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Con una aguja de dos puntas igual a la anterior
mente descrita, se pincha [a vena del paciente, se 
deshace la ligadura del brazo y se aprieta suave
mente el aparato, de modo que la otra punta de la 
aguja perfore la cúpula del tapón. La inyección de 
la sangTe se va efectuando con una velocidad que 
depende de la fuerza de [a insuflación. 

La operación es facilitada por un modelo de porta
aguj as que va guiado sobre los cuellos de la ampolla 
y que no se detalla aquí por no allargar innecesaria
mente este trabajo. 

La condición esencial que realiza este soporte (10) 
es que aguanta rígidamente la aguja, situandola en 
la dirección del eje del cuello de la ampolla, y que 
sin ningún esfuerzo puede hacerse patinar a lo larg·o 
de una guía (24), permitiendo que la aguja perfore 
[a cúpula del tapón sin necesidad de preocuparse de 
la dirección de la aguja. 

Forman parte del aparato, dos guías que se ator
nillan a càda uno de [os cuellos de la ampolla, dos 
porta-agujas adaptados a estas guías, ademas dos 
agujas que pueden guardarse estériles, encerradas 
en un tubo. 

Las ampollas son torlas elias iguales, especialmen
te en lo referente a diametro y longitud de los cue
llos, y por lo tanto, intercambiables. 

Resumen: 
Se lta descrito un aparato para la transfusión san

g·uínea indirecta, que permite: 
1. o U sar aguj as delgadas. 
2.0 Transportar la sangre a distancias relativa

mente grandes. 
3. 0 Hacer [a transfusión sang-uínea tan facilmen

te como una inyección intravenosa corriente. 
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EXTENSIÓN Y CONSECUENCIAS 
SOCIALES DE LAS ENFERMEDADES 
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de Barcelona 

En diversos artículos nos hemos ocupado ya d~l 
problema de [as enfermedades venéreas, poniendo 
de manifiesto su g-ravedad y urgenc1a y plantean
do el estado del mismo en nuestro país y las medidas 
que a nuestro juicio del>ieran implantarse para ata
jar o por lo menos disminuir sus peligTos. 
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Queremos hoy presentar a la consideración d l 
lector un balance del dominio ~ocial de estas enf e 
medades, haciendo resaltar su difusión extraor~~
naria en todos [os medios y en todos los países ~~-

. · ' h d l d ' ~o que permit1ra acerse cargo e a grave ad e im 
port?'ncia que revisten para la colec~ividad y los da: 
ños mcalculableR que de ellas se rlenvan. 

La noción del imperio de las enfermedades vené. 
reas en patología social, es. de adquisición recien. 
te. Se sabía de su frecuenma por las apreciaciones 
particulares de los pnicticos. Pero nadie había cui. 
dado de establecer metórlicamente estadísticas gene. 
rates sobre la extensión de estas dollencias. 

Corresponde a Dinamarca el mérito de haber He. 
vado a cabo en 1873 los primeros intentos de esta. 
dística general sobre estas enfermedades. 

En 1900, el Ministerio Prusiano de Cultura em. 
prendía una encuesta nacional acerca del número 
de enfermos t:ln tratamiento a consecuenc>.ia de pro
cesos se}.. uales. Sólo el 63 por 100 de los médicoR dió 
respuestas satisfactorias: los datos g-lobales arro

jan un total de 30.383 hombres y 10.619 mujeres. 
ADAM deduce de este resuJltado que la cifra rea[ de 
estos enfermos no puede estimarse inferior a eien 
mil, únicamente para Prusia (1). 

1913, la « Verband Deutscher Stadtestatistiker» 
(2) emprendió en 27 gTandes ciudades alemanas, 
una investigación respecto del número de enfermos 
sexnales sometidos a tratamiento tlurante el lapso 
de tiempo comprendido entre el 20 de noviembre y 
el 20 de dicie:mhre del mismo año ; respondió el 70 
por 100 de los médicos consultados, obteniéndose 
una cifra de 37.000 casos o sea el 5'5 por mil del 
total de [a población. 

De estos enfermos el 82 por 100 asistía a consul· 
tas privadas; 45 por 100 padecían sífilis; 50 por 100 
hlenorragia, y 5 por 100 chancro blando. . 

Predominaba el sexo masculino en la forma Sl· 

guiente: 

Sffllis Blenorragia 

Varones. 
Hembras 

68 
32 

78 
22 

75 
25 

En Inglaterra, una comiswn especial compuest~ 
de trece miembros y . presidida por SYDENFTAM, fu_e 
encargada de precisar en febrero de 1916 (3) la ~~
tensión de llas enfermedades venéreas en el Re¡uo 
Unido. Il· 

Después de 86 sesiones, .en las que se desarro a 
ron 85 ponenciaR y fueron estndiadas 22.296 cues· 
tiones, compulsandose numerosas estadística.s, ~:o· 
ceò.entes tanto de [a población civil como del e¡e{Ó 
cito y de la :Marina, la Comisión estiroó en un si· 
por 100 dell total de la poMación el número d~ ~. 
filíticos existentes en Inglaterra y País de Ga 8

' ' 

(1) A. Adam eu «Hugo Selt.en-Compendio de 
!)e, Prlit. 1Q?.fi 

(2) Busch--Geschlecht,krankheiten in Deutschen 
!au 1918. 

(3) Bulletin de l'Office Intern!ltional d'Hygiene 
mo XI p. 8Q2 
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ul propio tiempo ·~~cía resa!ltar la imposibilidad de 

U-alar la proporcwn de gonorreicos que escapa1Ja 
~e toda evaluación. 
'
1 

En Francia :la «Comisión de profilaxia de enfer
medailes venéreas» del Ministerio del Interior orga-

izó en 1919, una encuesta parecida que dió resul-
n . t 
tados semeJ an es. 

En el mismo año tuvo lu~·ar en Alemania un se
"undo censo oficial de enfermedades venéreas que 
~omprendía los enfermos en tratamiento desde el 15 
de noviembre al 14 de diciembre del mismo año. 
Bespondió tan sóllo el 53 por 100 de los médicos con
sultados, el 63 por 100 de los especiallistas y el 64'8 
por 100 de los IIospitales; obtúvose un total de 
136.000 enfermos, es decir, un 22 por 10.000 habi
tantes (hombres 31 por diez mil; muieres 10 por 
10.000), de los cuales únicamente Hl.800 se refería 
a casos de blenorragoia aguòa (14.616 hombres) y 
3.823 a gonorrea crónica (2.905 hombres). 

Se aprecia a primera vista la deficiencia e inuti
lidad de esta estadística, que comprende un núme
ro menor de médicos que la de 1913 y una propor
rión irrisoria de afeociones blenorragicas. 

En las g-randes ciudades lla prporción de enfer
mos alcanzó vaJlores superiores : liremen, 7'6 ; Ham
burg-o, 67 : Lubeck, 49 ; pero teniendo en cuenta el 
predominio de solteros en 15 y 30 años, los mas ex
puestos, no puede deducirse de una estadística tan 
grosera un incremento notable de las enfermedades 
venéreas. 

Los diversos estaòos del Reich dieron resultades 
poco diferPnt.efl: Sajonia, 28; Prusia, 22; Bavie
ra y Turíngia, 19; y Wurtemberg, 13 por 10.000. 

.A. un censo an::ílogo pro•:edióse en 1921 en Checo
E_slovaquia (4) por iniciativa del Ministerio de Ri
g'lene púhlica y de Educación física, con resulta
dos asimismc. incompletes. 
E~ Polonia tuvo llug·ar en 1924, del 1 ail 30 de 

sephembre, un censo de enfermedades venéreas en
tre la población civil, que dió el siguiente resulta
~~ (5): número de sifilíticos en tratamiento: 

.325 . 
Enfermos de gonorrea: 16 .220. 
Enfermos de chancro blando: 984. 

10
Morbilidad total para todo el país: 12'7 por .ooo. 

lo~Ó8~~ilidad para la capital (Varsovia) : 130 por 

De todos los intentos de estadística general! de 
bo:r1ilidad venérea, lla encuesta emprendida (octu
p:e r20-septiembre 1921) por la Asociación Suiza 
se:a a Luclta contra las enfermedades venéreas, es 
bab~[~mente la que ofrece mayores garantías y pro
S 1

.
1 .ade.-; de aproximación. Fué dirig·ida por el 

ci~r;1~10 • general de Higiene Púl,Jica, por la Asocia
'~'en· Uiza para la ilucha contra las enfermedades 

ereas Y por [a Comisión Médica Suiza de Infor-----(4) Soc· 
~ (5) An~~l Hygyene Bull, Abril de 1921. 
e las llaoi~~~a.Sanltario internacional 1924-Ginebra 1925 Pub!. Sociedad 
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mación sobre la extensión de las mismas, y ofrecía 
la novedad de que los médicos informadores perci
hían 1ma indemnización de 50 céntiraos por ca~o 
comunicada. El material reunido es exacto y homo
géneo como pocos, y ofrece, por lo tanto un valor 
positivo. ' 

HuBERT JAEGER (6) resume los resultaòo obtenidos 
en la forma siguiente : De los 2.250 médicos suizos 
respondieron 1.841. El 95 por 100 de especialistas 
contribuyó a lla inforruación. 

I,a poblaC'ión de hecho residente en Suiza, era en 
1D20 de 2.880.000 habitantes. 

El número de venéreos en tratamiento fué de 
15.600 (blenorragia 57'8 por 100; sífilis, 41'5 por 
100; chancro blando 0'6 por 100). 

El coeficiente de morbilidad fué de 42'2 por 
10.000 (uno por 250 habitantes). 

El sexo masculino rindió un eoeficiente superior 
al femenino (56 contra 25 por 10.000). 

En el 52 por 100 de los casos (8.250) se trataba de 
nuevas afecciones: gonorrea 74'6 por 100: sífilis, 
23'7 por 100; chancro blando, 1'7' por 100. La tasa 
media anual de infección venérea ~ué de 20 por 
10.000 para toda Suiza. 

La frecuencia relativa en aml>os sexos fué de dos 
horubres por una mujer (fi8 por 100 contra 32 por 
100). 

La edad mf.s castigada oscibba entre los 20 y 24 
años (70 por 10.000). E 'l número de nuevos veneria
nos d~ esta edad, fué de 101 por 10.000 para los 
hombres (uno por cien) y 35 por 10.000 para las mu
jeres (1 por 350). 

La mas alta proporción de enfermos la suminis
tran los divorciados (130 por 10.000), siguiendo los 
solteros (7'0 por 10.000), los casadoR (38 por 10.000) 
y por ültimo los viudos (17' por 10.000). 

Entre Ilo~ solteros, el maximum de infecciones 
ocurre entre los 25 y 29 ~iíoB para los lwmbres y [os 
hombres y los 20 y 24 años para las mujeres. 

El 51 % de infecciones masculinas fueron ocasio
rzadas por muje1·es que no se dedican habitualmente 
a la prostitución. 

De estas cifras conclu:-e J AEG ER que existe en toda 
Suiza una población sifi.Htica de 37'.000 personas 
(cerca de un 10 % de [a población) haciendo constar 
asimismo que la cifra total de personas que han pa
decido blenòrragia es sumamente difícil de precisar. 
La morbilidad anual de esta última enfermedad se
ría de 24 por 10.000 alcanzando, por tanto, a un 
3 % de la población suiza. 

Si de las cifras oficiales pasamos a las estimacio
nes particulares, ohservaremos entre los diversos 
autores notab:les diferencias de apreciación. 

La primera y mas elevada evaluación de la difu
sión de la blenorragia, es la de N OGGERATH hecha 
antes del descubrimiento de NEISSER. Estimaba este 
autor que el 80 % de llos hombres padecían o habían 
padecido gonorrea ; estas cifras son consideradas hoy 

(6) Off. Int. Hyg. Publique. 1922. 
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día como excesivas. Monnow y FoRCIIEBIER (7), ba
sandose en una larga experiencia de las condiciones 
existentes en los Estados U nidos, estiman que del 
51 al 60 % de la población mascu!lina, ha padecido 
esta enfermedad. De la misma opinión son en Aie
mania BLASCHI\0, Enn y PINKUS; estadísticas re
cientes obtenidas en diversos ejércitos indican que 
'la gonorrea se halla cuatro veces mas extendida que 
la sífilis; siendo ésta de una frecuencia del lO %, es 
razonahle aceptar una morbilidad total por gono
rrea u el 45-60 %. 

En las mujeres la proporción parece ser menos ele
vada; seg·ún SToims (8), [a gonorrea se halla cuatro 
Yeces mas extendida en el hombre que en la mujer. 
EnB sostuvo hace años, que de 400 mujeres, cuyos 
maridos habían padecido gonorrea, sóllo el 5 % con
trajo la enfermedad. Esta estimación parece excesi
vamente moderada. Hemos visto ya que la estadís
tica suiza precisa la relación de dos homhres-una 
mujer, y ademas, hay que tener en cuenta que en el 
sexo femenina gran mímero de gonorreas evolucio
nan sin síntomas. De todos modos, es manifiesto que 
a pesar de las dificultades que existen para interpre
tar !las cifras que contienen semejante elem .-n1to òe 
eRtimación, la gonorrea representa para los hig:ie
nistas un problema de importancia extraordinaria. 
Es un hecl10 cierto que se trata de una de las enfer
medades mas extendidas entre la humanidad y que 
su dominio sobrepasa de mucho al cle casi todas !las 
enfermedades infecciosas, incluyendo la escarlatina, 
1a tifoidea, la viruela y la difteria, con excepción 
quiza de la grippe y Roln·e todo del sarampión, la 
mas contagiosa de llas enfermedades de la raza hu
mana. 

Aunque menos difundida afortunadamente que la 
blenorragia, la sífilis es asimismo de una frecuencia 
aterradora, que acrece sin cesar a causa de la emi
gración de la población hacia las ciudades, del ser
vicio militar obligatorio y de las facilidades de co
municación. 

DuJARDIN de Bruselas (9) admite que existían an
tes de la guerra 3.000.000 de sifilíticos en Inglate
rra, una cifra semejante en Francia, 6 millones en 
A.llemania, 4 millones en Austria Hungría y 500.000 
en Bélg·ica. Estas estadísticas no tienen en cuenta 
la influencia de la infección hererlitaria que seg·ún 
BAYET parece ser igual a la de lla sífilis adquirida. 

STOKES, tomando en coniunto la población mas
eulina y femenina de los Estados U ni dos sobre la 
base de una enferma por cinco enfermos de sífilis 
y excluyendo del ca]rulo a llos menores fie 15 años, 
evalúa la proporción de sifi:Iíticos en 3.842.526 entre 
los 91.972.266 habitantes de la U nión America
na (10). 

En el Uruguay, la proporción de sifilíticos con re
lación al mímero de enfermos, fué en 1923 de 18'7 

(7) Stokes. Las enf. ven. p. 31. 
(8) Ob. cit. p. 31. 
(9) Leredde.- La syphilis fleau social p. 51. 
(10) S. H. Stokes,-El problen¡a social de 1~ enf. vetJ.. S¡¡lvat eqit. 1920. 
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por 100 para Montevideo y de 26'3 por 100 para el 
campo (11). 

Estas cifras son todavía mayores en aquellos pa· 
ses donde llas precauciones hig-iénicas son rudirne l
tarias. n-

E~ Prof. ALMI<VIST (12) cita las sigui en tes esta
clístlCas, que conesponden a un departamento ruso· 
de 8.500 habitantes el 95 % eran sifilíticos; 66'1 % 
se hallahan atacados de sífili~ congénita ; 17'3 por 
100 lirtbían sufrido contagio extragenital; 11'9 por 
100 desconocían el origen cle~ contagio y sólo el 4'7 
por 100 habían sido contaminados por vía sexual 
El delegado de la Cruz Roja Helvétíca dice que e~ 
U crania y Rusia flel Sur, padece lla sífilis el 80 por 
100 de la pohlación, dato confirmada por SEMASCH
KO (13). 

Ana.logas eifras se encuentran entre los habitau
tes cle las altiplanicies asiaticas y americanas. 

En e'l Pení el 95 % el e la. población aborigen, pa
cleçe la enfermeclad, que atnbuyen a las lamas o ca
bras americanas que constituirían el vehícullo de con
tag·io. 

WoLF GARTNER (14) afirma que en Haití la pro
porción de sifilíticos es flel 74 %. 

El cen~o llevado a cabo recientemente en N ueYa 
Zelanda (15) arroja la pobllación cle 1 si:filítico por 
cada 38 habitantes. 

Madagascar es uno de los países mas intensamente 
sifilizados del mundo. Datos recientes estiman que el 
50 % cle los indígenas padece sífilis adquirida o he
reditaria ; el contingente de heredo-sifilíticos en la~ 
maternidades de la is1la alcanzó el 28'38 por 100 en 
1911, subiendo al 43'4 % en 1920 (Tomoux). (17). 

KERMONGAT (17) asevera que la sífiJlis domina en 
la patología del Annam, de tal moflo, que un terrio 
cle su población la parlece v se manifiesta bajo todas 
sus formas, incnluso la sífilis cerebral. 

En el Senegal el 90 % de llos indígenas tratados 
en los hm;pitales padece uretritis y casi todos son si
fiilíticos (18). 

La morti-natalidad acm;a un promedio de 15 % Y 
la mortalidad infantil es de un 42 % para los niños 
menores de cuatro años. 

En la costa de :Marfil es extremadamonte abun
dante, según HouiLWN (HI). En aquellas reg-iones 
la sífilis femenina alcanza la proporción de'l 50 %, 
y seg1ín LouYs, es una de las principales causas de 
esterillidad. La mortinataliclad oscilaría entre un 
38'5 por 100 y un 35 por 100. 

(11) Rector del Campo.-Orientación de la profilaxia de la. sífilis. Do-
let.ín del Conseio Nacional de Higiene. Uruguay. Dic. 1924. A Don· 

(12) Kon••· Gukdomarmna.-La• enf. venérea•. Estokolmo 1924. · 
<lrer Edit. Extr. de eVers la Santé>. 1\fayo 1925. ·ets.-

(13) L. Haden Quest.-La •anté publique a la Russie des Sovl 
Rev. d'Hygiene et de Police Sanitaire, num 11, 1920. 

(14) Deut•ch Med. Woch. 1920. 
(15) The Lancet Febr. 1923 p. 249. !1 de 
(16) Thiroux -L•.• mal. ven. nans les Colo nies francaises. BU · 

l'Office int. d'Bygiene. Febrero 1923. i••'· 
(17) A¡w.rçu genera l sur le• mal. ven. da ns les colonies franc• • 

Hevue d'Hy¡riene et de 1\fedecine Coloniale 1903. p. 437. B Jl de 
(18) Thiroux.-Les mal ven. nans les Colonies francaises. 

11 
• 

l'Office int .. d'Hygiene. Febrero 1923. ~e 1• 
(19) HoUJllon.-L<t depopulation de la Basse Cote d'I,·oire. Bull. 

Soc. Méq. de l'(luest Afric¡¡in 1920. p. 208. 
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Eu el Camerun es muy grave por su asociac.ión con 
el pah¡.dismo. Al&'o sem~ante o~urre entre la pobla
ción blanca de las. co'lomas tToplCal~s .donde l~ sífilis 
asociada. al palmhsmo parece adqmnr una vuulen
cia partwular. 

Como vemos, quiza ning-una otra pandemia posee 
en tan alto grad_o el don de la ubicuidad ; « apenas po
drían citarse dwe J EANSELME, algunos raros islotes 
de población todavía indemne repartidos en las re
giones no al,iPrtas re~ntlarmente al comercio como 
entre los Mois y los Khas, sa'lvajes bosquimanos que 
habitau las vertientes de la cadena anamítica, los 
papuas de Nu eva Guinea y algun as tribus hostil es 
rlel centro africano n (20). 

Cuanto mas densa es lla población, mas facilmente 
se multiplican los rontactos y se acentúa la endemia. 

Los factores etiológicos que favorecen la creación 
y 'la extensión de los focos de contagio son los movi
;nientos de población determinados por los grandes 
acontecimientos religiosos, militares o económicos ; 
los focos de sífilis se escalonan en las riberas de [os 
cursos de agua navegable ; a lo largo de las g-randes 
YÍas de trafico; de las rutas naturales seg-uidas por 
los ejércitos, las caravanas de mercaderes o llos tro
peles de peregrinos. 

Casi todas las exaltaciones epidémicas de la sífilis 
en Europa reconocen por causa las p:uerras o la eje
cución él.e grandes trabajos públicos. Los ejércitos 
en campaña l1an suministrado en todas las épocas los 
nuís elevados índices de morbilidad. VoLTAIRE decía 
ya en su rélebre sa tira Z' hom me awr: qum·ante écus ; 
r,no es cierto que cuando dos ejércitos de 32.000 
hombres cada uno marchan al encuentro con [as ban
deras desplegadas puede asegurarse que existen 
20.000 venerianos de cada lado? 

Según PERITIOH de Belgrado, ia endemia sifilíti
ca se circunscril!ía hace pocos años a las provincias 
búlgaras orientales. Hov día cubre todo el país. Esta 
expansión de la sífilis. ha sido favorecida por las 
g·uerras contra los turcos. Familias enteras de la re
gión Oriental, huyendo de 'la devastación, propaga
r~n la .sífilis por las regiones vírg-enes todavía. La 
dlspers1ón del ejército comp'letó la sifilización. 

La guerra del 1914, concentrando en Europa las 
~·~zas mas diversas, arrancando del hog·ar hombres 
¡ovenes y validos y creando esta relajación de cos
Umbres propia de una vida incierta v llena de peli
~ros, ha provocado una recrudescen~ia formidable 
de la sífilis, que se ha extendido en proporciones 
esacostumbradas en la ciudad lo mismo que en el 

campo. 

A. El informe del Director de Higiene Pública de 
lUu.-~r~lia, confirma que en 1919 mas de 50.000 des
a rlih~ados de la gran guerra vinieron a juntarse 
ci, a masa de enfermos civil es propagando la infec
P~í~ (;;~érea por los rincones mas alejados del 

-----(20) J 
~21) •L~~selme. La syphilis p. 312. _ 

"!•té Perma ga~ de la Iut.te contre les mal. ven.» Nota presentada al Co· 
glene p. lOllen te del office Intern, d'Hygiene Publ.-Bull. off. int. d'Hy· 

oc ubre 1920. 
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Algunos documentos relativos a la sífilis rural 
apolt.ados por LEREDDE reveilan su importancia en las 
c·omarcas ag-rícolas del centro de Europa. 

ETIENNE de VERNON (Prancia) ha ],allado 522 cam
pesinos afectados de enfermedades crónicas varias ; 
82 de ellas eran debiò.as a sífilis adquirida cierta ; 
161 a sífilis hereditaria cim·ta; 39 rasos podían atri
buirse a sífilis adquirida probable y 117 a sífilis he
reditaria pwbable. En total, 339 (22). 

Un médico que ejerce en un lugar de N ormandía, 
de 1.300 hal,itantes (23), ha c·omunicado los resul
tados de su observación personal, que contirman los 
hechos precedentes. En 310 casa;; del lugar, ha en
contrada 35 casos de sífilis <"ierta y 41 casos de in
fección probab'le. La frecuencia de la tuberculosis 
sería infinitamente menor en la loralidad. 

BERON (24) confirma la frecuencia de lla sífiliR en 
los pueblos pobres y en las reg·iones montañosas de 
Bulg·aria. En determinadas comarcas montañosas y 
a lo largo de las mar,stenes del Danubio comprobó el 
autor que la mitad de la población paél.ecía sífilis o 
presentaba manifestaciones para-sifilíticas. 

Semejantes ejemplos podrían multipEcarse con
firmanda que dista mucho de ser exagerada la opi
nión de que mas de un 10 % de la población total 
de Europa y América padece la sífilis. 

La proporción de luéticos en las grandes poblacio
nes y en ciertas colectividades es todavía mayor. 

WoLF GARTNER asigna en nn 11 por 100 la propor
ción de sifiilíticos en las ciudades alemanas. 

BLASOHIW (25) cree que la sífilis adquiriila alcanza 
el quinto o quiza el enarto de la población total de 
Berlín. 

SToorn:s cree con I,ENOIR y FouRNIER que esta ci
fra oscila en París y Londres entre el 10 y el 15 
por 100 (26). 

ERll calcula el 12 por 100 para Berlín. 
VERNES (27) asegura que en París y sus alrededo

res lla cuarta parte de la poMación es si!Hítira. 
Finalmente PINKUS asevera que en las ciudades 

alemanas un hombre de caél.a cinco padece sífilis. 
Los profesionales mas castigados son los marinos, 

solda~os, estudiantes, viajanteR y empleados de co
InerclO. 

BLASOHKO (28) e.Vahía la cifra de sifilíticos entre 
los comerciantes y empleados de comercio en Berlín 
entre los 18 y 20 años en un 45 por 100. 

Fundandose en [os informes de las Cajas de Soco
lTO para enfermos, el mismo autor (29) calculaba que 
en Berlín los soldados constituían el 4 % de los ca
l'lOS. l;os trabajadores el 8 %, los comerciantes el 16 

. (22) Leredde.-Nouvelles et u des s ur la S) philis París. Maloine 1921. 
(23) Id. Etudes sur la svphilis dans un village français. Com. a la 

Academia de Medicina de París. Octbre. 1921. 
(24) Beron-Oomunicación a la conferencia de los paises de la Europa 

orientaL-Praga 5-10 Dic. 1921.-Edit. Ginebra 1922. 
(25) Oit. por Leredde: Dornaine, !rai tement et prophylaxie de la 

syphilis. Paris 1927. 
(26) Cit. por Stokes obr. cit. 
(27) Vernes-La defens. sociale contre les malad. ven. Revue intern. 

d'Hygiene p. 163, 1929. 
(28) Oit. pot Stokes obr. cit. 
(29) Blaschko.-Ralbmonatschrift für soz. Hyg. u. Medicin, 8310 nú· 

meros 475. 
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por 1000 y los estudiantes de las Escuelas superiores 
de Agricultura y V eterinaria el 25 %. 

Habida cuenta de las especia:les condiciones de la 
Yida militar, llas enfermedades venéreas constituyen 
en el ejército uno de los problemas patológicos mas 
interesantes. Se estima muv diversamente entre un 
3 y un 20 por 100, la prop~rción de infecciones ve
néreas en el ejército y en la marina. 11as de un 
millón de casos estudiados por Ja Inspeceión Sani
taria de los Estados U ni dos y en los hosp ·tales del 
ejército, dieron un porcentaje de 8 <'asos de sífilis. 
Estas ciïras son posiblemente bajas porque induyen 
tan sólo llos casos en plena actividad y remontan a 
una época en que no se practicaban reacciones sero
lógicas (30). 

NICHOLIS estima entre el 5 y 7 % el número de si
filíticos del ejército nortea.mericano (31). 

Datos recientes puh'licados por VEDDER en los Es
tados U nidos, estiman en un 20 % el número de re
el u tas sifilíticos procedentes tanto del campo como 
de la ciudad, y en un 5 % el número de estudiantes 
enfermos que ingresan en \Vest Point y en llos cole
gios superiores (32). 

En la Marina de Guerra norteamericana, [a pro
porción de enfermos sexuales es de un 60 a 80 por 
1000 al año. 

En otras marinas el término medio anual es de 
150 por 1000 entre los marinos desembarcados o en 
erucero por países extranjeros. 

Tampoco salen mejor libradas las grandes ag·lo
meraciones civiles. En una inspección ejercida por 
ÜOLLIE entre los obreros ingleses, un 9'2 por 100 a 
pesar de presentar un certificada acreditando huena 
salud, tenían Wassermann positivo. 

Entre los en:fermos de los hospita:les llas estima
ciones varían entre un 10 a 20 por 100 (STOKES). 

LANDOUZY la estimó recientemente en la Clínica 
LAENEC de París que un 15-18 de las muieres y un 
21-28 por 100 de los hombres asistidos como enter
mos de medicina general, padecían sífilis y que el 
25 a 30 por 100 de los alienados asimismo lo habían 
padecido. 

Nada dig·amos en 1:;~, proporción de sifilíticos en las 
capas mas bajas de 'la -sociedad ; según datos estadís
ticos recogidos en la prisión de Breslau (33) existe 
on sifilítico activo por cada 9 hombres y uno por 
cada 6 si se tiene en cuenta la reacción de W asser
mann. 

J UN GELS, médico penitenciario de Rati bor (34), 
da ci:fras analogas. 

En 1921, la población penitenciaria alemana se 
elevaba a 209.000 inò.ividuos <'On 22.888 sifilíticos 
activos y 34.33a enfermos con W assermann positivo. 

El incremento de los llamados oficios industriales 
y la emancipación de la mujer determinada por la 

(30) Stokes-obra citada p. 29. 
(31 Id.-id. id. 
(32) Bull. de J'Off. int. d'Hygiene publique, Marzo 1925 tornado de 

«The Military Surgeon>. 
· (33) .Jungel•-D•u+sch. zeitschrift fur das Gesetzl. Gerichtl. Medizin. 
Tomo III. p. 318. 1924. 

(34) La misma obra citada. 
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gnerra, han sído posiblemente lla causa del acrece 
tamiento de la sífilis entre el sexo femenino . n. 

Se acepta generalmente-dice STOCKES-(05) qu 
haya mas sífilis entre los hombres que entre las lllU~ 
jeres. No de be olvidarse, sin embargo, que las cifra 
mas bajas pueden ser de1,idas en cim·to modo al curs s 
benigno y oculto que en ellas revista la enfermedado 

RATA ha publicado una curiosa estadística que de: 
muestra cuan frecuentemente ig-nora la mujer su 
infección específica: 

a) Casadas con W assermann positivo: 
1. o No sabiéndose sifilíticas y neg·ando la sífilis 

cle1 consorte: 21 por 100. 
2.0 No sabiéndose sifilíticas pero admitiendo la 

sífillis ò.el marido: 52 por 100. 
3. 0 Sabiéndose sifilíticas ellas y el marino : 27 %. 
b) Solteras con Wassermann positivo: 
Ignorau la afección : 50 %. 
Conocen su en:fermedacl : 50 %. 
Resumen: 
l~Snoran la afección : 62 %. 
Conocen su enfermedad : 38 %. 
FouRNIER (36) creía que el 20 % de las sífilis de 

las mujeres era contraída en el matrimonio; la esta
dística precedente demuestra que hay tanta sífilis 
no sospechada entre las mujeres casadas y tan poca 
de lla que se reconoce es at.ribuída a su verdarlero 
origen, que el 50 % parece un calculo mas aproxi
mada que e:l 20 %. 

VEDDER (37) calcuJ.a que en las mujeres JOVenes 
el procentaje oscila entre el 3 y el 20, según la edad. 
la condición marital, la situación social, etc. 

La estadística suiza, que constituye un sóJido p~n
to de referencia, asigna a la mujer una participac1ón 
venérea mucho mayor: una mujer por cada dos 
l10mbres. 

Las prostitutas constituyen, desde luego, el p~bu
lo principall de la endemia; se estima diversamente 
entre el 50 y 85 % la tasa rle infección sifilítica c~e 
las profesionales. Las investigaciones de la ComJ
~;ón de BaH.imore Robre el vicio (38), han deroost~·? · 
do que de 289 prostitutas examinadas por la reacnon 
de W assermann, el 63'7 por 100 padedan sífilis. 

PINims (39) comprueba la sífii'lis en el 40 "'o de los 
casos. 

«Es verosímil-dice ADAM (40)-que a [os pocos 
años de .ejercicio profesional se infecten en su ~a
vor parte primero de l1lenorra<Yia y lueo·o de sífihs». 
v ' o r 

* * * 

Si la importancia de la sífilis fué tanto tiempo ries· 
conocida, ello era debido à que se ignO'''lhan las ta~as 
lejanas que infl.i~·ía al individuo y a su descendeuc¡a. 

La g-ravedad de la sífilis e .~ debida, en efecto, a 8118 

'·s) Obra citada Salvat edit. 1920. 
(36) Stokes-Obra citada. 
(37) ld. id. id. 
(38) Inspection 25 Mat·7.o 1H21i. vol. 3S, p . 74H. 
(39) Arch. f. Dermatologie und Syphilis, vol. 107. 
(40) A. Adam en H. Selter-comp. de Higiene. 
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ll'zaciones mucho mas que a, lla virulencia de [a 
loca l' 1 . .J . fección. Ello e:s:p 1ca e antlg-uo error ne FouRNIER 
llll escribir que el pronóstico de la enfermedad se ate-
a 1 . 'a con e t1empo. 
nuEsta gravedad _se halla demostrada ~or experimen
los precisos relat1vos a la, supermortahdad de los si
filitícos. 

Así MATTIIOEUS de Jena ha hallado 149 defuncio-
e' entre 567 individuos que fueron seguidos clíni
na~ente a 'partir del período secundaria, en tanto 
~ue la tasa de mortalidad norma'l hubiera sido entre 
ellos de 86. 

TrsEMUS BAYET han demostrada que a toda edad 
la mortalidad de los sifilíticos es superior a la de los 
individuos indemnes; ent : e lo · 
ximadamente 2 veces mas considerable en los prime
ros. A 100 defunciones de individuos normales co
rresponden 175 defunciones de sifilíticos ( 41). 

Estas cifras son todavía inferiores a la realidad ya 
que un número considerable de sifilíticos ignora su 
infección (aprooiaciones de COI.LIE sobre la sífilis 
oculta entre los obreros britanicos y los estudios de 
HATA sobre las embarazadas). 

DuJARDIN, basandose en un trahajo de MATTAUS
CHEK y PILZ admite que el 40 % de los sifilíticos mue
re víctima de la infección (15 % de afecciones nervio
sas, 10 % de afecciones cardio-vasculares). 

La vida media de los sifilíticos es inferior en 4 ó 
5 años a la de los individuos sanos. Su gravedad pa
rece ser la misma entre los enfermos tratados por los 
métodos antiguos que entre los que no han sido tra
tados (42). 

BLAscmw, teniendo en cuenta [as estadísticas de 
Compañías de Seguros y las investigaciones sobre la 
frecuencia de [a lúes, ha podido dar una cifra total: 
admite que el número de muertos por sífilis repre
senta en Alemania el 6 % de lla mortalidad total, (es 
rlecir 60.000 defunciones anuales). 
. ADAM calcula que en Prusia mueren cada año 700 
mrlividuos a consecuencia de la sífilis ( 43). 

.Seg·ún el Bdletín Estadística de la Metropolitan 
L1fe Insurance Comp. ( 44) la mortalidad por sí:fi!lis 
en los Estados U nidos fué en 1917 de 16'6 por cien 
mil. 

BAYET (45) hizo en 1913 una encuesta personal en 
B~selas, resultando que el 11 por ciento de la mor
tahdad total era obra de la sífilis. La tuberculosis 
rlió ]lor comparación una proporción de'l 16 %. 
d Al lado de estas cifras enormes parecen extrema
f amente bajas llas defunciones causadas por otras en
herbn:edades--difteria y fiebre tifoidea p. e., que son 
a ltualmente consideradas como mortíferas. 

¡ ~e los 25.633 casos de enfermedades infecciosas 
].ec arados en Nueva York durante el trimestre Ju
lü-Octubre de 1914, la sífilis venía en cabeza con 

. (4!) r . 
llit. cole ayet-La lutte mond. contre le peril von. publication de l'Unwn 

'4?\ T Per. ven. Paris 1923. 
(43) I{~redde-obra citada, p. 55. 
(44) L go Selter comp. de Hig. 
(4S) oh' eni. ven. en los E. U. British Med. Journal Feb. 1923. ra citada 
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6.432 casos (25 %), seguía la tuberculosis con 5.525 
(21 %) y después la dii teria, el sarampión y la es
carlatina ( 46). 

Estas cifras son todavía bajas si se considera la 
frecuencia de la sífillis ignorada y el número de de
funciones por sífillis atribuídas por las estadísticas y 
por los médicos de la escuela topológica a procesos 
diversos: tabes, panilisis general, hemorragia cere
ural, miocarditis, aortitis, aneurismas, nefritis, ci
rrosis, etc. 

LEREDDE evaluó en 1913 en 3.364 (7 % de la mor
talidad total) el número de. defunciones ocurridas en 
París por sífilis en 1910, en tanto que la estadística 
oficia!! le atribuía tan solo 111. 

Porteriormente ha ampliado todavía esta cifra con
cluyendo que precisa inscribir en el pasivo de la in
fección el 50 % de las defunciones por afecciones del 
sistema nervioso ; el 50 % de las determinadas por 
enfermedades cardio-vasculares ; el 33 % de las de
bidas a afecciones del aparato respiratorio ; el 33 por 
100 de las del aparato digestiYo, hígado y bazo; el 
33 % de llas defunciones por nefritis crónica; el 75 
por 100 de los muertos a consecuencia de vicios de 
conformación, debilidad congénita, . icterícia, y es
clerema y el 50 % de muertes súbitas (47). 

Y estas apreciaciones no ha podido ser hasta ahora 
razonadamente impugnadas. 

Puede, por tanto, admitirse con LEREDDE, tasando 
todavía muy hajo, que ~a sífilis mata anualmente 
80.000 individuos en Francia; otros tantos en Ingla
terra; 120.000 en Alemania; 15.000 en Bélgica (48) 
y en Europa mas de un 1.000.000 (49). 

Por lo que respecta a nuestro país no poseemos 
todavía estadísticas generales sobre materia tan in
teresante. No sera exagerado atribuirle, sin embar
go, la mortalidad media de ~os restantes países de 
Europa. Adaptando a nuestro contingente de poMa
ción y al índice de nuestra morti-natalidad semejan
tes estadísticas, resulta que e:s:istirían en España 
unos 2.000.000 de sifilíticos y que 12.000 productos 
sucumbirían anualmente a consecuencia de la lúes, 
la cual sería ademas causa directa de 20.000 abortos 
y de 40.000 defunciones de adultos, lo que represen
taría para el país la pérdida anuaJl de 70.000 vidas 
humana s. 

BARRIOL ha traducido en cifras las pérdidas mate
riales ocasionadas por !la sífilis a una colectividad de
terminada. Esta evaluación fué presentada en. 1818 
a la Sociedad de Estadística de París. 

Teniendo en cuenta el valor social ·del obrero, cal
culado en 17.000 francos oro para Ún individuo de 
40 a 50 años y en 30.000 francos oro para el de 26 a 
30 años, y admitiendo que 1la vida :rp.edia de un sifi.
lítico sea de 50 años y que fallezca ig·ual número de 
hombres y mujeres si:filíticos, LEREDDE estima en 

(46) Oliver E A .. -cSyphilis an ine!!timable factor ol indu•trial Effl· 
ciency• Journal Indu•trial Hygiene. Sepbre 1919. 

(47) Leredde--Obra citada. . . 
(48) Leredde--L'organisatwn de la lutte contr. la syphi11s-Le Musée 

Social, num. 5, 1 Junio 1920. 
(49) Charles de Bols-Vers la santé vol. 9. Sepbre. 1924, pag. 283. 
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3.000.000.000 de francos las pérdidas sociales anual
mente ocasionadas a .Francia por la sífilis, a euyas 
cihas, arbitrarias naturalmente, debe aiíadirse to
davía el total de gastos que a'l erario representa el 
mar\.tenimiento en lo :-~ Asilos de los paralíticos gene
raleR, dementes, degenerados, c.iegos, ;,;OTdo-mudos y 
detirientes, que deben su iuvalidez a las lúes coug-é
nita o adquirida. 

\VrLLIAMS, después de una investigación especial en 
las familias de 100 individuos fallecidos a ronsecuen
cia de locura sifillítica en el Massachussetts, halló que 
78 mujeres y 109 niños desprovistos de todo sostén 
económico quedaban a cargo de la Sociedad. E[ sos
tenimiento de estos sifilíti.cos representaba para el 
mismo Estado una carga cle 39.312 dóllares y una 
péridida neta de 212,000 dólares, equivalente al tra
bajo dejado de rendir por estos -invalidos (51). 

Según el censo de 1910 había en los Estados U ni
dos 180.000 alienados, y adaptando al país entero la 
citada estadística de Massaehussets y estimando en 
un 12 % la proporción de locura debida a la sífilis, 
[a pérdida económica en capacidad de trabajo y gas
tos ò.e manutención alcanzaría a 467.000 dólares. 

1'éng·ase en cuenta que si la [ocura, complicación 
relativamente rara de la sífilis, puede costar a una 
sola nación cerca de medio millón, el coste de la en
fermedad, de la muerte y de otras complicaciones 
frecuentes y graves que constituyen el activo de la 
sífilis, formaría para todo el mundo totaJles astronó
micos capaées de rivalizar con los gastos fabulosos 
de [a gran guerra (51). 

Aò.rede hemos querido insistir con prolijidad qui
zas excesiva sobre las funestas consecuencias a que 
conduce en todos los órdenes, [a sífilis desde cual
quier punto de vista que se considere. 

Para terminar diremos, parafraseando a J EANSEL
ME, que la sífilis representa: 

Para .el individuo la interrupción temporal de'l tra
bajo, la disminución mas o menos efectiva de su ca
paciò.ad de producción y de su valor social, y en mu
chos casos, la invalidez permanente que reduce ~a 
victima a la indigencia. 

Para la familia, la maternidad siempre frustrada, 
o ~o que es peor, la descendencia estigmatizaò.a con 
tara l1ereditaria. 

Pa1·a la sociedad, el quebranto elet capital social y 
el incremento de gastos improò.uctivos a consecuen
cia de la carga que representa el sostenimiento de los 
desechos humanos que ocasiona. 

Para la Patria, la limitación de su expansión mo
ral y económica, la degeneración de la raza, la dis
minución de su potencia militar, el déficit de nata
lidad, la despoblación y la ruina. 

(50 Villiams F . E.-•Relation of Alcohol and Syphilis to Mental Hygie· 
he• Am. Journ. Pub!. Health 1916 pag. 1272. 

(51) Se ha salculado que en Francia la pérdida de Salaries a canse· 
cuencia de la sífilis sobrepasa anualmente de 500 millones de francos, antes 
de la guerra. Bayet, estima para Bélgica esta pérdida en 50 millones anua
les, en cuya cifra no se hallan comprendidos los ga8tos de incauacidad 
para el trabajo, de tratamientos y de asistencia.-Bayet «La syphilis et 
l'organisation antisyphilitique en Belgique.-Le Musée Social, número 9, 
p. 320-1922. 
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Vaie, por tanto ,ia pena de que, olvidando ranc· 
prejuicios nos decidamos de una vez a hacer fre 

1~8 

al problema magno de las enfermedades venéreas n: 
ganizando decididamente lla obra social de su Pl'ofill
xia sobre bases científicas, en la seg·uridad de va. 
satisfactoria~ente _rec?~pensados nuestros_ esíuerz~: 
para beneficiO del md1v1duo y de la colectlVidad. 

EL IV CONGRESO NACIONAL 
DE PEDIATRÍA 

En Y aleDf'Ía, la hermosa Ciudad del Turia, acaba 
de celebra1·se el IV Congreso Nacional de Pediatría, 
con éxitv extraordinario. 

No es posi ble hacer en una breve reseña la narra
ción complleta de la labor realbada ; y como, por otra 
parte, parece propósito decidido del Comité publi
car inrnediatamente llas actas de las sesiones, voy 
sólo a reflejar en esta crónica mi impresión general. 

La parte científica fué notabilísima, por haberse 
presentado en las diferentes secciones trabajos muy 
interesantes. 

En la sección de Higiene, presidida por el incan
sable luchador doctor FRÍAS RoiG, de Reus, resu
mieron las comunicaciones de interés mas general 
en seis conclusiones; siendo, en mi concepto, las que 
merecen especial mención la cuarta, en la que se 
picle 1la implantación obligatoria dmante dos meses, 
all menos, de la lactancia materna en toclas las Ca· 
sas de Maternidad, y la sexta, que demanda la prohi
l,ición de fabricar y vender libremente las llamadns 
denticinas y chupadores. 

En la sección de Meò.icina huho debates, muy 
bien encauzados por su presidente el profesor SuÑER, 
sobre raquitismo, diatesis en la infancia y sobre kala
a~oar, acordando elevar a los PodereR Públicos el deseo 
de que se lleve a cabo una campaña intensa contra 
[a leishmaniosis y que se intensifique el estudio òe 
la vacunación antidiftérica. . 

La sección de Cirugía, presiò.ida por ell notable m
rujano doctor JuARISTI, de Pamplona, hiw una.!a
bor muy copiosa, siendo dignas de especial mencJOD, 
la pon en cia a cerca de espina bífida oculta, con nurne
rosas aportaciones de diferentet> eolegas, y la con:u
nicación sobre tratamiento de la luxaeión con¡ré)llta 
de Ja eadera. 

Y, por fin, en la sección ò.e Pedagogía, de la q.ue 
fué pre.:'idente el doctor GóMF:z MARTÍ, de Va'lencJU, 
hijo del ilustre doctor GóMEZ FElntrm, se entab'laJ;on 
debates, en ocasiones excesivamente violentos, ded11j 
do a la heterog-énea composición de esta parte 

1 
es 

Congreso (eu la que l1abía médicos, maestros y muc 10 

reprcsentante:::; del clero y de órò.enes relig-íosas) Y a 
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u espíritu de intransig·encia y rutinarismo que im-
1~eraba en algún sector. La educación sexual y la 
~mplantación obligatoria de lla inspecci6n médico
~scolar, fueron [os ternalS a los que pusieron un veto 
absnrdo, que sólo pudo prosperar por la prudencia 
de la mayoría de los CongTesistas. Y en cambio, el 
disponer momenüíneamente de votos ~uficientes (1 1ay 
que tener en cuenta que los !nédicos estabai?-os dis
tribuídos entre todas las ::,ecmones, que funcwnaban 
al mismo tiempo), les perrnit;ó aprobar conclusiones, 
entre las que hay cosas tan pintorescas como lla que 
copio: cc Que se recomiende a todos los establecimien
tos que se abstengan del juego de fútbol, ya que el 
de pelota a mano puede reemplazarle sin defectos. )) 

Creo firmemente que lo ocurrido del¡e servir de 
prudencial aviso a lo::; organizaclores del próximo 
CongTeso, evitando la intromisión de elementos aje
nos a la Pediatría y que pueden ser causa de esce
nas desagradab'les. Si en Valencia se ponen a vota
ción, como debía haber~e hecho, en sesión plenaria 
la& ronclusiones Je 'las diversas secciones, es muy fa
cil que se hubiesen suscitado eosas muy desagracla
bles; aunque no prospera!,:e mucha parte cómica. 

No hay palabras que puedan re:fiejar el agradeci
miento de los forasteros, por las innumeraMes aten
ciones recibidas. En cualquier punto de la ciudad 
levantina, la insíg-nia de congresista abría todas llas 
puertas, y éramos recibidos con amabillidad ex
quisita. 

La organización del Cougreso, perfecta; y orgu
llosa puede estar la Comisión, y de un modo muy es
pecial su secretario, doctor GARCÍA BRUSTENGA. La 
excursión a la Albufera y la tiesta valenciana de los 
Viveros no se borraran nunca de la mernoria de los 
que asistimos. 

La próxima reunión se verificara en el año 1931, 
en Granada, y sólo deseo que pueda igualarse en or
ganización y en lauor científica, a la que se acaba de 
celebrar. 

Justo ÜABALLERO 

CONCLUSIONER DEL CONGRJijSQ 

r'onclusiones de la sección de Higiene. 

Primera. Reiterar a lo& poderes públicos la necesidad 
~?solu~ll: de imponer el exacto cumplimiento de todas las 18P0SICiones vigentes sobre protección a la infancia. 

Begunda. Interesar de los poderes públicos la creación 
del obras de colocación de lactantes en asilos especiales o en 
co,ocación famliar, para los hijos enfermos tuberculoso.s. 

rercera. Que las Junta8 de Proteccíón a la Jnfanma 
presten sin limitación alguna el debido apoyo a toda muj~r 
que entable reclamaciones ante los tribunales, por contag10 
Producido por el niño que crió. 

Cuarta. Que se obligue a toda muier >oltera, viuda o cas d ·• a a abandonada, que dé a luz en las Maternidades, a 
~ue lacten a sus hijos en las mismas dos meses por lo me
al¡,G 0 .en las Instituciones anejas, Hegún. informe elev~~o 
a 1 obierno en 1927 por el Consejo Supenor de Protecc10n 

a .Infancia. 
Jt~~~~ta. EI. Congreso recono,ce la importanncia de . '.'El 
dr·~) 1 Lnfantll, del "rupo benefico de Valle Hermoso (Ma-

1 por sus servic'ios de "Guarderías infantiles» , "Re-
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sidencia de Nodrizasn y "Escuela~ de Niñerasn, que atiende 
y resuelve muchos de los actuales problemas relacionados 
con la idancia aLandonacta CJ n la amplia ucep<.;ÍÓn. 

Sexta. Que se prolnbu la fabric-ación, propaganda y 
venta libre de las llamadas denti('inas, y de los jarabes de 
clentición y chupadores. 

Gonclusiones de la sección de .Metl·ic·ina. 

Primera. . El Cong1·eso estima indispensable insistir res
petuosamente ante el señor ministro de la Gobernación para 
que se lleve a cabo una campaña sanitaria contra la ende
mia del Kala-Azar infantil en España, campaña que fué 
solicitada por el Congreso de Pedatría de Zaragoza y que 
podría organizarse con pocos gastos para la Sanidad pú
blica, utilizando bien orientado~ los recursos que, como las 
b~igaclas sanitarias y los dispensarios antipalúdicos, ya fun
ClOnan. 

J,as normas fundamentales de tal campaña: El ('Onoci
miento exacto de la extensión de la endemia. La investiga
ción de enfermedades semejantes de los animales domés
ticos. El tratamiento lo mas sencillo posible de los casos 
clínicos. 

Segunda. Que se intensifique el estudio de la vacuna
ción antidiftérica, como procedimiento para llegar a con
clusiones nuís trascendentales que podrían quiza llevarse aJ 
Congreso venitlero. 

Oonclusiones de la sección de Pedagogía. 

Primera. La edueación sexual de los niños en su prime
ra y segunda infancia debe estar confiada a sus madres, 1 
en subtitución de éstas y por su en('argo, a maestros debl
damente preparados, haciéndose de modo individual y ba
Slíndose siempre en las doctrinas morales católicas y en las 
reglas higiénicas que puedan influir menos sobre el temor 
de los niños. 

Segunda. Que se designen comisiones inspectoras de las 
películas, así como de los folletos de dicho caracter, aun
que se eonsideren científicos, para toda España. 

Tercera. Considerando que la niñez en el sexo femenino 
no termina hasta la mayor edad en euanto se refiere a 
cuestiones sexuales, el Congreso solicita una mayor aetua
ción de la Junta de 1'rata de blancas, y lo que seria mejor, 
de los Tribunales Tutelares para Niños, con el fin de evitar 
que las niñas menores sean objeto del abuso que represen
ta el comercio de ¡¡u honestidad ; t:mto de parte de sus ma
dres como de otras personas que en él ejercen la profesión. 

Cuarta. Integrar la acción educadora basandola a un 
tiempo en la moral crist.iana ~' en. el derecho humano. 

Qninta. Asistir a aquellas familias que puedan ser ver
daderos focos dP contagio moral insano. 

8Pxta. Pedir al Gobierno la creación oficial de las Es
cuelas de Asistencia social, a fin de ir prepara,ndo perso
nal especializado que en el día de mañana pueda di_rigir a 
conciencia nuestras institucior1es benéfico-sociales sm per
juicio de las que por i!1iciativa particular. c~mpetent~ y 
convenientemente orgamzadas puedan const1tu1rse con Igual 
finalidad. 

Séptima. Dejar a salvo los dereehos de la intuición y 
a.divinación pedao-ógica y observación. directa del educando. 

Octava. Recor~endar ·a los educadores los estudios de Pai
dología y Paidotecnia. 

Novena. Que se creen en las N01·males cursos de Peda-
gogía de anormales. , . . 

Décima. Que se reconuende a, todos los estableCimlentos 
que se abstengan del juego de fútbol, ya que el de pelota 
a mano puede reemplazarle sin defctos. 

Oonclusiones de la sección de Oirugía. 

],a seeción de Cirugía, por la índole especial de .lo~ tr~?a
jos discutidos en. la misma y su acentuada espeC!ahzacron, 
no formuló otras conclusiones que aquellas que se refieren 
a cada uno de los temas presentados a la misma. 
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Conclusiones dc orclen general. 

Primera. Designar la ciudad de Granada para la cele
bración del V Ccngreso Nacion:1l de Pediatría, que tendra 
lugar eu el año 1931. 

Segunda. Crear una. comisión gestora del próximo Con
gresa, encargada de fijar las uormas especiales a que deben 
sujetarse la organización general del Certamen, y cuya co
misión cesari en sus gestiones cuando haya sido constituída 
la comisión organizadora loeal. 

En la expresada comisión gestora e~taran represen,tados 
los pediatras españoles agrupados del modo ~iguiente: 

Cataluña: SPñores Rr:oS'>A BosQUE, SALVAT EsPASA, To
ltELLÓ CENDRA, de Barcelona, y FRÍAS RoiG, de Reus. 

Madrid: Señores BASTOS ANsARr, CAVENG'r GuTIÉRREz, 
ALoNso MuÑoYERRo, RoMEO LvZANO y SuÑER ÜRDÓNEZ. · 

Asturias Vasco-Navarra: AzcoiTIA ALoNso, de Oviedo; 
GoNZALEZ FERNANDEZ, de Gijón ; L.)rEz ALBO, de Bilbao, y 
JuAUISTI SAGARZAzu, de Pamplona. 

Zaragoza: BoRoBIO DíAz, de Zaragoza, y J,osTE EcHETO, 
de Huesca. 

Sevilla: GoNz\LEz-1\bNESEB y JIMÉNEZ y MoRALEB, de 
Sevilla. 

Granada: GARCÍA DuARTE SALCEDO, de Granada. 
Valladolid: VIDAL JoRDANA, de Valladolid. 
Valencia: CoMÍN V IL~R, 8 ARCÍA RimSTENGA, GóMEZ-FE

HRER MARTÍ, RoDRIGO PÉREz, ToM.As y LóPEz TRIGO y VA
I.ENCIA NEGRO. 

EL 11 CONGRESO 
HISPANO-PORTUGUÉS DE UROLOGÍA 

En el anfiteatro grancle de la Facultad de Medi
cina celebróse la solemne inauguración de este inte
resante y científica Congreso. 

Presidió el acto el ministro de Instrucción públi
ca, a quien acompañaban en la mesa presidencial los 
rloctores FoNSECA, FuRTADO, REcASÉNS, PEÑA, Co
vrsA (I.), ell rector de la U niversidad Central, el em
bajador de Portugal, señor MELLO BARRETO; ell go
bernador civil y el alcalde de Madrid. 

Abierta la sesión por el ministro, el doctor don 
IsmRo S. CovrsA, secretaria del Congreso, expresó, 
en nombre de la Asociación Española de U rología, 
el agradecimiento a las enticlades oficiales por las 
muchas facilidades dadas a los org-anizadores de este 
Congreso .. 

Race historia de la [abor de la Asociación Espa
ñola de U rolog-ía, que de sd e su creación por el illustre 
GoNZALEZ BRA:SO ha ltecho una labor constante; pero 
ahora, en su pequeño radio de acción, pretencle el 
acercamiento de los pueblos hermanos España y Por
tugal. 

Recuerda el Congreso Hispano-portugués celebra
do hace tres años en Lisboa y su admirable labor, no 
sólo científica, sino también de fraternidad y de ca
riño entre ambos pueblos. 

Ell profesor CoviSA fué muy aplaudido. 
A continuación, e[ profesor FuRTADO, secretaria 
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del Congreso, leyó un cariñoso discurso en portu. 
gués, en el que se honra cle la colaboración que los 
urólogos portugueses han iniciado en el pasado Con. 
greso de Lisboa de 1925 y continuada con la actual 
reunión. 

Dedica frases de recuerdo al urólogo español pro
fesor SERÉS, recientemente fallecido, y termina con 
un cariñoso saludo a todos en nombre de la Asocia. 
ción portuguesa. 

E 'l doctor PEÑA, como presidenta cle lla Asociación 
Española de U rología, pron unció un discurso lleno 
de amor a la Ciencia. Dedicó un recuerdo a sus maes
tros CAJAL, ÜLÓRIZ, SAÑUDO y SANMARTÍN, opuestos 
a toda exhibición aparatosa. «Por eso yo-dijo-que 
sip:o sus huellas, si interveng-o en este acto es por un 
sentimiento de cariño hacia nuestra Asociación». 

Recuerda con cariño las muestras de gratiturl que 
recibieron en Portugal, y esta seguro de que España 
sabra conesponder a aquellos agasajos con su pro
verbial hidalguía. 

Encomia la importancia del Congreso que se ce
lebra, por la abundante y valiosa aportación cientí
fica. Pinta en brillantes parrafos la admiración que 
España siente, no sólo por Portugal, sino también 
por sus figuras lliterarias y científicas. 

T"ns de dar llas gracias a las autoridades, rlesea 
que este Congreso sirva para unir vínculos de amis
tad y cariño. Una salva de aplausos premió tan no
table discurso. 

El doctor FoNSECA, a continuación, hizo constar 
su gratitud a España por la cordialidacl demostrada, 
país hermano que ahora empieza a comprenderse; 
indicó los prog-resos de la Cirug-ía y de las restantes 
especialidades, y recordó la fructífera \labor del Con
greso de Lisboa. 

El embajaclor de PortugaJl, señor }lEI,LO BARRETO, 
en nombre de su gobierno, interpreta los sentimien
tos de los portugueses asistentes al Congres,a. Ho:v 
día existen entre Portugal y España fuertes senti· 
mientos de raza, por la que se cree que este Congre
so, aparte de un alto valor científico, tiene otro mas 
hondo : valor emocional de cariño que une dos pue
blos hermanos. 

En noml,re del Gobierno portugués saluda a las 
aut01·idades y congresistas. . 

Por último, e'l ministro cle Instrucción púbbca, 
tras unas frases corteses, en que hace constar el ca· 
riño que siente el Gobierno por los actos culturales, 
declaró abierto el Congreso en nombre del Rey. . 

A continuación se inauguró una notable Exposi· 
ción aneja al Cong-reso, integTada por notables ~asas 
productoras de instrumental ·y productos roéd1cos; 
tras inaugurar esta exposición se sirvió un lunch t 
los señores congresistas en e[ decanato de la Facu · 
tad de Medicina. 

Entre los ilustres visitantes que vienen a tolllar 
narte en este Congreso, se destacau: 
'"' El profesor Angelo de FoNSECA, catedratico ~e 
clínica quirúrgica de la Facultad de Medici~a . ~ 
Coïmbra, autor de numerosas publicaciones, c1rU)~ 
no habilísimo. Fué director general de InstrucciOil 
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Pública. y durante su actuación ò.ictó gran número 
de rnedidas en pro de [a enseñanza médica. Ha sido 
diputada en varias le&'isl.~turas, y es en lla actualidad 
presidente de la Asomamon Portuguesa de U rología. 

El doctor FuRTADa, de Lisboa, es profesor libre de 
la clínica urológica ; se especializó con GuYÓN y 
ALBARRAN en París ; es secretaria de la Asociación 
y un cirujano experto. 

Reinaldo Dos SANTOS es una figura interesantísi
ma; médico y arti~ta, propag·a sus dos activi dades en 
libros y conferenmas. 

Es profesor libre da lla Facultad de Medicina de 
J1isboa ; estudió en Francia, Alemania, N orteamé
rica e Inglaterra; fué durante la gran guerra médi
co consultor de Cirugía de Fraucia. 

Ya conocido en España por su hrillante interven
ción en el pasado Congreso Internacional de Medi
eina, donde acompañó a los esposos CuniE, tiene un 
gran número de puhlicaciones y lihros. 

El doctor ALBERTO GoMES es un joven cirujano y 
urólogo del Hospital Civil de Lisboa, de corta y hri
llante carrera. 

·Por la tarde, en la Facultad de Medicina se re
unieron los congresistas, hajo la presidencia del doc
tor FoNSECA, para comenzar la discusión de la pri
mera ponencia del Cong-reso, encomendada al pro
fesor Reinaldo Dos SANTOS, y que trató sobre ((Esta
do actual de la cirugía de los ureteres ». El doctor 
Dos SANTOS habló de [os trastornos congénitos del 
uréter, dilataciones, atonías. re:flujos, etc., pasando 
después a ocuparse de la verdadera cirugía ureteraJl ; 
en lo que 8e reliere a las he;idas del u.réter, opera
torias o traumaticas, y de la conducta a seguir, ex
poue las consecuenciaR renales de la lligadura urete
ral que son : la hidronefrosis y la atrofia del órg·a
no. 'ferminó ocupandose de los casos en los cuales 
las atonías y dilataciones ureterales van seguidas de 
un buen funcionamiento renal. 

El doctor PASCUAL (Salvador) felicita aJl ponente y 
hace un analisis detenido de la poneucia. Cree que 
para hacer la ligadma completa del uréter hay que 
conocm· los resurltados experimentales, hidronefrosis, 
atrofia renal y en algunos casos pionefrosis. Cree que 
un mal uréter trastorna el riñón. 
. El doctor ÜOMPAÑ trató de las dillataciones por en
~~ma de los m·eteres, producidas por los ra'lculos o 
len por estrecheces cong-énitas o adquiridas. 

d El doctor PÉREZ AxDRÉS trató de la ponencia des-

t
e el punto de vista de la anuria por ca.lcullosis ure
eral. 

1 Los doctores RALERO y PICA'l'OSTE hicieron atina
c als consideraciones ace.rca de la calculosis ureteral 
\' ' a conducta a seguir. 
i ~1 ~octor Isidro S. CoviSA, de un modo brillante, 
tn ~~lene, haciendo la distinción entre atonía, dila
t~on Y re:flujo ; habla de los casos de implantación 
p ~ os uréteres en lla misma vejiga y en el intestino·, 
d

1
e1sando sus indicaciones en diferentes enferme

aA- es 

to El doctor PEÑA poue de manifiesto sus conocimien-
8 en su interesante aportación, tratando del re:flujo 
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vesicular, encomiando el empJeo de la neumocisto
g-rafía en el diagnóstico de la calculosis vesical, y se 
muestra contrario a las anastomosis ureterales. 

El doctor Alberto GoMES hizo atinadas observa
ciones de la atrofia rena!l después rle la ligadura del 
uréter. 

El doctor ÜIFUENTES, en un razonado discurso, cree 
que [a cirugía del uréter esta todavía en emhrión ; el 
ureter tiene su patologia propia; el reflejo ureteral 
cree que se dehe a atonía del conducta . 

EJ doctor ÜREJA es contrario a las implantaciones 
ureterales en el intestina por el peligm que encie
rran. 

Rectifica el rlodor Dos SANTOS, y el presidente, 
rloctor FoNSECA, tras unas cariñosas frases, da por 
terminarla esta primera sesión, que ha resultada in
teresante. 

La impresión de esta primera jornada ha sido in
mejorable; todos alahan la perfecta organización de 
e;;te Congreso, recibiendo constantes felicitaciones 
lo¡; doctores CovisA, PEÑA y P ASCUAL. 

El día 11, a las ocl1o de la mañana, se celebraran 
en diversos centros sesiones cientíticas y operatorias: 
en el ¡.;ervicio del doctor CovrsA se hicieron pielogra
f'ías, cistoscopias y desviaciones de orina ; en la clí
nica del ò.octor PEÑA, tras de visitar las nuevas salas, 
se hizo una interesante sesión de pielescopia ; Sal
vador PASCUAL mostró su perícia en el Hospital de 
San José y Santa Adella, operand o con éxito feliz 
dos casos difíciles de tuberculosis renal. 

Los urólogos portug-ueses se mostraran: satisfechos 
de la labor docente de nuestros especialistas. 

A las diez de la mañana salieron llos congresistas 
acompañados de las señoras, en automóviles prepa
rados al efecto para visitar ell nuevo consultoria del 
Hospital de San José y Santa Adela y el Hospital 
del Rey. . 

En el nuevo consultoria del Hospitall de la Cruz 
Ho ja fueron recihiò.os por el director, doctor N OGUE
ItAS y los doctores LuQUE, PoYALES, PASCUAL, CA
I,ANDRF., CRIADO y SERRADA y BLANCO SoLER. Visi
taran [os congresistas el nuevo consultoria, que por 
el lujo y modernidad de su instalación, es acaso el 
único en Europa . 

'l'ras de visitar 1la instalación, los congresistas pa
saron a saludar a la infanta Beatriz, quien conversó 
amalJlemente con ellos. U na vez terminada la visita 
se dirigieron todos al Hospital del Rey, donde fue
ron recibidos por el director, don Manuel 'l'APIA, vi
sitanrlo los pabellones de infecciosos, los de tuber
culosis, los laboratorios y el admirable museo de ana
tomía patológica, obra genial del doctor 'l'APIA, que 
admira por la maravillosa conservación de las pie
zas patológ-icas, que constituyen un inapreciable ar
chivo de una alta enseñanza. 

En el Hospital deil Rey fueron amablemente aten
didos por los doctores ZARco, VALLEJO, ToRRES GosT, 
:llERINO, VALLE,MATILLA y MARTÍN DE NICor.os. 

Por la tarde, a las tres en punto cvmenzó en la 
:Facultarl de Medicina la discusión de lla ponencia 
clel doctor ÜREJA (de San Sebastiàn) acerca de «La 
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técnica y resultados de la prostatectomía». La lec

tura de la poneucia durò cerca de dos horas, y en ella 

el ilustre urólogo denostiarra puntualizó los mas ui

mios detalle::; de técnica y tratamieutos pre y post

operatorios. 
La discusión {ué animadísima. FoNSECA, tras de 

felicitar al ponente, meuciouó el papel sexual y en

docrino de 1la glandula prostatica. 
Salvador PASCUAL cree que e'l problema de los 

prostaticos no esta eu la técnica, totalmente resuel

ta ya, siuo en el estudio de ila sangre de los enfer

mos, desde el punto de vista de todas las sustancias 

en ella contenidas; muchos enfermos mueren de aci

dosis por no estudiarlos antes. 
Reinaldo Dos S.-\NTOS coincide con PASCUAL en 

el valor de la acidosis como complicación. 
SERRALLACH preconiza alimentar a [os operados 

unos días antes con hidratos de carbono, para llenar 

el hígado de glucógeno y evitar la acidosis. 
Alberto Gmms trata del cancer prostati.ro, mos

trandose intervencionista. 
CoMPAÑ da valiosos detalles en la técnica de enu

clación. PoNCE DE LEóN encomia [a preparación de 

los enfermos. 
CrFUENTES se muestra partidario de la prostatec

tomía hipogastrica y en dos tiempos. 
PÉREZ ANDR};S, tras atinadas observaciones, se 

muestra partidario de la raquianestesia. 
CovrsA (I.) encomia el mejoramiento de las esta

dísticas de resultados operatorios de la prostatecto

mía, que se debe a tres cauasas: 1.", la preparación 

de'l enfermo; z.a, la técnica personal; 3.", la sim

plificación de la técnica. No cree que el problema 

de [a técnica sea fundamental, y preconiza el tapo

namiento. 
PAuf.:s y PARÉS expone interesantes modificacio

nes en el método clasico de NrcoLJ,E y CATELLIN. 

MIRAVED elog·ia el trabajo del ponente, lo mas 

completo que se l1a escrito; se muestra partidario 

de la raquianestesia en prostatectomías. 
PEÑA preconiza el sumo cuidado en llos recono

cimientos previos que pueden producir infecciones. 

PASTOR es pattidario y cree como mas racional la 

prostatestomía perineal. Pur.mo MARTÍN no cree con

veniente taponar. Gn. VERNET Re muestra partida

ria de la raquianestesia. 
S. Ruíz ZonRILLA trata de los métodos Roentgen 

en e'l tratamiento de las lesiones de próstata, y la 

presidencia le ruega que por no ser ese el tema que 

;,e discute, lo comunique en la sesión de maiíana. 
SLoCiiER cree que se exag-era respecto al pape'l de 

la acetona en las complicaciones. 
BARREAL se muestra partidario de la tórnica hi

pogastrica en dos tiempos, y, por último, el doctor 

~REJA rectifica contestando' a cada una de las obje

cwnes. 
Por la noche se celebr6 en el 'l'eatro de la Latina 

la función de gala organi~ada por [a Sociedad de 

u rología en honor a e los cole gas portugue¡;:es. 
El teatro presentaba un mag·nífico aspecto. Se re

presentó uLa morería», la celebrada zarzuela de am-

biente p01 tugués, inspirada en una obra de Juli 
Da~tas ; los intérpretes fueron aplaudidos con en~ 
tus1asmo. 

Terminó el festival con la 1lectura de un bello ha. 

hajo de García Sancbiz y la actuación de [as het

manas Pinillos. 
A la :fiest·a us.istieron el embajdor de Portugal y 

clistinguidas personaldades. 
El día 12 por la mañana, a las ocho, comenzaron 

en los diferentes servicios las sesiones operatorias. 

los doctores CovrsA, PEÑA, ÜIFUENTES, MIR.WED ;. 

PASCUAL demostraran su perícia ante los congresi;. 

tas, operando con su habitual maestría diversos ca

POS de tuberculosis renal, calculosis, nefropexias 

prostatectomínF y otra<> diversas intervenciones uro: 

[ógicas. 
A las diez y media salieron los excursionistas de 

la Cibeles, y en automóviles preparados al efecto 

fueron a visitar el Instituto de Reeducación Profe

sionaL 
En dicl10 centro fueron recibidos por el doctor 

ÜLLER, director del establecimiento, y los doctores 

GoNZALEZ DíEz, MEI.IAN, Z/BALETA y la señorita 

RoDRIGO. 
El señor MAT-LART, jefe de la Sección de Orienta

ción Profesiona[, dió una lliJen. con-ferencia para 

explicar los modernos aparatos a ¡,u cargo. 
La señorita Ruornao acompañ6 a las damas en la 

Yisita, explicandoles los mil deü•lles de dicbo centro. 

Los congtesistas todos Yisitaron el quirófano, las 

clínicas y los tallere'>. Abandonaran el Instituta de 

Reeducación Profesional admirados de la intensa y 

útil labor que alllí llevau na cabo el d¿ctor ÜLLER Y 

[os médicos que le secundau en su labor. 
De regTeso en Madrid, visitarem el Dispensaria de 

Azúa, que dirig·e una de las m;'Í xi mas autoridades en 

lamode rua lucha antivenérea, el doctor Juuo BE
JARANO, quien con su cordial amabilidad explicó el 

funcionamiento de dicho centro. 
El doctor BEJARANO recibió muchas felicitaciones 

de los congresistas. 
Por la. tarde, en lla FacuJltad de Medicina, se ce

lebró la lectura de comunicacione¡;; relativas a riñón 

y ··1réteres. Se presentaron alguna:' de extraordinario 

interés. 
No pudiendo terminarse la discusión por lo av~n· 

zado de la hora, se aplazó para el lunes, a las d¡ez 

en punto de la mañna. 
Terminada la se¡;ión cientitica, se trasladaron los 

r• n 
congresistas al rl'eatro de la Comedia, donde nl0 u 

interesante concierto la Banda Municipal. 
Por la noche se celebró en el Ministerio de Esta· 

do la recepción en honor de los congresistas por· 

tugueses, que resultó brillantísima. 
El día 13 se verificó la e'i:CJtrsión a Toledo orga· 

nizada. por la Asociación Española de U ro'logía en 

honor de los congTesistas. . ¡ . 
A las siete de la mañana saJlieron de Madnd. 1 e ·, fue· 

garon a Toledo cerca de las onP.e. En ]a estacwn. to 

ron recibidos por representantes del Ayuntannen 

y la Junta directiva del Coleg-io de Médicos. 
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Desde la estación ~e trasladaron al Ayuntamiento, 
donde fuer~n ouseqmados con m~~apan y [icores. El 
alcalne, senor A~~JIRRE, pronunCl~ un elocuente dis
curso ne sa[utacwn a los congTesishts, especialmen
te a los porlup:ueses, a los •1ue de:;eal.a. se llevaran de 
la iumortal ciudad un grato recuerdo de arte y cor
dialidad. Contestó el profesor FoNSECA en unas be
llas frases, pintando su amor a España. y su admira
ción por la ciudad del tesoro artística. 

Del ayunta.miento ma rdl aran los congresistas a 
visitar lla Casa del Greca, Santa María. la Blanca, 
San Juan de los Reyes y otros monumentos. Se di
rio·ieron después al hot~l, donde se celebró un ani
m~do banquete. abundante y bien servida. Al final 
hablaron un representante del gobernador, el doctor 
LóPEZ DuRAN, que saludó a todos como presidente 
del Colegio de Médicos ; el doctor PEÑA, como presi
dente del CongTeso, y el profesor FoNSECA en nom
bre de los congresistas portugueses. 

Tras de'l almuerzo visitaran la catedral!, ltasta. la 
hora de la Qalida del tren. 

Los congresistas volvieron eneantados de la cor
dial acogida del Ayuntamiento de Toledo y de las 
bellezas de la histórica ciudad. 

El día 14, durante la mañana. en la Facu[tad de 
Medicina se discutieron las co~unicaciones de ri
iión, uréter, vejiga y próstata, uretra y ór"'anos ge
nitales, siendo muy comentados llos casos 'i>resenta
rlos por [os doctores PASCUAT,, BASTOS, MIRAVED, Co
VISA, PEÑA (hijo), LARRU, PuLIDO, PoNCE DE LEóN, 
FoNSECA, LóPEZ ALBo, PicATOSTE, MARTÍN LuQuE, 
CnTENTES, FuRTADO, ÜREJA y Ruíz ZoRRILLA. 

Por la tarde continuó la discusión de comunica
rioneR, y fuNon muv romentadas una del doctor 
PEÑA y otra del doct~r Sanclto Ruíz ZoRRILLA, mer
ced a la cual se puso de manifiesto el poco valor te
rapéutico de la radiumterapia en 1las enfermedades 
d~ las vías urinarias. 

A l~s siete en punto comenzó la sesión que puso 
un h~·1llante remate a este Congreso, de un alto va
[or Científica. Se acordó, a propuesta del doctor FoN
'E?A! Y en meò.io de un gran entusiasmo, que el 
Prox1mo Cong-reso se celebre en Coïmbra en el año 
1931, eligiéndose los siguientes temas oficiales: pa
:~Jo~ po:tug-u.eses! «Patología del cuello vesicaJl», y 

I re:fluJo unnarw» para los esp~ñoles. . . 
· 

10s doctores ÜIFUENTES, CoMPAN y BAsTos h1c1e
ron t' 
l . a Inadas consideraciones para el orden de las 
(lS ' 
d cusiones en ell futura Congreso, que fueron toma-
.as en consideración, y que aumentaran el fruto 

~Ientí:fico, limitando y orientando a los comunicaues. 

A. El. do:~or PEÑA se despidió, como presidente de la 
a:fciacion Española de U rdlogía, pues inomentos 
el des fué eleg-ida para reemplazrle por unanimidad 
ter oltor O;tFUENTES ; pronunció frasPs de cariño fra
cor~~ haCia la Misión portuguesa, e hizo, tras un 
soc' Ial saludo a Coiml,ra, entrega òe los títulos de 
to Jos corresponsalies de dicha Asoeiación a los doc-
re~ R 

SEcA AVARA, SILV-I. CA"RVALHO, Do-; SANTOS, FoN-
Y BASTOS, 
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Contestó :B'oNSECA en unas frases llenas de amor 
hacia España, y se declaró olausurado el Congreso, 
en media de un gran entusiasnu •. 

F. HERCE. 

HISTOLOGÍA DE LA OVULACIÓN 
por el doctor 

L. ASCHOFF 
Conferencia dada en la Catedra de Anatomía Patológica, 

Facultad de Medicina, 21-4-28 

A Ja pregunta de que cuando tiene lugàr la ovulación, 
puede responderse, que no coincide con la menstruación 
sino que tiene lugar durante el intervalo. AscHOFF dedn
ce del mate1·in.l por él estudiado que el momento de la rup
tura se produce del 14 al 15 dia después de la menstruación. 
La ma:yoría de autores creen que coincide con la mitad del 
período de intervalo. 

La mujer posee ya en el momento del nacimiento todos 
sus óvulos, que alcanzan una cifra aproximada de unos 
400.000 de los cuales tan sólo llegau a madurar unos 400, 
los restantes se atrofiau antes de la madurez o durante ella. 
1\fientras dura la gravidez existen siempre en maduración. 

El cuerpo híteo es transitorio, aparece y desaparece en 
el ovario ; antes de desaparecer se forman de 3 a 4 cuer
pos lút<?os, de los cuales el nu1s antiguo tiene 4 x 8 = 32 
5cmanas de edad. Cada ovulación tiene Jugar cada 4 se
manas. 

Parece que la secreción del lóbnlo anterior de la hipófi
sis excita la función del ovario, favoreciendo la madura
ción. 

Es de difícil explicación la causa por la cual se rompe 
el folículo aJ alcanzar cierto tamaño ; y en cambio los quis
tes foliculares, a veces de volumen considerable, no se rom-

pen. · · 1 · 45 · t' I El folícnlo pnmord1a t1ene unas m1eras, con 1ene e 
huevo eu el centro rodeado dEl una capa. de vitelo y la capa 
granulosa simple. 

El huevo crece, así como el número de células de la capa 
granulosa ; como el desarrollo ~s !flÚS intenso en los dos .Po
los del folículo, éste se hace ehpt1eo, pero el huevo pers1ste 
en su posición central. 

El epitelio central crece, y tiende hacia la superficie. En 
el polo periférico se forma una hendidura, que se transfor
ma en una cavidad repleta de líquido, licuor foliculi. EI 
tejido periférico se diferencia en teca interna rica en cé
lulas y teca externa rica en fibras. 

Así como el crecimiento celular era concéntrico, se hace 
abora excéntrico, la proliferación de la teca hace que el 
folículo se desarrolle hacia la superficie por impedir su ex
tensión hacia el centro, la abundancia de tejido conjunti
vo denso. En este momento se percibe la tensión del conte
nido folicular así como el desarrollo de otros folículos. Pro
gresando la maduración bace m~s rf'lieYe en la corte,a. Y 
so exterioriza el contenido del folículo. Pero antes de la 
ruptura e irrupción del mismo, emigra este contenido la
teralmente juntamente con el huevo, como si éste fuese 
protegido en el momento df'cisivo. . 

Luego explica la transformación de los restos fohcula
res en cuerpo amarillo. El folículo se colapsa, sus capas se 
repliegan, y del epitelio folicular se desarrollan las células 


