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les sin clorofila, que se reproducen por esporos ; el
primero que los observé fué Huck, con la lente por
él descubierta, en las hojas de la rosa de Damasco.

Cit6 los trabajos de LinNko, dando nombre a di-
versas variedades, y los de I.ANGEBEK, que descu-
bri6 en el hombre el parasito del muguet, y Carlos
RogiN, que di6 a conocer el «oidium albumy.

No todos los hongos son perjudiciales, pues Pas-
TEUR descubrié los de la fermentacién de la fabri-
cacion del vino y la cerveza.

En la patologfa tropical es interesante el estudio
de la micologia, pues el 50 por 100 de las enferme-
dades de estos paises son producidas por micetos.

Muestra el empleo de las fermentaciones micsi-
cas como medio de investigar la maltosa y varios hi-
dratos de carbono, método que puede emplearse para
diagnosticar los azficares de la orina.

Las simbiosis o las mezclas artificiales de ciertos
hongos o bacterias pueden fermentar azticares, que
no fermentaba cada uno de ellos solo (fenémeno de
fermentacién simbidtica de CasTELLANI). Ha emplea-
do este método para el diagndstico diferencial en los
disentéricos.

Divide las micosis en dos prupos, internos y ex-
ternos.

Cita entre los primeros el muguet (monilia), con
sus dos formas clinicas, blanco y obscuro, produci-
das por hongos diferentes ; en la practica, el blanco
es benigno ; dificilisimo de curar, el obscuro.

La tonsillo-micosis, con casos agudos, faciles de
confundir con la difteria ; la bronco-micosis y la
bronco-moniliasis de CASTELLANI, con una forma li-
gera y otra grave, capaz de confundirse con la tu-
berculosis, la que hay que descontar por la presen-
cia de monilias en el esputo, explica la comproba-
cién en el conejo de esta dolencia como demostracion
de laboratorio ; el finico tratamiento es el yoduro a
altas dosis.

A continuaciéon pasa una detallada revista de las
micosis externas, con proyecciones de los casos ex-
puestos ; cree que varios falsos pruritos se deben a
hongos.

Describe el tokelti o tifia imbricada, corriente en
el trépico, vy, sobre todo, en las islas del Pacifico ; la
pinta, frecuente en Honduras. Algunos casos raros
de blastomicosis, curados con yoduros, y que, con-
fundidos con sifilis, fueron tratados anteriormente
con mercurio.

Muestra los casos que producen lesiones mutilan-
tes, el pie de Madura, describiendo una forma pecu-
liar en Shanghai, citando como caso interesante una
asociacién de «forunculis blastomicética» (hongos y
estafilococos) en un caso de pelada, de alto valor diag-
nostico.

Terminé el profesor CASTELLANI, dando las gra-
cias a la Real Academia de Medicina, por su cordial
acogida y al profesor RECASENS, por las amables fra-
ses de presentacion.
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MATEO CARRERAS.—OPUSCHLOS DE OBSTETRICIA Y GI-
NECOL,0GTA., Javier Morata, ed., Madrid, T.A CESAREA,

Pocas cuestiones han interesado de modo tan desbor-
dante en Congresos y prensa médica, dentro de la es-
pecialidad obstétrica, como la cesarea en estos (ltimos
afios. Los progresos técnicos de la tocurgia han plan-
teado nuevos problemas de indicacién y franca discusién
en parangén con las operaciones pelvidilatadoras tanto
en lo que respecta a la morbilidad y mortalidad ma-
terna, como a ambas contingencias para el feto.

Ias indicaciones de la cesarea clasica para los casos
puros, las técnicas limites e indicaciones de las cesareas
transperitoneales y extraperitoneales para los casos du-
dosos v la posibilidad de una tocurgia comnservadora para
los casos francamente sépticos (PorTES), son otros tan-
tos problemas que ocupan cantidad enorme de biblio-
graffa v era necesaria su condensacién y resumen no en
forma de relecién no orientadora, sino como sintesis a
la vez técnica y critica.

Esta misién no podia ser encomendada a personalidad
de méas relieve y de mas sélida experiencia que al
Dr. D. Mareo CARRERAS, quien en el optisculo que re-
sefiamos expone con notable claridad la técnica de los
métodos transperitoneales suprasinfisarios, la de los mé-
todos extraperitoneales y su critica razonada. Sigue un
capitulo muy practico de detalles técnicos complementa-
rios y finaliza el trabajo con la exposicién de las fina-
lidades terapéuticas o sean las indicaciones discutidas y
razonadas de los diferentes métodos en forma altamente
didactica, que demuestra la facilidad d sintesis clara que
posee el autor que tan intensamente ha vivido los mo-
mentos angustiosos que conlleva la rapida solucién de
un urgente problema obstétrico.

Dr. Comas Cawmps
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La diatermia en algunas afecciones del estdmago, del
duodeno y de la region solar. E. y H. BIANCANI.

Aunque sea bien conocido el tratamiento de los es-
tados dolorosos abdominales y en particular el del cua-
drante superior del abdémen por las corrientes diatér-
micas, ha parecido interesante a los autores aportar bre-
vemente algunas observaciones que demuestran que, por
la diatermia, pueden obtenerse desapariciones duraderas
de dolores epigastricos de diverso origen, comtra los cua-
les innumerables terapéuticas habfan fracasado. Se vé
por otra parte, en estas observaciones, que la diatermia
es eficaz no so6lo contra el sintoma dolor, sino también,
aunque con menos constancia, contra los diferentes tras-
tornos funcionales que pueden acompafiar al dolor y jun-
to con él monstituir el cuadro clinico subjetivo de algu-
nas afecciones del estémago, del duodeno y de la region
solar.

Estas observaciones reclaman algunas consideraciones.
Desde el punto de vista téenico, practican tres veces por
semana sesiones de uma duracién de treinta a cuarenta
y cinco minutos, elevando generalmentee la intensidad
de la corriente a 2.000, 2.500, a veces 3.000 miliamperios
entre una placa dorsal 20 por 20 y una placa epigastrica
I5 por 15 6 15 por 20.

Durante la sesién el enfermo acusa ademés de la sen-
sacion de calor local, una sensacién de calor general
casi siempre ligera; el rostro enrojece, algunas gotas
de sudor aparecen en la frente. Ciertos enfermos reacs
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cionan mas intensamente y presentan una transpiracion
gneral bastante abundante cuando la sesién se prolonga
de cuarenta a cuarenta v cinco minutos con una corrien-
te de 2.500 a 3.000 miliamperios. No es por otra parte
excepcional ver enfermos sensibles que soportan dificil-
mente intensidades parecidas durante tanto tiempo. Asi,
pues, una de las enfermas presentaba ademas de una
rubicundez muy acentuada en el rostro, un ligero es-
tado \_'orwtlginoso adue obligé a menudo a estar bajo la
intensidad de 1.700 a 1.800. i

Dos enfermos de los cuales T.AQUERRIERE ha sacado di-
chas observaciones, presentaban durante las sesiones un
estado nauseoso que en un caso obligd a intetrumpir
el tratamiento. Pero eso son reacciomnes poco frecuentes
Por el contrario, hay una reacci6n que podriamos llamar
reaccion de foco, por analogia con los fendémenos ob-
s’cr.vndos en el curso de otros tratamientos quimicos o
fisicos, analogia que ha parecido frecuente (la anotan en
cuatro observaciones) y es la acentuacién de los dolores
durante el curso de la primera, segunda, y mas escasa-
mente de la tercera sesién; acentuacién que puede pro-
longarse en las horas que suceden a la sesién, y de
las cuales es necesatio prevenir al enfermo si se quiere
evitar su inmediato descorazonamient. A medida que
se sigue el tratamiento y cuando va aparecen los pri-
meros resultados, (en particular la atenuacién de fend-
menos dolorosos) se puede ser testigo durante las mis-
mas sesiones, del efecto sedativo de las corrientes dia-
térmicas ; enfermos que han ido a la sesién con una sen-
sacién de molestia o algunos dolores, después de diez o
quince minutos de aplicacién diatérmica acusan una
sensacién de mojerfa y la desaparicién de su malestar
y de sus dolores.

Las aplicaciones diatérmicas no obran solamente en
el elemento dolor. Bajo su influencia se vé atenuar o
desaparecer ofros diversos indicios que tracucen tras-
tornos de la motricidad gastro-duodenal o trastornos de
la secrecién o hasta la irritacién del simpatico. Sefialan
asi la disminucién de la aetofagia, el aumento de apetito
que aparece ligado, en ciertos casos, a una mejoria de
la secreci6n psiquica; la desaparicién de vomitos, ja-
queca, vértigos, la regularizacién de las deposiciones.
En cuanto a los resultados del tratamiento sobre los tras-
tornos objetivos, no pueden seflalar mas que la desapa-
ricién del dolor provocado, lamentando no haber podido
ver de nuevo en la pantalla de los enfermos tratados
mas que dos casos en los cuales comprobaron en el uno,
la desaparicién del dolor solar v de la hiperquinesia,
habiéndose vuelto la contractilidad gastrica sensiblemen-
te normal; en el otro la desaparicién del dolor pildrico
asi como una mas facil movilizacién de la regién pilé-
rica.

Ta diatermia constituye como sevé, una de las mas
Gitiles terapéuticas contra ciertas afecciones del estoma-
go, del duodeno y las celialgias.

Pero es preciso no peditle demasiado ; LAQUERRIERE ha
sefialado fracasos. Los autores no han obtenido ningin
resultado en dos hipercloridricos a los cuales hicieron,
respectivamente, doce o veinte sesiones. De estos fraca-
sos es preciso sacar la conclusion de que la diatermia
tiene indicaciones vy contraindicaciones precisas peto mal
limitadas atin. Si actualmente conocemos bien el modo
de borar de las corrientes diatérmicas, (elevacién de tem-
peratura de los tejidos atravesados y de la temperatura
central, accién circulatoria y tréfica) se comnoce meENos,
la accién fisiolégica de estas corrientes en ada organo.
Pori lo que se refiere al estémago, los trabajos de BOR-
DIER v de SkrzU parecen mostrar que el calor desarrollado
por el paso de la corriente diatérmica obra, por una
parte, en las fibras musculares lisas del érgano y las
terminaciones nerviosas simpéticas para modificar la con-
tractilidad, y por otra parte, ejerce su accién calmante
en el dolor. Finalmente aumentan los cambios, de don-
de, modificaciones de la secrecién géstrica en su calidad
y en su cantidad : el calentamiento del estémago tiene
por consecuencia el solicitar no tan sélo la motilidad del
organo, sino también la secrecién écida, ye excitando

directamente las glandulas encargadas de esta funcién,
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va haciendo llegar una mayor cantidad de sangte a la
pared del érgano, ya en fin, modificando la distribucién
de los iones Cl y H de los cuales depende, segtin los
trabajos de Dirre, la formacién del HC1 libre en el es-
témago. Tistas diferentes acciones nos explican sin duda
alguna ¢l que se obtengan buenos resultados’en el tra-
taminto del hipo v de las atonias géstricas, de las aero-
fagias, de las ptoris, de las hipocloridrias, de los dolo-
res solares; acaso el tratamiento es contraindicado en
las hipercloridrias. En cuanto al mecanismo de accion
de 1a diatermia en los periduodenitis v peripiloritis re-
side, como entodos los casos de perivisceritis en la hipe-
remia v en las modificaciones de la nutricién de los te-
jidos donde se han constituido las adherencias.

A pesar de las reservas que deben formularse, la dia-
termia aparece como uno de los mejores agentes que
puedan utilizarse en el trataminto de los sindromes do-
lorosos del cnadrante superior del abdémen. Fn varias
de nuestras observaciones se trataba, como se ha podido
ver, de dolores muy antiguos, rebeldes a multiples te-
rapéuticas quimicas y que desaparecieron de un modo
duradero gracias a las aplicaciones diatérmicas. (Paris
Medical. 24 diciembre 1927.5.

N. BATTESTINI
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Las anexitis en la prdctica. F. LUQUE.

Arduc problema para el practico es el que se pre-
senta para establecer el diagnéstico de las afecciones in-
flamatorias de los amejos del aparato genital femenino,
y muchas veces muy diffcil el atinar con la terapéutica
més eficaz para cada caso.

Nos apresuramos a apuntar nuestro criterio de que
no tiene ningtn valor para el préctico el intentar hacer
12 diferencia diagnéstica de si la inflamacién recae sobre
la trompa o sobre el ovario ; ello constituye una filigrana
de diagnostico para el especialista, pero que 1o ha de
reportar al médico practico ventaja alguna en la eleccion
de determinada terapéutica, puesto que ella no ha de
depender en ningfin caso de que el practico llegue a saber
si se trata de salpingitis, de ovaritis, de ambas cosas a
la vez o de una perianexitis, etc. Nosotros podemos ates-
tiguar que lo méas frecuente es que la inflamacién no que-
de acantonada en uno solo de los anexos, y que cuiando
esto ocurre es casi siempre la trompa la que es mas veces
responsable, muy especialmente cnando se trata de colec-
ciones purulentas, pues son contadisimos los casos de
pioovario observados ‘por nosotros.

Mucha més importancia tiene le averiguar si la lesion
inflamatoria es uni o bilateral, puesto que entonces la
terapéutica a emplear puede ser distinta en uno u otro
caso.

También hemos de conceder toda la gran importancia
que tiene al factor etiolégico, admitiendo como mas fre-
cuentes los siguientes factores: el gomococo; otra serie
de gérmenes que ingresaron efl el aparato genital feme-
nino con motivo de un parto o de un aborto, y de ellos
son los mas frecuentes el colibacilo y el estreptococo,
estafilococo v el meumococo, y, por ultimo, el bacilo de
Koch, cuya llegada al aparato genital femenino se veri-
fica, segiin parece, por via sanguinea. Interesa asimismo
conocer la frecuencia con que coexisten las lesiones in-
flamatorias de los anexos del lado derecho con las apen-
dicitis v que se transmiten de uno a otro gracias a los
linfaticos que atraviesan el ligamento de CrLADO la fre-
cuencia de esta simbiosis clinica es tan grande, que cree-
mos no se debiera operar ninguna apendicitis en la mujer
sin que a ella precediera una concienzuda exploracién de
los anejos del lado derecho.

El momento de la evolucién en que se encuentra una
anexitis es interesantisimo de comocer, pues varfa mucho
la conducta a seguir, segin que el proceso se halle en
una fase aguda (o de agudizacién momentanea) o 1nos
encontremos ante una anexitis en periodo crémico. Ello,
asi como lo anteriormente apuntado respecto a la etiolo-
ofa, tiene no sélo un valor teérico, sino una gran impor-
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tancia en la practica en cuanto sé refiere al prondstico, v
sobre todo a la terapéutica, ya que ésta depende de dichos
factores. Por ello es importantisimio hacer un diagnés-
tico diferencial etiolégico, pero muy principalmente entre
los procesos de origen gonocieico v los de origen puer-
peral. o

Para ello podemos tener en cuenta en primer lugar la
anammnesis, puesto que en una nulipara hemos de pensar
en primer término en la gonococia, va que la ausencia de
partos o abortos en su historia nos hace excluir desde
luego toda etiologia de puerperio.

Al examen microscépico de la secrecién vaginal no se
le puede conceder gran valor cuando no se encuentre el
gomnococo, - porque si no se trata de una infeccién muy
reciente los gonccocos son ocultados por otra serie de
gérmenes mucho més abundantes. T.os procedimientos
llamados de provocaciéon por sustancias quimicas no han
dado resultados definitivos.

En cambio, tienen ya méas valor los procedimientos
diagnosticos por medio de las vacunas, lo que se hace
de la mamnera siguiente: en enfermas no febriles ke
inyecta por via subcutdnea un centimetro ctibico de una
emulsién de gonococos muertos, lo cual da lugar en los
casos positivos a una ligera elevaciéon de temperatura,
malestar gemneral, aumento de dolor y de volumen de los
6rganos enfermos v a una reaccién local de enrojecimien-
to y de hinchazén en el sitio de la inyeccién.

La diferenciacién de estos procesos, basada en la explo-
racién de los érganos genitales internos de la mujer por
el tacto combinado con la palpacién, es cuestién que sélo
la da una larga practica, y Ginicamente puede la inspec-
cién descubrir las llamadas manchas gonocéeicas, que
consisten en la aparicién de pequefias manchas rojas -a
ambos lados, entre el himen (o sus restos) y los labios
menores. Y pasemos, después de esta rapida visién etio-
légica y de diagnéstico, al capitulo de la terapéutica, ade-
lantdnondos a aclarar que nos ocuparemos aqui sélo de
la terapéutica médica, dejando de lado la parte operato-
ria, que pertenece al especialista, ya que el médico préc-
tico, que es para el que escribimos estas lineas, no tendra
que intervenir quirtirgicamente mas que para vaciar por
colpotomia un absceso del Doucras, que en mas de una
ocasién salvard la vida de una enferma y desde luego la
aliviara de tremendos sufrimientos.

Si se encuentra el médico ante un caso de anexitis
aguda, tendra que armarse de paciencia y no cesari de
recomendarla a la paciente y a la familia. Reposo abso-
luto, cama ; si no hace de vientre espontineamente, nada
de purgantes ni de enemas (que esta quietid de la masa
intestinal es una defensa natural) ; y si el peritoneo toma
parte en el proceso inflamatorio, nada mejor que este
reposo facilitard la formacién de adherencias, en este
caso salvadoras. Hielo en el vientre, irrigaciones calien-
tes con la adicién de un antiséptico. Pero como el cuadro
clinico va acompafado de fiebre v de dolor, que es al fin
y al cabo lo que mas molesta a la paciente, especialmente
el dolor, precisa recurrir a la ya larga serie de antitér-
micos analgésicos, que, habilmente administrados, haran
pasar a la enferma soportablemente estos dias tan malos
del periodo agudo. Proscribimos de una manera absoluta
el opio y sus derivados, que producen a la enferma sola-
mente un sopor que la conducird faltalmente a la opio-
mania, sin que ello comnsiga calmar el dolor mejor que
los antitérmicos analgésicos. Alimentacién sana, prefe-
rentemente purés, verdura y fruta. En cuanto se estd
en el perfodo subagudo puede recurrirse a la proteinote-
rapia, después de haber intentado el tratamiento por el
aire caliene, que no siempre da buen resultado.

Las proteinas de cuyos efectos estamos cada dia més

. entusiasmados, pueden administrarse, segun el prepara-

do, por via endovenosa o por inyeccién intramuscular.
Nosotros empleamos de preferencia la inyeccién intra-
muscular y aplicamos 5 c. c. en dias alternos, y este pro-
cedimiento es el que recomendamos al médico préctico ;
la reaccion que producen (fiebre, dolorimiento general, a
veces néauseas) suele ser violenta, pero muy soportable,
el primero y segundo dia, y mucho menos intensa los
dias sucesivos ; sus beneficiosos efectos se notan en se-
guida. En cuanto la enferma pueda abandonar el lecho
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debe recurrirse a la diatermia, ya externa o ya interna
(nosotros para esta ultima empleamos tres electrodos).
Aparte de los indiscutibles éxitos que proporciona, tiene
la ventaja de actuar favorablemente, sea cualquiera el
agente patégeno que produjo la anexitis, exceptuando
las producidas por el bacilo de KocH, sobre las que nunca
hemos obtenido resultados favorables ; para estas tltimas
se obtienen buenos efectos con los rayos ultravioleta.

Un procedimiento de tratamiento de las anexitis que
puede ser facilmente empleado por el practico es la vacu-
noterapia, que en manos de algunos distinguidos espe-
cialistas ha dado excelentes resultados; nosotros hemos
encontrado al lado de casos de gran éxito otros de con-
diciones etiolégicas y clinicas parecidas en las que su
fracaso ha sido rotundo. Como regla general deben em-
plearse vacunas mixtas (gonococo, estafilo v estreptococo
v colibacilo), empezando por uno o dos millones de gér-
menes por via subcutidnea o intramuscular y llegando
hasta mil y dos mil millones por inveccién ; puede tam-
bién emplearse la autovacuna. Ias inyecciones de vacuna
en pleno cuello uterino es téenica que pertenece al es-
pecialista.

TLocalmente, las irrigaciones vaginales y los tan cono-
cidos tapones u 6vulos vaginales, pueden ser coadyuvan-
tes eficaces al tratamiento de las anexitis. Entre estos
tratamientos locales suele proporcionar notables mejorias
el tratamiento por el peso (belastungstherapie de los ale-
manes), indicado en las adherencias periuterinas y en los
pequetios exudados de los anejos; se emplea para ello
un pequefio metreurinter o una bola de goma que se
introduce en la vagina v se llena de mercurio, colocando
entonces como contrapeso una bolsa de arena en el vien-
tre de la enferma, y esta doble presién es la que provoca
la reabsorcién de los exudados.

Las aplicaciones locales de sales de aguas medicinales
suelen tener gran aceptacién entre las enfermas, que ase-
guran les sientan muy bien, como asimismo las estancias
en ciertos balnearios (por ejemplo, Medina del Campo
en Espafia, Salies de Bearn en Francia, Franzensbad para
la Europa Central).

En estos establecimientos coadyuva mucho a la mejo-
ria de las enfermas la vida de reposo, la falta de preocu-
paciones, la ausencia del marido, etc., v estos elementos,
que tan eficazmente ayudan a la curacién, no deben fal-
tar tampoco cuando empleemos cualquiera de los proce-
dimientos enunciados en el presente trabajo.

Si con ellos, empleando de preferencia en cada caso
el que el buen criterio del préactico aconseje, no se obtu-
viese una mejorfa franca de la enferma, precisard forzo-
samente volver la vista hacia los tratamientos quirtr-
gicos. De la variada sintomatologia de la anexitis, dos
causas principales nos exigirdn imperiosamente el recu-
rrir a los métodos cruentos, a saber : el dolor v las hemo-
rragias que no cedan a los tratamientos ordinarios. FEl
sintoma dolor obligard a la enferma a suplicar al médico
la opere lo antes posible; la hemorragia que no se cohi-
be serd un acicate para que el médico proponga la ope-
racién.

Naturalmente, queda al buen criterio del operador no
llevar ésta a cabo sin una cuidadosa observacién de la
temperatura, un cuidadoso examen del aparato respira-
torio y circulatorio (que nos servird de gufa para la
anestesia que se deba emplear en cada caso), un meticu-
loso analisis de orina y en sangre, recuento de leucocitos
v férmula leucocitaria, sin olvidar la reaccién de FaH-
RAEUS, de positivo valor para dilucidar si la anexitis ya
se ha eniriado y, por tanto, si la intervencién no tiene
un gran peligro. .

Con esta rapida visién que hemos presentado a los 0jos
del médico practico puede tener éste elementos suficien-
tes para diagnosticar las anexitis y para tratarlas con
éxito y para saber cudndo, en un caso de fracaso, deberd
poner a la enferma en manos de un especialista. El
asunto tiene gran importancia para el médico general
que no ejerza en grandes centros de poblacién y que, an-
tes de desplazar una enferma en busca de un especialista,
puede perfectamente llegar a curarla o, por lo menos,
aliviarla de su anexitis. (La Medicina Ibera, 19 noviem-
bre 1927.)




