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

Citó los trabajos de LINNEO, dando nombre a di-
versas variedades, y los de LANCBBEK, que descu-
brió en el hombre el parasito del muguet, y Carlos 

que di{l a conocer el ((oídium albunu. 
l\o todos los hongos son perjudiciales, pues PAS-

TEUH descubrió los de la fermentación de la fabri-
cacióu del vino y la cerveza. 

En la patología tropical es interesante el estudio 
de la micologia, pues el 50 por roo de las enfermc-
dades de estos países son producidas por micetos. 

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

Las simbiosis o las mezclas artificiales de ciertos 
hongos o pueden fermentar azúcares, que 
no fermentaba cada uno de ellos solo (fenómeno de 
fermentación simbiótica de CAS'l'ELLi\NI) _ Ha emplea-
do este método para el diagnóstico diferencial en los 
c1 i sen téricos. 

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

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

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

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

Describe el tokelú o tiña imbricada, corriente en 
el trópico, y, sobre todo, en las is las del Pacífica ; Ja 
pinta, frecuente en Honduras. Algunos casos raros 
de blastomicosis, curados con yoduros, y que, con-
fundidos c<?n sífilis, fueron tratados anteriormente 
con mercuno. 

Muestra los casos que proclucen lesiones mutilau-
tes, el pie de Madura, describiendo una forma pecu·· 
1 iar en Shanghai, citando como caso interesante una 
asociación de «forunculis blastomicética» (hongos y 
estafi lococos) en un caso de pelada, de alto valor diag-
nóstico. 

Terminó el profesor CASTELLANI, dando las gra-
cias a Ja Real Academia de Medicina, por su cordial 
acogida y al profesor RTiCASENS, por las amables fra-
ses de presentación. 
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Pocas cucstiones han interesado de modo tan desbor-
clante en Cong-nesos y prensa médica, dentro de la es-
pccialidad obstétrica, como la cesarea en estos últimos 
años. Los progresos técnicos de la tocurgía han plan-
teado nueyos problemas de indicación y franca dL<;cnsión 
en parangón con las operaciones pelvidilatadoras tanto 
en lo que respecta a la morbiliclad y moti:alidad ma-
terna, como a ambas contingencias para el feto. 

Las indioaciones de la cesarea clasica para los casos 
pturos, las técnicas límites e indicaciones de las cesareas 
tmnsperitoncales y extmperitonea[es para los casos du-
closos y la posibilicla.cl de una tocurgía conservadora para 
los casos francamente sépticos (PORTES), son otros tan-
tos pmblemas que ocupan c..c1.ntidad enorme de biblio-
grafía y era necesaria sn condensación y resumen no en 
fm-ma de rel?tción no orientadora, sino como síntesis a 
la vez técnica v crítica. 

Bsta misión Ï1o poclía ser e11comendada a personalidad 
d¡e mas 1'eHe\"e y de mas sólida experiienda qute al 
DR. D. MATEO CÀRRER.\S, qnien en el opúsculo que re-
señaitllOS exponc con notable daridad la técnica de los 
métodos transperitoneales suprasinfisarios, l!a de los mé-
todos extraperitoneales y su crítica razonada. Sigule Ull 
capítulo rnuy practico de detalles técnicos complementa-
rios y :finalim el trabajo con la exposición de las fina-
lidades terapéuticas o sean las iudicaciones discutidas y 
ra.zonadas de los diferentes rnétodos en forma a ltameute 
didactica, que demuestra. la facilidad el síntesis clara que 
posee el autor q1.te tan intensamente ha vivido los mo-
mentos augustiosos que conlleva la rapida solución de 
un urgente problema obstétrico. 

DR. CoMAS CA:IIPS 
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MEDICINA 

La diatcnnia en algunas afecciones del est6mago, del 
duodeno y de la regi6n solar. E. y H. BrANCANL 

Aunque sea bien conocido el tratamiento de los es-
tado,; dolorosos abdomina1les v en particular el del cua-
rlrante superior del abdómetÍ por las corrientes diatél--
mica;;, ha pwecido interesante a lo.'i autores aportar bre-
Yemente algunas observacioues qu1e demuestrau que, por 
la diatermia, pueden obtenerse desapariciones duraderas 
de dolores cpigastricos de diverso origen, contra los ena-
les innumerables terapéuticas habían fra.c:asa.clo. Se •:é 
por otra parbe, en es·tlas obseryaciones, que la diaternna 
es eficaz no sólo contra el síntoma dolor, sino también, 
aunque con menos constauóa, contra los diferentes tras-
tOlnos funcionales que pueden acompañar al dolor y jun-
to con él monstituir el cuadro clínico subjetivo de algu-
nas afecciones del estómago, del duodeno y de la región 
solar. 

Estas observaciones recla.rtk'llll algunas consideraciones. 
Descle el punto de vista técnico, practican tres veces por 
semana sesiones de runa duración de treinta a cuarenta 
y cinco minutos, eleYando generalmentee la. intensidad 
èle la corriente a 2.ooo, z.soo, a veces 3.000 miliamperios 
entre una placai clm·sal 20 por 20 y una placa epigastrica 
IS por IS ó IS por 20. 

Durante la sesión ei enEenno acusa ademas de la sen-
sación de calor loca 1, una sensación de ·calor ge11eral 
casi siempre ligera ; el rostro enr?jece, gotas 
(le suclm en la frente. Ctertos entermos rcac-



cionan nüs intensam,enie y presentau un,a transpiració11 
gneral bastante abumlantc cuando la sesión se prolonga 
cle cua.renta a cuare11ta v cinco minutos con una corrien-
lc de 2.500 a 3.000 miliampcrios . No es por oira partc 
excepcional ver enfcrmos sensibles qne soportan clifícil-
mentc intem;idaclcs parcciclas el mante tan to tiempo. A sí, 
pues, una dc las enfcr'111as prescntaba aclemas de nnn 
ru:bicundez m.uy nceniuada en el rostro, nn ligcro es-
laclo vertiginosa anc obligó a menndo a estar hajo la 
intcnsiclad de 1.700 a 1.800. 

Dos enfem10s dc los cuai]es ha sacaclo di-
rhas obsen•Gciones, prescntabnn las sesiones m1 
cstaclo nauseoso que en un caso obligó a inúennm1pir 
el tratanlienbo. Pero eso son reacciones poco frecuen"e.c; 
Por el contrario, hay una reacción que podríamos llamar 
reacción de foco, por analogía con los fenómenos ob-
sen·aclos en el cttrso cle oiros tratamientos qnímicos o 
Hsicos, a.nalogía que l1a parecido frecuente (la anotan en 
cuatro observaciones) y es la acentuación dc los 
d·uJrante el cm:so de la primera, segunda, y mas escasa-
mcnte de la tercera. sesión ; aC'entuación que puede pro-
longa,rse en las horas que suceclen a la scsión, 'Y de 
Jas cua.les es necesario pr;evenir 8,1 enfermo si se qniere 
e\·itar su inmediato descorazonamient. A meclicla que 
se signe el tratamiento y cuanclo ya aparecen los pri-
mcro.-=; resultaclos, (en ps¡rticular la atenuación cle fenó-
menos dolorosos) se puede ser testigo clurante las mis-
mas sesione.-=;, del efecto scdatiYo de las corriente.c; clia-
térmiras ; en1ermos que han ido a la sesión con una ..s¡en-
sación de molestia o algunos dolores, después de diez o 
quinct' minut.os de cliaténnical acu:san una 
sensación de mojeda y la clesaparición de su malestar 
y cle su.s dolore,c;. 
- Las aplicaciones cliatérmicas 110 obrau solamente en 
el elemento doloc Rajo sn influencia' se vé ate11t1<tr o 
cle.c;a.pa.recer otros chversos inclicios que tracucen tras-
tot·uos de la motricidad gastro-cluoclenal o trastot·no.c; de 
la secreC'ión o hasta la irritación del simpatico. Señalan 
a,c;í la clisminución cle la aet'oíagía, el aumento de apetito 
que aparece ligaclo, en ciertos casos, a. una mejoría de 
la .sccreción psíquica ; la dcsaparición de vómitos, ja-
queca, vértig-os, la ¡·e:rularización de las cleposiciones. 
En enanto a los resultaclos del lratamiento sobre los üas-
tornos objetivos, no pueclen señalar mas que la clesapa-
rición del dolor provoeaclo, lamenta,nclo no haber podido 
ver de nu.evo en la pantalla de los enfermos tratacloo; 
mas que dos C'asos en los cuales e11 e.l 
la clesaparición del dolor solax v cle la lnperqntne.sta, 
halbiénclose vuelto la contractilidacl g·astrica sensiblemen-
te normal ; en el otro la desaparición del dolor pilórico 
así como una. màs faciT movilización de la región piló-
rica. 

La diatem1Ía. constituye como sevé, una de las mas 
útile.'l terapéntica.s contra ciel'taiS afecciones del estóma-
go, del cluocleno y las celialgias. 

Pe.ro es preciso no peclirle demasiado; 
frac.asos . T.o.c; autores no han obtemclo nmgun 

result.aclo en clos hiperclorídricos a los ctta.les hieieron, 
respectivamente, doce o veinte sesiones. De 
sos es preciso sacar la eonclusión de que. la cltatenma 
tiene inclicadone.c; y prec1s:'ls pet1o mal 
limitaidas a.ún. Si aotua.lmente conor<emos b1en el modo 
Lle borar de las corri-=ntes clia.tét'micas, (elevación cle tem-

de los tejiclos atravesaclos y de la temperatma 
central, acción circulatori¡¡¡ y trófica) se conoce menos, 
la acción fi.siológi{'a de estas corrientes en cada ór¡;ano. 
Pon lo que se !"ei]ere al cstómago, los trabajos de BoR-
niER y de SETZU pa.recen mostrar que el ca¡lor clesarrollaclo 
por el paso de la corriente cliatérmiça obra, por una 
pat'te, en las fi.bras mnsculares lisas del ó.rgano y las 
terminaciones nerviosas simpaticas para moclrficat' la con-
tractilidacl, y por otra paJ:te, ejeree su acci?n calmaute 
en el dolor Finalmente aumentan los camblOS, de clon-
de, de la secreción gastri.c.a en sn 
y en su canticlacl : el calentamiento del estómago ttene 
por consecuencia el solicitar no tan sólo la motiliclad del 
órgano, sino también la, secreción acida., ya excita:Jdo 
d irectamente las gland u las encargaclas de esta. htnclón, 
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ya haciendo lleg-ar nua mayor cantidad de sangre a la 
pa.recl clel órgano, ya en fiu, moclifi.cando la clist.ribución 
Lle los iones Cl y H de los cu.ales depende, según los 
trabajos clc DlPHg, la Jormación clel HCl Hhre {'1\ el es-
tómago. Estas clifcrentcs acciones uos explican siu tllllla 
alguna el que sc obtengan buenos resnltaclos ·en el tra-
iami nto clel hi po y cle las atoní ats g:í.stricas, rle la" aero-
fagias, de las ptoris, cle las l1ÏpCX'lorírhias, ¡lc lo.<> dolo-
res solares ; acaso el tratamicnto es contt·aincli.caLlo 
las lJipercloríclJ:'Íats. En cuanto al mecanismo clc acción 
ck la diatcrmia en los periduodenitis 'Y peripi1oritis re-
sicle, como cntodos los casos cle perh-isce.ritis en la hipe-
rem ia v en la.s modifica.ciones de la nutrición de los 'cc-
jiclos clonclc se han constituíclo las a.òherencias. 

A pesar cle las rescrvas que cleben for'mularse, la clia-
termia aparece como mw de los mejores agentes qnc 
nnedan utilizarse en el tratanrinto de los síndromes do-
lorosos del cuadrantc superior del abdómen. En varia-; 
cle nuestras observadones sc trataba, como se ha 1Wcliclo 
v'er, de clolores muy antignos, rebelcl.es a múltiples te-
r.apénticas quím'icas y que . des.aparecte;rot; un 
¡luraclero gracias a las aphcacwnes chatermtca.s. ( T ans 
Medica/. 24 cliciembre 1927.¡. 

N. BATTESTl)ll 

GINECOLOGt 1\ 

Las anexitis en la practica. F. LuQuE. 
Axclno 'Problema para el practico es el que se pre-

senta para est.ablecer el diagnóstico de las. afecciones. in-
flamatorias de los a:nejos del aparato gemta1 femenn:o, 
y muchas yeces muy difícil el atinar con la. tera1péubca 
mas eficaz pa,ra cada caso. . . 

Nos apresuramos a apuntail: ntl'estro en1teno de que 
no tiene ningún valo,r para el practico el. i.ntenta,r ha.cer 
la. diferencia diagnó.c;tica de si .la inflamac1ón reca.e. sobre 
la trompa o sobre el ovmio ; ello consti.tuye una fi.ltgrana 
cle diagnóstico para el especialista., pero que no ha . dc 
reportar al médico practico ventaja alguna en la elecc1ón 
de deternlina.da terapéutica, puesto que ella. no ha. de 
clepender en ca.s? de que e1.12ractieo llegue a saber 
si se trata de sa.lpmgtbs, de ovantis, de amb.as C'OSas a 
la vez o de una periane.'Citis, etc. Nosotros podemos ates-
tiguar que lo mas frecuente es que la inftamación no que-
de acantonada e11 uno solo de los anexo.'l, y que ouanclo 
esto ocurre es casi siempre Ja trompa la que es màs veces 
responsable, muy especialmente cua.ndo se trata de colec-
ciones purulentas, 1)ues ;;on contadísimos los casos de 
pioovario ·por nosotros. 

J\'[ucha mas impoJ:tancia. tiene le a.veriguar si la lesi.ón 
inflamatoria es uní o bilateral, puesto que entonces la 
terapéutica a em,plcm· puede ser distinta en uno n otro 
ca,<; o. 

Tannbién hemos de concecler toda la gran im.portancia 
que tiene al factm etiológico, aclmitienclo como mas 
oualtes los siguientes factores : el gonocoeo; sene 
de gérmenes que ingresaron en el apara.to gemtal feme-
nino con motivo de un parto o de un aborto, y de ellos 
son los mas frecuentes el colibacilo y el estreptoeoeo, 
estafilococo v el nenmococo, y, por último, el bacilo cle 
KocH, cuya o llegada. al apamlto gaütal femen in o yeri-
fica, según pa.J:ece, por vía sanguinea. Interc . .':;a astmtslllO 
conocer la frecuencia con que coexisten hs le.<>iones in-
flama.torias de lo.s anexos del lado clerecho con las ape11-
clicitis y que se lhansmiten de uno a otro gracias a los 
linfaticos que atrayiesan el ligamento de CLADO ; la f¡·e-
cuencia de esta simbiosis clíniç:a es tan gr.a.ncle, que cree-
mos no se clebiera opera.J: ninguna apendicitis en la mujcr 
sin que a ella preccdiera una concienzucla exploración <le 
los anejos del laclo derecho. 

El momento de la evolución en que se encuentra un'! 
anexitis es interesantísimo de conocer, pues yaría mucho 
la conduota a seguir, según que el proceso se halle en 
una fase a,gucla (o de agudizadón momentanea) o nos 
cncontremos ante una 3Jnexiti,<; en período crónico. Ello, 
así como lo anteriorma1lte apuntaclo respecto a la etiolo-
gía, tiene no sólo nn valor teórico, sino una gran impor-
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tancia en la practica en cnnnto refiere al pronó,;tico, y 
,;obre iodo a la terapéutica, ya que ésta depemle de dichos 
factores. ]>or ello es imporLm1t.ísin1o llacer nu diagnós-
tico diferencial ctioló¡?,"ico, pero mny principalmente entre 

procesok clc orig-e11 g·onocóri.co _,. los cie orige11 puer-
peral. • 

l'ara cllo poclemos ü;ner en cuenta en primer h1gaQ· la 
anamnesis, puesto que en una nulípara he1no.-; de pensar 
e11 primct· t(•rmiuo en lai gonococia, ya que la ausencia ck 

o ahortos en sn historia nos hace exclnir clescle 
lueg-o toda etiología de puerperio. 

.\1 examen microscópico de la secrcciÓII ,·aginal no se 
le puede conceder gran Yalor cnanclo no se encuentre el 
gonococo, porque si no sc trata de una infección muy 
reciente los gonococo,; son ocnltaclos por otra serie clc 
gérmenes mucho mas abunclantes. Los procedimientos 
llamaclos cle provocación por snstancias químicas no han 
<lado resultades definiltivos. 

En cambio, tienen ya. mas valor los procec1imientos 
cliagnósticos por meclio de las vacunas, lo que se hace 
de la man1era ¡siguiente : en enfcrn11as no febril¡es r;l.: 
inyeeta por vía snbcutanea un centimetro cúbico de u11a 
ctnulsión de gonococo.<> lo cual da lngar en 
casos positiyos a u11.o1. ligera eleyación de temperatura, 
malestar general, aumento de dolor y de volumen cie los 
órganos enfe=os 'Y a una reacción local de enrojecimien-
to y de hinchazón eu el sitio de la inyección. 

La diferenciación cle esto.<; procesos, basada en la explo-
ración de los órgano.<; genitales internos de la mujer por 
el ta et o combinado con la palpación, es cuestiém que só lo 
la da unaJ larga practica, ,, únicamente puede la inspec-
ción cle<;cubrir las llamadas manchas gonocócicas, qne 
consisten en la aparición de pequeñas manehas rojas a 
ambo.<; la.clos, entre el himen (o sus restos) y labios 
menores. Y pasemos, después de esta rapida visión etio-
lógica y de diagnóstico, a 1 capítulo de la terapéutica, acle-
lantanondo.-; a adarar que nos ocuparemos aquí sólo de 

terapéutica. médica, clejando de laJdo la parte operato-
que pertenece al especialista, ya que el médico pnic-

hco, que es para el que escribimos estas líneas, no tendra 
que inten·enir quirúrgieamente mas qtte para vaciar por 
colpotomia un absceso del DoUGLAS, que en mas de '\lll1a 
ocasión sah·ara la de una erufenna y descle luego la 
aliYiara de <tremendos sufrimientos. 

Si se cncue:ntra el médico ante un caso de anexitis 
aguda, tendra qne annarse cle pacienda y no cesara de 
recomenclarla a la paciente y a la familia. Reposo abso-
luto, cama; si no hace cle vientre espontaneamente , nada 
cle ni de enemas (que esta quietud de la m.asa 
intestinal es una defensa natural) ; y si el peritoneo to-rna 
parte en el proceso infl.amatorio, naicla mejor qne este 
repo.'>o facilita.ra la formación de adherencias, en estc 
caso salvacloras. Hielo en el vientre, irrigaciones calien-
tes con la aclición de nn antiséptico. Pero como el cuadro 
clínico Ya rucompañado de fiebre y de dolor, que es al fin 
y al cabo lo que mas moles1ta 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 días tan malos 
del período agudo. Proscribimos de una manera absoluta 
el opio y sns cleriyados, que proclucen a la enferma sola-
mentc un sopor que la conducira faltalmente a la opio-
mauía, sin que e11o consiga ca.lmar el clolor mejor que 
los antitérmicos analgésicos. Alimentación sana, prefe-
rcntemente purés, verdura y fruita. En enanto se· està 
en el período subagudo puecle ¡·ecurrirse a la proteínote-
rapia, clespués de haber intentado el .tratamiento por el 
aire caliene, que no sianpre da buen resultaclo. 

1 ,as proteínas de cuyos efectos estam os cada dia mas 
cntnsiasmados, pueclen aclministrarse, segúu el prepara-
do, por via endovenosa o por inyeeción intramuscular. 
:\o,;atros empleamos de pre.ferencia la inyección intra-
l11uscnlar y aplicamos 5 c. c. en días altenws, y este pro-
ceclimiento es el que recomenclamos al médico practico ; 
la reacción que producen (fiebre, dolorimiento general, a 
veces n:l;useas) suele ser violenta, pero muty soportable, 
el primero y segundo día, y lnucho menos intensa los 
clírus sncesivos ; sus benrefi.cioso.o:; eiectos se notan en se-
guida. En enanto la enferma pueda abandonar el lecho 
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tlcbc ¡·cctn-rirsc a la cliatcrmia, _va externa o ya interna 
( nosotros para. tt)itim.a, et_nple.1.1nos tres <:lcctrotlos). 
Aparte dc los mchscnt1bles cxüo,; qnc proporcJoJKt, tienc 
la ventaja dc aduar ,favorablemcnte, sea cualquicra el 
age11te patógeno que proclujo la anexitis, exccptumHlo 
las JWoc1uciclils por el bacilo dc Kocn, sobre las que tlunca 

, hemo.-; obtenido resultaclos [avoraiblcs ; para estas úlltimas 
,;e obtienen buenos eliectos con los rayos 11'1travioleta. 

1Jn proccdimiento de traü11111iento cle las anexitis que 
JHtctle ser facilmente emplea(lo por el 1)1·actico es la vacu-
notcrapia, que en tle algunos distinguiclos cspe-
rialis•tas ha clado excelentcs rcsultaclos ; nosotros hemos 
cncontraclo al lado cle casos clc gmn éxito otros cle con-
cliciones etiológieas y clíniras pareciclas en las que sn 
fracaso ha sido rotunclo. Como ¡·eg-la gene1·al clebetl em-
plcarsc yacnnas mixtas (gonococo, cstafilo Y estreptococo 
y roli bacilo), empe7-ando por uno o clos millones el e gér-
menes por vía subcutanea o int.ramuscula.r y llegando 
hasta mil y clos mil millones por inycceió11 ; puecle tam- -
hién emplearse lta auto,·acuna . Las inyecciones cle vacuna 
cu ple110 cuello nterino es téruica que perrt:enere al es-
pecialista. 

Localmente, las irrigaciones 1·aginales y los tan coilO-
ciclos tapones u óvulos YaJginales, ptteden ser coadyuvan-
tes eficaces al tratamiento de las anexitis. Entre estos 
tratamientos locales suele pronorcionar notables mejorías 
el tratamiento por el peso (belastl¿ngstherapie de los alc-
mane-;), indicado en la.s aclherencias periuterin,as y en hs 
pequeños exndado.s de los anejos ; se emplea para ello 
un pequeño metreurh1te1· o una bola cle g-oma que se 
introcluce en la vagina y se llena de mercttrio, colocanclo 
entonces como contrapeso una holsa de arena e11 el vial-
tre de la enfen11a, v esta doble presión es la qtte proyoca 
h1 reabsorción (le los exuclados. 

Las aplicaciones locales dc sales de aguas 
snelen te11er gran aceptación entre las enfermas, que ase-
guran les sientan muy bien, como asimismo la<; estancias 
en ciertos balnearios (por eiemnlo, Medina del Campo 
en España, Salies de Beam en Francia, Franze11shacl para 
la Europa Central). 

En estos estahlecimientos coacly.uya mucho a la mejo-
ría de las enfermas la vida de reposo, la falta de preocn-
paciones, la ausencia del marido, ert:e., Y estos elementos, 
que tan eficazmente ayudan a la curación, no deba1 fal-
tar tampoco cuanclo empleenws cualquiera de los proce-
climientos enunciados e11 el presente trabajo. 

Si con el1os, emplea.ndo de pre.ferencia en cada, caso 
el que el huen cdterio del practico aconseje, no sc cJbtn-
viese una mejoría franca cle la enfenna, precisara forzo-
samente volver la vista hacia los tratamie1ltos quirúr-
gicos. De la Yariaida si11tomatología de la anexitis, dos 
causas principales nos exigiran imperiosamente el recu-
rrir a los métoclos cruento.s, a saber: el dolor y las hemo-
Iragias que no cedan los tra.tamiento.-; ordinarios. El 
síntoma dolor obligara a la enferma a suplicar al médico 
la opere lo ante-; posible; la hemotTagia que no se cohi-
he sera un acicate que el médico proponga la ope-
ración. 

Naturalmente, queda al buen criterio del operador no 
llevar a cabo sin una cuidadosa observación cle la 
temperaturo, nn cnidadoso examen del aparato respira-
torio y circulatodo (que nos servira de guía para. la 
a.nestesia .que se deba emplear en cada, caso), 1111 mebcu-
lo-;o analisis de orina y en saugre, recuento de leucocitos 

fórmula leucocitaria, sin olvida1· la reacción de FAH-
JVIEl-s, de positivo Yalor para dilucidar si la a\nexitis ya 
se ha enfriado y, por tanto, si la intervención no tiene 
nn gran peligro. . 

Con esta rapida visión que hemos presentado a los ?JOS 
del médico practico pue:de tener éste elementos sufic¡en-
tes para diagnosticar la" anexi1tis y para tratarlas con 
éxito y para saber cnand.o, en un caso cle fracaso, clebení 
poner a la enfern1<'1 en manos de un especialista. El 
astulto tiene gran importruncia para el médico general 
que no ejerz.a en gra11Cles centro.'S de población y q':le•. an-
tes de des.p'lazar una eníerma en busca de un espeClallsta, 
1)tlede perfectamente llegar a curaria o, por lo me_nos, 
aliviarla de su anexitis. (La Medicina Ibera, 19 novtenl-
bre 1927.) 
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