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{QUE PUEDE ESPERARSE DEL TRATAMIEN-
TOr CONSERVADOR “DE: LAST AFECCIONES
INFLAMATORIAS ANEXIALES?

por el Prof. Dr. MATEO BONAFONTE
Decano de la Facultad de Medicina de Barcelona

Catedratico de Ginecologia

Si sometemos a una rigurosa depuracion los datos
acumulados en la literatura acerca de las afecciones
inflamatorias anexia'es durante los ultimos 20 afios,
sorprende la enorme abundancia y derroche de trabajo
asi como de investigaciones cientificas sobre este asun-
to. Precisamente el estudio de la evolucion de esta
rama de nuestra ciencia, tiene un interés médico ge-
neral por conducirnos a una comparacion con el mo-
derno punto de vista, haciéndonos conocer las incesan-
tes transformaciones y el estado de lucha irreconciliable
entre los dos enemigos, el conservadurismo v el radi-
calismo, en cuya lucha fué vencido este G'timo en toda
la linea hasta el punto de haber tenido que ser aban-
donado en parte por efecto de importantes concesiones.

Si no se quiere que aparezca injustificada la signi-
ficacion del objeto, debe corresponder una re'acién
directa con ésta ante la abundancia de lo hab'ado y
escrito.

En realidad, si nos fijamos en la frecuencia con que
se encuentran en la vida sexval de la mujer las afec-
ciones inflamatorias, veremos cuan justificado es el
esfuerzo incesante por conseguir una clara represen-
tacion de la esencia y modo de originarse estas en-
fermedades, y por otro lado el encontrar medio y
camino para una 'ucha eficaz contra un enemigo que
aniquila despiadadamente la salud y bienestar de miles
de mujeres y familias.

Si aceptamos la gonococia como causa frecuente de
afecciones inflamatorias de los anejos femeninos, po-
demos deducir ya una conclusion obligada acerca de
su frecuencia al dirigir una mirada a nuestras histo-
rias clinicas de la Catedra de Ginecologia de Barcelona.
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Podemos asegurar que mas de un 70 por 100 de lag
afecciones anexiales inflamatorias, reconocieron por cagy-
sa el gonococo. Tampoco hemos de admirarnos si encon-
tramos ‘as formas graves consecutivas a una gonococia
ascendente en un ntimero tan grande de mujeres que
padecen de afecciones del abdomen.

Nuestro ca'culo nos suministra el resultado siguiente
de tn modo aproximado:

Un total de 32 por 100 de las enfermas ginecoldgi-
cas, correspondio a procesos anexiales y en el curso de
los afios la proporcién no se modifica grandemente,
pues osci'a entre 33 y 2 por 100 y 26 por 100. El
tanto por 100 relativamente elevado (casi un tercio de
los casos) encuentra su exp'icacion por un lado en
la abundancia de material, y por otro lado en el hecho
de que la mayoria de las enfermas proceden de una
oran ciudad y profesiona’mente se trata en su mayoria
de muchachas de servicio, camareras, etc., etc.

ScHANTA consigna un tanto por ciento menos ele-
vado, 17 % ;, MaRTIN, 63 %; CHROBAK, 22 0
Rosrrory, 10 %.

El tratamiento de los procesos inflamatorios de los
genitales femeninos ocupa en la literatura referente
a esto, el mayor espacio y los principios que han cris-
talizado en los particulares estadios de evolucion del
mismo se mueven en forma de una gran curva que
ascendiendo desde la época preoperatoria de un modo

gradual, se eleva con los progresos de la técnica qui--

rrgica hasta el radicalismo mas amplio que en el afio
1900 domina la terapéutica de las enfermedades ane-
xiales inflamatorias; entonces sobrepasa su punto cul-
minante aproximandose de nuevo en forma de linea
descendente a su punto de partida, en el que no sola-
mente han tenido su utilidad el cuchillo del operador
sino también otras medidas terapéuticas.

[a extirpacion abdominal del titero o anejos, tan
entusiastamente aceptadas, no suministraron los resul-
tados esperados y se buscé otro punto de vista me-
nos peligroso, pasando a la operaciéon vaginal radical
de PraN v SEGOND, que se practico en Alemania prin-
cipa'mente por LeopoLp y Lanpau. Al mismo tiempo
logré cierta aceptacion la colpotomia anterior cuya prio-
ridad reclam6 DUHRSEN.

KiUstner, MARTIN y ScHANTA publicaron informes
de operaciones y notas casuisticas, asi como BRAEGER,
MapreNer y otros. Se procedié en todos los procesos
inflamatorios operatoriamente sin plan alguno, se busco
mucho menos el procurarse normas fijas para los fun-
damentos de 'a indicacién y para acomodar el pro-
ceder al caso particular, ya que se buscaba por los queé
se empefiaban animados por la consecucion, ora si S€
habia de proceder por via vaginal o abdominal.

Esto sucedia en el afio 1896. En el Congreso inter®
nacional de Ginecologia de Ginebra expuso SANGER
con razon, que los partidarios de las diversas vias
de operacion no deben insistir sistematicamente para
reducirse mutuamente, buscando solamente imponer
su procedimiento. E

Todo proceder tiene su justificacion. La lucha et
esta cuestion aun permanece en pié. Como partidarios
del método vaginal se distinguieron entonces MARTIN,
WENDELER, STOFFEK, MACKENRODT, BuscuBECK ¥
Errincer (clinica de Lropord), Dovex (division de
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atero), [DOEDERLEIN, BONNARDIERE; mientras que
ZwEIFEL, DBLIESNER - BARDENHAUER, DELAGENIER y

otros, dieron la preferencia a la operacion por método
abdominal. Grandes series numéricas de éxitos opera-
torios debian suministrar la prueba de la bondad de
ja una o de la otra operacion.

Pero a 'a par que esto, se elevan voces ya en contra
de la extirpacion del ftero, que se practicd especial-
mente sin escrtipulo alguno por médicos americanos,
tanto antes como después, DupLEy traté en 1897 en un
trabajo, de un ovary busines con el que se daria oca-
sion de ganar mas dinero. Pero va entonces se llegd
a proceder por algunos menos radicalmente y con buen
resultado, contentandose con la incision y drenaje del
foco purulento (Apsor, BoNNARDIERE y DovEN), aun-
que precisamente no encontrd aceptacion nunca en
Francia la simple incision de la boveda vaginal pos-
terior.

Las primeras pruebas, aunque timidas, de una tera-
péutica conservadora sistematica se sefialaron con nue-
vos medios terapéuticos. El informe sobre el hospital
de Riga referente a los afios de 1886 a 1895, donde
v. Knorre demostré su punto de vista esencia’mente
conservador con un material propio de gran fuerza
demostrativa, aun cuando su criterio no fué admitido
unanimemente. Iin la obra de PeExzorpT-STINZIG, pre-
ciso v. WINCKEL su punto de vista esencialmente con-
servador.

Pero cuando en la reunién de médicos y naturalis-
tas celebrada en Mtnchen en el afio 1899, conceptud
Frirscu a las operaciones radicales como las que han
suministrado menos resultados satisfactorios entre to-
das las operaciones ginecoldgicas, debido principalmente
a la frecuencia de casos de muerte (peritonitis con-
secutivas a piosalpinx y mucho mds en los reventados),
puesto que jamas han sido observados por anatomo-
patologos, sé suscitd entonces la cuestion de si no seria
mejor optar por una terapéutica conservadora, ya que
el radicalismo puede decirse que ha fracasado.

Los resultados primarios tampoco animaban en modo
alguno y ademas se callaban las malas curaciones per-
Mmanentes de las operaciones radicales (8o y hasta 9o
Por 100 a ScuANTA, MALNZER, v. ROSTHORN y otros) o
de 'as mencionadas operaciones conservadoras de solo
Un 50 a 60 por 100. A pesar de esto, modernamente ha
Vuelto a recomendar!o TueiLEABER. La mortalidad se
€levd en parte hasta 20 % si ben algunos operadores
Solamente tuvieron un 4 9 (BARDENHAUER) v 2,7 %
‘;SC‘HAXTA)‘ Este autor vuelve por esto a la operacion
rfadical vaginal con 2,7 % de mortalidad y 84 % de re-
Sultados permanentes. NEBESKY (AMANN), tuvo 4 casos
ﬁe néuer/te entre 50 operadas por tumores anexia'es o sea
58 o

Entre 1os muchos inconvenientes que ofrece la lapa-
Irf)t()l}lia en las afecciones anexiales supuradas, son las
erias y las fistu'as que acompanan al resultado como
“omplicaciones més: desagradables. Hago abstraccién
Aqui (Iﬁ las fistulas vesicointestinales y de las paredes
‘1‘](1011111131@5, inevitables en los procesos tuberculosos.
1t1rlllj,:§:vm 1’1,1111]1ero. de hernias post-operatorias hay que
bleade 0 .al drenaje a traves (1§ la pfil‘@d ahdommzﬂ em-
i 1)?1 n’lu‘chgs autores. LICH'[‘ENAUER_}’/ BIOURLI;ON

Mplean principalmente en toda operacion de anejos,
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por supuesto segun ellos con buen resultado. Leororp
fundado en sus experiencias, prescinde de ello, pues en
150 operaciones de anejos en que hizo drenaje g veces,
tuvo en 4, fistulas estercordceas con 1 caso mortal,

AMBERGER y FEHLING drenaron cuando hubo de-
rrame de pus y el dltimo tuvo hernias en un 18 9.
OsTERLOH no cerré por completo la cavidad abdomina!
en 25 casos entre 11T operaciones, 10 veces se forjo fis-
tula fecal, y de estos casos murieron dos de peritonitis.
WEeENDLER y HENKEL se abstienen del drenaje

En un trabajo muy detallado se ocupa KistNer de
la cuestion del drenaje del a cavidad abdominal cuando
durante la operacion se contaminé el campo operatorio
o el resto de la tavidad abdominal. Desde 1898 prac-
tico sistematicamente la investigacién del pus en 500
operaciones de anejos durante la operacién v el resul-
tado practico fué que en los casos en que hubo derrame
de pus se hubo de drenar por excepcidon. Asi mismo in-
dica que hasta en un pus que tendria los caracteres mi-
criscopicos de su perniciosidad, se comprueba como
inocente en el curso ulterior. Con pus no fresco o segu-
ramente gonococico, se cerrard siempre la cavidad ab-
dominal; :

En ’a clinica de Amany, se cierra desde hace tiempo
de un modo sistemdtico la cavidad abdominal en‘todas
las operaciones. Si por efecto de la imposibilidad de una
hemostasia completa o por un supuesto derrame de pus
virulento se supone necesario un drenaje y respectiva-
mente un taponamiento, se procurard entonces crear una
valvula de seguridad a través de la vagina va sea por el
Douglas posterior o mediante una extirpacion del titero,
con lo que !a pequefa pelvis quedara aislada del resto de
la flexura sigmoidea situada por encima al peritoneo
vesical.

Todo operador sabe que con el perfeccionamiento de
la técnica sera cada vez mds rara la indicacién de un
taponamiento por hemostasia defectuosa o insuficiente
peritoneizacion.

Sobre las cuestiones muy discutidas de la sutura de
las cubiertas abdominales poseemos el hecho de expe-
riencia, que la sutura enlazada recomendada por AMANN
y probada en varios miles de laparotomias, previa inci-
sion media, excluye casi con seguridad la formacién de
una hernia porque se excluye la linea alba y ambas
vainas del recto se atraen aisladamente entre si.

Ademas prefieren algunos autores (AMANN), aun en
caso de tumores mayor de una cabeza de adulto, la in-
cision trasversal suprasinfisaria, con la que es mucho
menor la predisposicion a las hernias segtin informe de
Pranvexstier (Congreso de Ginecologia de 1907) ya
que casi es igual a cero,

En cuanto al peligro que un piosalpinx encierra para
la vida citaremos las observaciones de J. A. Amany, las
que corroboran las nuestras propias. Mientras que Law-
soN-Tarr admite aun un 50 % de mortalidad y Rourn
un 4 %, AMANN entre centenares de casos, no observo
ni un solo de muerte. Con esto concuerdan también
los informes de los anatomo patélogos en general.
ScuMorL informa de 3 casos graves de anexitis que
llegaron a la autopsia. Este autor admite una infeccién
desde el exterior por manipulaciones de masturbacién.
Duik menciona asimismo un caso de infeccién general
séptica sin perforacion de la trompa supurada.
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Algunos autores observaron la muerte de la enferma
por rotura de un piosalpinx en el abdomen v por ello
han propuesto una operacién. Las comunicaciones sobre
casos operados de rotura de un piosalpinx gonococico
son muy numerosas y en las mas de las veces se terminé
por 'a curacion, Seguramente que no se habran publi-
cado muchos de los terminados por la muerte. Ligury
aconseja operar solamente en casos de contenido seroso.
Pozz1r niega la inocuidad de estos exudados serosos.
Solo unos pocos aconsejan una conducta espectante
como VEIT. El hecho es que las peritonitis de gonoco-
cos por un piosalpinx reventado, curan en su mayoria a
pesar del caracter tragico del fenémeno.

En la c'inica de Heidelberg (v. RostrORN) se dedujo
la necesidad de operar en 48 mujeres entre un total de
150 casos. Asimismo en la clinica de MACKENRODT se
pudieron curar solamente la mitad de los casos por una
terapéutica coonservadora.

También en Inglaterra dominaba ya entonces el cri-
terio conservador llegando a dudarse de la justificacion
de extirpar trompas crénicamente inflamadas v ovarios
no supurados.

Poco a poco se fueron constituyendo indicaciones més
precisas para la via operatoria més adecuada fundados
en las experiencias realizadas, aun cuando algunos opera-
dores prefieren un proceder especial ya sea por carifio
o por fundarse en observaciones propias. La escuela de
HrGar opta por la laparotomia al igual que la mayoria
de operadores franceses como FAURE que no admiten
ningn método de tratamiento conservador y Pozzr que
solo procede por la vagina en caso de procesos virulen-
tos agudos. LANDAU por el contrario asi como DUHRSEN
quieren que se emplee exclusivamente el método vagi-
nal lo mismo para las operaciones radicales que para
las conservadoras ; (incision). También la escuela de
ScHANTA (MaNDL y BiRGER) ha trabajado con un gran
material en la edificacion de una posicion indicadora
sistemdtica y ha llegado al resultado de que las mencio-
nadas operaciones son en su tota'idad aun hoy mismo lo
mas adecuado. Los principios directores de las mismas
son los siguientes. '

. Toda operacién peritoneal con acumulacién de
pus en los anejos, se practicara por la vagina.

2> En caso de afeccién supurada anexial doble,
ninguna salpingo ooforectomia por no conseguirse nin-
gun resultado favorable permanente, :

3. Extirpaciéon unilateral de anejos supurados por
laparotomia, solamente en caso de afeccion demostrada
de un lado y cuando por la puncién se haya demostrado
la inocuidad del pus.

4. Extirpacion abdominal en caso de imposibilidad
técnica por la vagina.

5.° Operacion radical vaginal en tumores anexiales
supurados de ambos lados, en la inflamacién supurada
créonica de un fado v supurada del otro,

6.° Operacion unilateral solo en caso de indicaciones

dadas.
7.° La incisién vaginal no da ningtin resultado favo-

rable permanente.

8. Abertura del abdomen, solamente en aquellos
casos raros en que el tumor se encuentra situado por
fuera de la esfera vaginal accesible,

Ahora entramos en la literatura moderna con una
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modificacion evidente de sus puntos de vista, tal comg
se deduce principa'mente del convencimiento de la su-
ficiencia de 'as medidas conservadoras y principalmente
de la terapéutica por el aire caliente, la compresiva, asj
como por el fundamento de un nuevo medio de inves
tigacion diagnostica o sea la numeracion de los globy-
los sanguineos. Las medidas terapéuticas no ope ratorias,
las expondremos en otro sitio. En 'o sucesivo me Te-
feriré tan solo a trabajos fundados en una gran ma-
terial ya que solo estos pueden procurarnos una aclarg-
cién sobre el valor de un método de tratamiento y de
su indicacion.

La cirugia inglesa (KeLLy) cree llegado el tiempo en
que esta justificado hacer un inventario de todas las
operaciones de anejos practicadas en los altimos 25
o treinta afios y se podria deducir de esto que se ha
fa'tado demasiado sin utilidad alguna especialmente con
la extirpacion de los ovarios. KeLLy prefiere en ge-
neral los métodos ahdominales pero expresa muy espe-
cialmente que no todas las formas de supuracion pel-
viana exigen necesariamente una operacion. Para aliviar
¢l dolor tenemos en la cura por e! aire caliente un
excelente medio. En los casos agudos solamente se ope-
rara cuando amenacen la vida por acumulacion de pus,
y ello por medio de incision y evacuacién. El justificado
deseo de una terapéutica menos mutiladora y de buenos
resultados, tuvo cada vez mas partidarios del proceder
conservador, e' que se ha experimentado en muchas cli-
nicas y ha dado la conviccién (trabajando con un gran
material) de que en un gran ntimero de casos de afec-
ciones inflamatorias cronicas de los anejos ‘se puede
prescindir de una terapéutica activa. Informes del afio
1903 procedentes de la clinica de CuroBak de Viena
y de la de Amann de Miinchen, son de un mérito espe-
cial porque se fundan en varios centenares de casos y
proceden de clinicas de operadores eminentes. KEITER
y Penam informan de 126 casos que fueron someti-
dos exclusivamente al tratamiento estacionario entonces
usual; reposo absoluto en cama, reposo del intestino,
empleo del frio y del ca'or; luego duchas vaginales
calientes, bafios de asiento, tapones de ictiol, etc. Res-
pecto de los resultados permanentes, entre 166 casos
quedaron libres de molestias 73, mientras que en 75
aun persistieron algunas molestias, v en 8 fueron mas
pronunciadas. ‘

listos autores llegan a las siguientes conc'usiones:
si bien en cierto ntmero de casos no se puede pres-
cindir del proceder operatorio, hay afecciones anexiales
con graves alteraciones anatdomicas y molestias sub-
jetivas con un tratamiento correspondiente tan favo-
rable, que podrd contarse en la mayoria de ellas con
un estado soportable y libres por completo de molestias.

LLos resultados fina'es de las investigaciones prac:
ticadas suministran datos que pueden compararse €Ol
los mejores obtenidos por los métodos operatorios
principalmente a causa de afecciones anexiales infla:
matorias cronicas con extirpacion de todos o parte de
los genitales internos.

Al método conservador mas exigente parece acompa”
flar el hecho de que en mas de un sexto de todos 108
casos hubo embarazo en un p'azo méas o menos largo
sin que con ello se ocasionase inconveniente alguno

La cuestion operatoria habia que limitarla a aquellos
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casos en que a consecuencia de una mayor acumulacién
de pus en los anejos, existe un peligro momentaneo
para la paciente o en donde, a pesar de un tratamiento
de muchos meses de duracién por el proceder conser-
vador, no se pudo obtener una mejoria perceptible.
Los estudios proccdentes de la clinica de Amany y el
trabajo critico de NEBESKY concernientes a 360 casos
de tratamiento conservador, conducen a 'os mismos
resultados.

Las afecciones inflamatorias anexiales. tanto los casos
ligeros como los graves, hay que tratarlas por proce-
dimientos conservadores 'y se obtendrd una evidente
mejoria por una terapéutica consecuente, de modo que
no sufrira la aptitud de Ja enferma para el

trabajo.
Las alteraciones objetivas y

'as complicaciones s0'o
en casos raros suministran una indicacion operatoria.
Unicamente cuando después de convencernos de que
la terapéutica conservadora no produce resultado, se
podra proceder a operar, debiendo pesar muy bien las
probabilidades. de éxito y los peligros para la paciente,
AMANN ha aconsejado que se otorgue el mayor espacio
de tiempo a la terapéutica conservadora. Desde 1000
consideré como fundamental la indicacién para operar
so'o cuando los tumores anexiales o eran de natura-
leza tuberculosa o habia transcurrido el tiempo nece-
sario de la enfermedad sin haber obtenido una mejoria
cierta. Debido a los resultados que se obtenian por el
tratamiento conservador cada vez mejores, se limitd
a su vez el namero de operaciones.

Asi fueron operados en el segundo semestre de 189g,
24 de 100 casos por AMANN, a consecuencia de afec-
ciones inflamatorias graves de anejos, mientras que
este nimero en e! primer semestre de 1901 tan solo
fué de 4 entre 88, o sea un 4’5 por 100. De estos
ltimos se habia diagnosticado un caso como quiste
ovérico por efecto de benignidad y movilidad relativa,
mientras en otros dos parecié necesaria la operacién
POr una retroflexién fijada del fitero.

Los afios siguientes sefialan un descenso continuado
de las operaciones por afecciones inflamatorias ane-
Xiales ; en 1902, se oper6 dos veces por tuberculosis;
0 1603, nada, y en 1904, 7 veces y de éstas, 4 por
tubercu'osis anexial, 1 vez por mioma, y I por em-
])qrazo extrauterino, quedando sélo 1 operacion por
aleccion  inflamatoria anexial; en 1905, 9 veces, de
ellas 1 por tuberculosis, 1 por infeccion puerperal gra-
Ve, 2 por mioma; 1 por quiste ovdarico y por error;
Y otra por embarazo tubario. Todas ellas con éxito.
Nosotros hemos podido limitar asimismo el namero
de operaciones hasta reducirlas a un 20 a 25 por 100
del total (e afecciones inflamatorias anexiales,

I ')_01‘ lo tanto, mientras hace unos 20 afios en muchas
¢inicas se opuso un enérgico dique al sacrificio de
OTganos importantes para la vida sexual y para el es-
ado genera] del organismo femenino, vemos tanto an-
€ como después algo diferente caminando por el
”“;JO ¥ desacreditado camino, Asi vemos que de este lado
td a la orden del dia la extirpacién ope-
I piosalpinx; el ttero se extirpa segtn esto
>s para librarse de la posibilidad de una dege-
e maligna. TREUB sometia a tratzfmientovmc?-
Pftlmg]ﬁ mitad d.e todos sus casos y-consldera princi-

¢ €omo primera etapa operatoria a la colpotomia

fatorig (e
POr myeh
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y solo practica una operacién radical en la tuberculosis.

En Dresden vemos representado el criterio conser-
vador absouto. No debemos olvidar los fenémenos
de insuficiencia subsiguientes a la extirpacion de érga-
nos pelvianos por puro efecto de estética y. por la
circunstancia psiquica de no considerarse la mujer ya
con su valor total de mujer. Este riesgo es nulo con
un tratamiento conservador.

[Las razones de los principales detractores del métorlo
conservador en favor de su método activo, carecen en
absoluto de valor alguno sometidas a una honrada
critica,

’ara concretar el resumen acerca de la necesidad de
la operacion, pudo AMANN reunir 1600 casos de su ex-
periencia de 6 a 7 afios.

Consideré la operacion inevitable: 1.° En toda in-
flamacién anexial aguda, grave, evolucionando con sin-
tomas amenazadores para la vida. 2.° En todos los
casos de tuberculosis anexial segura o probab’e.
3. En todos los casos en que la terapéutica conserva-
dora no pueda conseguir un bienestar subjetivo y
una re‘ativa reconstitucion de los organos afectos; estos
son muy pocos; entre 1244 casos en § afios, sélo 7
= 0’56 % (Amann). 3

El proceder seguido en mi c'inica de Barcelona con-
siste en lo siguiente: Kl masaje es de uso muy excep-
cional, a lo mas como masaje de distensién en los
asos  de  paramietritis retractil. Hacemos uso muy
frecuente de las medidas hidroterapéuticas. En casos
agudos, reposo en cama, envolturas de PRIESSNITZ ; en
casos cronicos, bafios locales, terapéutica por el a’cohol,
sobre cuyo valor informé ScmEMID en 1901; de este
modo desaparecen los dolores y vuelve el

suefio y el
apetito, realzdndose el estado nutritivo.

Aplicamos 'as vacunas antigonocécicas atendiendo
al origen de la inmensa mayoria de estas afecciones.
Fin estados subagudos y crénicos, los reahsorbentes

epidérmicos, pomada ictiolada, terméforos, compresas
calientes, etc., lo consideramos como fundamental. El
calor local lo completamos por medio de sesiones de
diatermia. A veces utilizamos el proceder de Kring-
MULLER, inyecciones de terpidina. Juntamente aplica-
mos duchas vagina'es calientes (hasta 55° C.) y tapones
de ictiol o de tigenol. Cuidamos de la regularizacién
de 'as deyecciones. Alguna vez empleamos la terapéu-
tica de compresién, de cuya utilidad no he llegado a
convencerme,

L.os brillantes y numerosos éxitos obtenidos con esta
terapéutica en nuestra clinica, impresionan vivamente a
médicos y alumnos. Las alteraciones objetivas mds gra-
ves y estados subjetivos mas desagradables, los vemos
desaparecer a ‘nuestra vista y en un espacio de tiempo
relativamente breve (de 15 a 25 dias), nos produce
asombro lo conseguido, puede hablarse de una cierta
curacion clinica, que en ocasiones lo es asimismo ana-
tomica, alguna vez hemos observado una gestacion
ulterior.,

iQué diferencia ante el tratamiento operatorio sis-
tematico !

A parte de la mortalidad operatoria, la que en oca-
siones llegé a producir la muerte en 3 de 6 operadas,
la curacion es en ocasiones larga, complicada (fistu'as
abdominales, estercoraceas, hernias, etc.), y sobre todo,
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lo mas terrible, que después de uno o dos meses de
un estado de salud aparentemente perfecta, vuelven
las enfermas buscando nuevas operaciones, semiper-
turbadas v en estado lamentable, pues su estado anterior
psicasténico o neurasténico de la mayoria de las mis-
mas, se exacerba una vez pasado el efecto sugestivo
y entonces puede apreciarse el grave error cometido
atacando una lesion local sin tener en cuenta el estado
general.

El resumen de este trabajo, nos ensefla que su fina-
lidad se encuentra en el hecho comprobado por el
juicio critico de mi abundante material, en el que se
encuentra una curaciéon con los medios descritos en
més de un 8o por 100 de los casos. Acaso se nos
objete que no esta claro el concepto de curacion en las
inflamaciones cronicas anexiales, asi como se nos pre-
guntard cuanto tiempo se observaron los casos curados.
Estas dos objeciones pueden hacerse con razon, y ya
que en ellas radica el prob'ema de nuestro tratamiento
expondré como conclusién algunas- palabras.

El postulado de la curacién no lo entendemos en el
caso precedente como sinénimo de restitutio ad m-
tegrum, pues de antemano no podemos esperar que
alteraciones profundas de los anejos desaparezcan sin
dejar rastro alguno o sin residuos. Lo que en estos
casos importa principa'mente es si se puede conseguir
la ausencia de molestias y si los érganos recobran de
nuevo relativamente su aptitud funcional. Uno y otro
se consiguen en gran medida y asi repito que no es in-
frecuente el hecho de un embarazo después de un tra-
tamiento conservador. La posibilidad de una observa-
cibn larga es dificil en algunos enfermos, por sus
cambios de domicilio y de posicion.

El radicalismo ha producido deplorahiles frutos y
peores monstruosidades, por lo que en el estado actual
de la ciencia corresponde la preferencia al método con-
servador, pues empleado con justa seleccién nunca puede
dafiar y si puede producir un gran bien: Acaso en la
practica hospitalaria estaria un tanto justificado el ra-
dicalismo, pues muchas enfermas curadas vuelven a
reinfectarse y hay que terminar por una intervencion
radical. No ignoro que determinados criterios no tienen
-azon de ser en el publico cientifico, dado que de lar-
go tiempo se ha pronunciado la tltima palabra; pero
la observacién de 'os horrores a que un prurito opera-
torio conduce aun hoy mismo, me ha parecido ttil el
insistir una vez mas en este tema, dado que no parece
sino que se haya declarado guerra sin cuartel a los
genitales femeninos y con ello se perpetiia una practica
que en alguna ocasion mas parece la comision de un
delito que no la reaflizaciéon de una terapéutica funda-
mental, cuyos moviles no acierto a comprender del
todo aunque si a sospecharlos. El espiritu de los tiem-
pos parece informar también en el sagrado ejercicio
de la medicina.

SEPTIEMBRE DE 1925

SOBRE LA DETERMINACION COLORIMETRI-
CA DEL NITROGENO
UN NUEVO METODO MINIMETRICO
por los Doctores
GRIFOLS ROIG y HELLMUTH HEMPEL
Médico Quimico
de Barcelona

En un trabajo anterior, uno de nosotros junto con
HermmoLz poniamos de manifiesto los inconvenientes
de la micro-destilacién del amoniaco, cuando se quiere
determinar la urea por métodos minimétricos.

Lo dicho alli, vale también para la destilacion en el
micro-Kjeldahl. Esta destilacion en el micro-Kjeldhal
ha querido ser ya evitada por otros autores, principal-
mcnte por Forin y Denis (1) y por GRIGAUT ¥y
THYERY (2). :

Pero quien se haya servido de estos métodos habrd
notado la rapidez con Gue se enturbia el color amarillo
producido por el reactivo de Nessler y el amoniaco,

Y si se hacen algunos ensayos comparativos con el

fin de controlar la exactitud del método, se viene en
conocimiento de que la dosificacion colorimétrica exac-
ta del NH3 es imposible si los liquidos que se com-
paran no son absolutamente limpidos.

Constituye un positivo adelanto el método de Au-
tenrieth (3), quien usa como cata'izador, en la com-
bustion, el oxido de cerio que separa luego, mediante
fi'tracién, después de alcalinizar con la sosa. No obstante
los resultados tampoco nos han parecido constantes.

Por estos motivos nos propusimos estudiar las con-
diciones en que aparecen las citadas opalescencias y
como pueden evitarse.

Como es sabido, la dosificacién colorimétrica del
nitrogeno por medio del reactivo de Nessler se funda
en que el amoniaco que queda libre por la accion de
la legia de sosa, se combina con el Nessler formando
un compuesto de yoduro de oximercurio-amonico
(I-Hg-O-Hg-NHz), de color amarillo cuya fuerza de €0~
loracién es tan grande que pueden revelarse con este
reactivo los maés tenues indicios de NH3. Si 'a can-
tidad de amoniaco es excesiva, el colorante ya citado
precipita en copos de color moreno. Los enturbiamien-
tos de que hemos hablado al principio se hallan asi-
mismo constituidos por la combinacion colorante pre:
cipitada. Pero no es tan solo la presencia de grandes
-antidades de amoniaco lo que produce las opalescen
cias precitadas.

Mediante largas series de ensayos hemos hallado di-
ferentes causas de esta precipitacion. Nos limitamos &
tn breve resumen de los trabajos realizados pues el
detalle de los mismos llenaria demasiado espacio.

La presencia de un exceso de iones de hidroxilo
(OH") da lugar a enturbiamiento. jDebe pues evitarst
un exceso de legia de sosa!

Cuando la cantidad de amoniaco es excesivamente
débil, tampoco se obtiene una solucién clara. Aparece
entonces una opalescencia de color amarillo verdoso

(1) TFouix y Dexis—Journ. of biol. Chem. Tomo 11, pag. 527. )

(2) Gricavrt y Tuverv.—Journ. de pharmac. et de chémie. 16 abril
y 1.° mayo 19I9.

(3) AUTENRIETH

31, pag.

y H. TArce—DMuench. medigin. Wochschr. 192%
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