esta paracloja ctiológica. 

N. BATTESTINI 

CRÓNICA 

EL PROBLEMA HOSPIT ALAR IO EN BARCELONA 

La cat<istrofe ferroYiaria recientemente acaecida en pleno 
perímetro urbano, de tan dolorosas e impresionantes conse­
cuencias, si no ha servido, dada su magnitud, para contrastar 
la eficacia de la organización benéfico-sanitaria de la Ciudad­
siempre ha sido impotentc la iniciativa pública ante hechos 
extraordinarios que escapan a las cliarias contingencias para 
atcnder a las cuales fué creada prccisamente la función ade­
cuada-ha tenido cuanclo mcnos la virtud de convertir en tema 
de actualidad el problema de los scrvicios sanitarios urbanos. 
Se han hecho declaraciones, esbozado proyectos, insinuada re­
formas, pero mucho sospechamos que tan e:ccelentes propósitos 
no han de cristalizar, a fin de cuentas, en nada concreto y 
positivo. 

Ello no nos extrañaría en modo alguno, conocida la es­
pecial psicología mediterranea de nuestro pueblo, tan dado al 
momentaneo apasionamiento como propensa al faci! olvido. · 

Va a clar pié, sin embargo, para que puntualicemos una 
vez mas lo que debiera de estar en la conciencia de toclos: 
que es cada día mas apremiante en Barcelona el problema de 
la hospitalización. (r). 

Es un hecho reconocido formalmentc por cuantos se pre­
ocupau de los asuntos cit:dadanos, que hace falta ampliar de­
biclamente nucstro servicio hospitalario para colocarlo a la 
altura que merece toda ciudad culta y progresiva. 

Pero tan sólo conocen la urgencia ineludible del problema 
quiencs conviviendo constantemente en el ambiente cie Hospital 
se ven obligados a menudo, por exigencias de su cargo, a re­
husar· sistema\ticamente la entrada eu nuestros 1~osocomios, 

(1) Nos complacemos en scií.alar que voces autorizadas se han levan­
tado con antelación para detnmciar tan lamentables deficiencias. Citemos 
muy especialmelJte al profesor del n. de la Sta. Cruz, Dr. PUJOL y BRULL 

que dedicó recientemente su he¡·moso discurso inaugural dc la Acadèmifl 
i Laboratori de Ciències Mèdiques dc Catalunya al estudio de tan intere­
sante problema y al Dr. 1\IER v GüELL, Director de Beneficencia y 
autor de un bien concebido proyecto de Hospital General Municipal. 
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alegando como único argumento la falta momentanea de camas, 
a numerosos enfermos que a. cllos acuden con sus familiares 
solicitando asilo. Nada tan veríclico y conmovedor como aquel 
cartelito rcparticlo ha::e años con profusión en demanda dc 
socorros, por el bencmérito hospital de la Sta. Cruz en el que 
el làpiz dc uno de nuestros mas reputades dibujantes acertó a 
interpretar fielmcnte la escena dc referencia en sus mas pa­
téticos e imprcsionantes detalles. 

A cliario, numerosos en fermo s tras de una larga cuanto 
inficaz percgrinación por nuestros hospitales han de ser aten­
didos, cie modo harto precario, en sus propios domicilios­
zahurdas infectas o b~rract;s misérrimas-por ~os médicos 
adscritos a la Beneticencia de la Ciudad, por no haber en­
contrada en Jugares idóncos espacio donde poder ser conve­
nientem~nte acomc><lados y tratados con los ,medios abundosos 
de que dispone la Medicina en los centros especializados. 

Otros, mas infelice;; todavía, son cobardemente abandona­
clos, en las mismas puertas de los hospitales, por parientes in­
gratos y egoistas que conoccn, a lo mejor por experiencia 
propia, las dilaciones forzosas y dificultades sin cuento que 
deben superarse antes cie conseguir la descada hospitalización. 

Problema tan intcresante y humano como el hospitalario 
tiene únicamente solución lógica y eficaz amplianclo hasta lo 
indispensable el número de camas de que dispone la Ciudad. 

Se admite umínimamente por cuantos tratadistas se ocupan 
dc cuestiones de higiene sanitaria que en toda colectividad 
bicn organizada precisan, por lo menos, tres camas de hos­
pital por cada mil habitantes para poder atender debidamente 
a sus necesidades sociales. Y c~nste que nos referimos al nú­
mero mínimo en relacióu con la morbilidad general, con ex­
clusión de otros servicios, también dependientes de la Bene­
ficiencia, como Orfanatos, Asi los de Ancianos, Manicomios, etc. 
que, cie ser englobados, elevarían sensiblemente la cifra. 

Ahora bien, Barcelona con su millon de habitantes, sus 
aires de Ciudad cosmopolita, y su contingente de valetudina­
rios que, procedente de otras poblaciones, llama constantemente 
a las puertas de sus ho;pitales en demanda de curación, cuenta 
hoy día, para atender a tndo, casi con el mismo número de camas 
de que clisponía hace lustros, cuando su población llegaba es­
casamente al meclio millón. (2). 

Los progresos y aclelantos materiales que derivaron del 
auge determinada por los negocios de la guerra, se han de­
jade sentir intensamente en otros órclenes de la vida ciudadana 
pero apenas si han ':epucutido en sus servicios de Bneficen­
cia y Sanidad. 

Si englobamos en una cifra total las camas de que dis­
ponen los diversos Hospitales urbanos veremos que su número 
apenas re basa de 2 .000 ; con todo y sumar a las 8oo camas del 
Hospital de la Santa (¡ uz, a las 700 del H. Clínica y a los 
pocos centenares repartidos entre los hospitales del Sagrada 
Corazón, La Magda I ena. S. Pablo y funclaciones particulares, 
las 300 camas con que cuenta el H. Municipal de Infecciosos 
que, en ater.ciún a su cariicter, debería figurar únicamente en 
concepto de hospital de reserva, especialmente destinada a fines 
·epidemiológicos, y que ¡:;eneralmente sc balla casi vacío a causa 
de las dificultades de índole legal con que lucha la Adminis­
tración Municipal para internar obligatoriamente en él a los 
enfermos pobres afectos dc enfermedades infecciosas comunes. 

Estas 2 .000 camas, que son en realidad r.8oo, clan un coe­
ficiente inferior en mas de un tercio al que necesita reglamen­
tariamente la Ciudad, y ello constituye para los barceloneses un 
baldón de desídia y eh! abandono y un motivo de vergi.ienza 

pública. 
Contrasta esta lenidacl de nuestra urbe con el interés que 

en cuestiones sanitarias muestran otras ciudades mas compren­
sivas y celosas de sus intereses colectivos. 

(2) · Redactadas y en prens a estas cuartillas nos sorprende agradable· 
mente la conferencia dada en el Ateneo llarcelonés por nuestt·o amigo el 
Sr. Purc y ALFONSO, Pres iè.ente de la Junta del Hospital Clínico, cuyas 

alïrmaciones co:-robo:-amos eu absoluta. 
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