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¿QUE PUEDE ESPERARSE DEL TRATAMIEN
TO CONSERVADOR DE LAS AFECCIONES 

INFLA MATOR lAS ANEXIALES? 

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

Catedriüico de Ginecologia 

Si sometemos a una rigurosa depuración los datos 
acumulados en la literatura acerca de las afecciones 
inflamatorias anexia'es durante los últimos 20 años, 
sorprende la enorme ahunclancia -y derroche de trabajo 
así como de investigaciones científicas sobre este asun
to. Precisa.mente e1 estudio de la evolución de esta 
rama de nuestra ciencia, t.iene un interés médico ge
neral por conducirnos a una comparación con el mo
derno punto de vista, haciénclonos coo.ocer las incesan
tes transformaciones y el estado de lucha irreconciliable 
entre los dos enemigos, el conservadurismo y el radi
calismo, en cuya lucha fué vencido este ú 'tim o en toda 
la línea hasta el punto de haber teniclo que ser aban
donado en parte por efecto de importantes concesiones. 

Si no se quiere que aparezca injustificada la signi
fi.cación del objeto, debe corresponder una re'ación 
directa con és ta ante la abundancia de lo hab 'ad o y 
escrito. 

En realiclad, si nos fijamos en la frecuencia con que 
se encuentran en la vida sext1al de la mujer las afec
ciones inflamatorias, veremos cuan justifi.caclo es el 
esfuerzo incesante por conseguir una clara represcn
tación de la esencia y modo de originarse estas en
f ermedades, y por o tro Iac! o el encontrar medio y 
camino para una 'ucha eficaz contra un enemigo que 
aniquila despiaclaclamente la sa.lucl y bienestar de miles 
de mujeres y familias. 

Si aceptamos la gonococia como causa frecuente de 
afecciones infiamatorias de los anejos femeninos, po
demos cleclucir ya una conclusión obligada acerca de 
su frecucncia al dirigir una mirada a nuestras histo
rias clínicas de la C:í.tedra de Ginecología de Barcelona. 
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Poclemos asegurar que mas de un 70 por IOO de las 
a { ecciones anexiales inílamatorias. reconocieron por cau
sa el gonococo. Tampoco hemos de aclmirarnos si encon
tramos 'as formas graves consecutivas a una gonococia 
ascenclente ea un número tan grancle de mujeres que 
padecen de afecciones del abdomen. 

Nuestro ca'culo nos suministra el resultado siguiente 
cle l n modo aproximaclo : 

1] n total dc 32 por 100 de las enfermas ginecológi
cas. corrcspondió a proccsos anexiales y en el curso de 
los años la proporción no se modifica grandemente, 
pues osci'a entre 33 y 2 por 100 y 26 por IOO. El 
tant o por 100 relativamentc elevado (casi un terci o cie 
los casos) encuentra su exp'icación por un lado. en 
la almndancia dc material, y por otro lado en el hecho 
de que Ja mayoría de las enfermas proceden de una 
gran ciudad y profesiona'mente se trata en su mayoría 
de muchachas de servicio, camareras, etc., etc. 

ScnANTA consigna un tanto por ciento menos ele
vado, 17 %; i-.1ARTIX. 6'3 %; CHROBAK, 22 %; 
RosTuORN, 10 %-

El tratamiento de los procesos inflamatorios de los 
genitales femeninos ocupa en la literatura. ref~rente 
a csto, e: mayor espacio y los principios que han cris
talizaclo en los particulares estadios de evolución del 
mismo se mueven en forma de una gran curva que 

. ascencliendo desde la época preoperatoria de un modo 
gradual, se eleva con los progresos de la técnica qui-
rúrgica basta e1 radicalismo mas amplio que en el año 
1900 domina la terapéutica de las enfermedades ane
xiales inflamatorias; entonces sobrepasa su punto cul
minante aproximandose de nuevo en forma de línea 
descendente a su punto de partida, en el que no sola
mente han teuic!o su utilidad el cuchillo del operador 
sino también otras medidas terapéuticas. 

La extirpación abdominal del útero o anej os, tan 
entusiastamente aceptadas, no suministraron los resul
tados esperados y se buscó otro punto de vista me
nos peligroso, pasanclo a la operación vaginal radical 
de PEAN y SEGOND, que se practicó en Alemania prin
cipa·mentc por LEOPOLD y LANDAU. At¡, mismo tiempo 
logró cierta aceptación la colpotomía anterior ctrva prio
ridacl reclamó DüHRSEN. 

KüSTXER, :NfARTIN y ScHANTA publicaron informes 
de operaciones y notas casuísticas, así como BRAEGER, 
l\L .. DLEXER v otros. Se procedió en todos los procesos 
inflamatorio~ operatoriamente sin plan alguno, se buscó 
mucho menos el procurarse normas fijas para los fun
clamcntos de 'a inclicación y para acomodar el pro
cccler al caso particular, ya que se buscaba por los que 
se empcñaban animados por la consecución, ora si se 
babía de proceder por vía vaginal o abdominal. 

Esto suceclía en el año 1896. En el Congreso inter
nacional de Gineco'ogía de Ginebra expuso SANGER 
con razón. que los partidarios de las cliversas vías 
de operación no clebcn insistir sistematicamcnte para 
reclucirse mútuamente, buscanclo solamente imponer 
su proceclimiento. 

Toclo procecler ticne su justificación. La lucha en 
esta cuestión aun permanece en pié. Como partidarios 
del método vaginal se dist.inguieron entonces MART!:\, 
\VENDELER, SToFFEK, JVL'\CKENRODT, BuscnBECK Y 
ETTINGER (clínica dc LEOPOLD), DovEN (división del 
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útero), DoEnERLEIN, BoNNAlUJJERE; mientras que 
ZWEIFEL, BLIESNER- BARDENliAUER, DELAGENIER y 
otros. clicron la preferencia a la operación por métoclo 
abdominal. Grandes series numéricas de éxitos opera
torios clehían suministrar la prueba de la bondacl de 
la una o de 'Ja otra opcración. 

Pero a 'a par que esto, se elcvan Yoces ya en contra 
de la extirpación del útero, que se practicó especi::tl
mcntc sin escrúpulo alguno por médicos americanos, 
tanto antes como después. DuDLEY trató en 1897 en un 
trahajo, de un oz•ary busincs con el que sc claría oca
sión de ganar tmí.s dinero. Pero ya entonces se llegó 
a procedcr por a'gunos menos raclicanmente y con buen 
resultada. contentandose con la incisión y drenaje del 
foca purulenta (ABBOT, BoNNARDIERE y DOYEN), aun
quc precisamente no encontró aceptación nunca en 
Francia la simple incisión de la bóveda vaginal pos
terior. 

Las primeras pruebas, aunque tímidas, dc ui1a tera
péutica conservadora sistematica se señalaron con nue
\'OS medios terapéuticos. El informe sobre el hospital 
de Riga referente a los años de r886 a r&)s. donde 
1'. K:-~o1mE demostró su punto de vista esencia'mente 
consen·ador con un material propio de gran fuerza 
demostrativa, aun cuando su criterio no fué admitido 
um'mimemcnte. En la obra de PENZOLDT-STINZIG, pre
cisó v. \V tNCKEL su punto de vista esencialmente con
servador. 

Pero cuando en la reunión de médicos y naturalis
tas celebrada en l\Iünchen en el año 1899, conceptuó 
FRrTscn a las operaciones radicales como las que han 
suministraclo menos rcsultaclos satisfactorios entre to
das las operaciones ginecológicas. debido principalmente 
<t la frecuencia de casos de muerte (peritonitis con
sccutivas a piosalpinx y mucho mas en los reventaclos), 
puesto que jamas han sido observaclos· por anatomo
patólogos, sc suscitó entonces la cuestión de si no sería 
mcjor optar por una terapéutica conservadora, ya que 
el radicalismo puede clecirse que ha fracasado. 

Los rcsultados primarios tampoco animaban en modo 
alguno y ademas se callaban las mala.s curaciones ·per
mancntcs de las operaciones raclicales (8o y hasta 90 
por roo a ScHAXTA, MALNZER, v. RosTHORN y otros) o 
dc 'as mencionadas operaciones conservadoras de solo 
un so a 6o por 100. A pesar de esto. modernamente ha 
\'llelto a recomendar!o TrrEtLHABER. La mortaliclacl ·se 
elevó en parte hasta 20 % si ben algunos operadores 
solamentc tuvieron un 4 % (BARDENHAUER) y 2,7 % 
(ScBANT.•,} Este autor vuelve por esto a la operación 
radical vaginal con 2,7 ~~ de mortaliclad y 84 ~~ de re
sultados permancntes. NEBESKY (AMANN), tuvo 4 casos 
de muerte entre so operaclas por tumores anexia'es o sea 
un 8 %. 

Entre los muchos incmwenientes que ofrece la lapa
~otomía en las afecciones anexiales supuraclas, son las 
lernias y las fi s tu 'as que acompañan al resultaclo como 
con~plicaciones mas.· desagraclab'les. Hago abstracción 
a~¡u¡ d~ las fístulas vesicointestinaJes y de las paredes 
~,ldo~males •. inevitables er: lo.s procesos t~bercu 1osos. 
-1.mayor numero de hermas post-operatonas hay que 
a~nbuir'o al drcnaje a traves de la parec! abdominal emll eado por muchos autores. LrCHTENAUER y ]\,!(OURLHON 
e emplean principalmente en toda operación de anejos, 
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por supnesto scgún ellos con huen resultada. LEOPOLD 
f un clac! o en s us experiencias, prescincle el e ell o, pues en 
ISO opcracioncs cle anejos en que hizo drenaje 9 veces, 
tu1·o en 4. fístulas estercorúceas con I caso mortal. 

AMBERGER y FEIILJNG drenaran cuanclo hubo de
rrame de pus y el último tuvo hernias en un r8 %. 
OsTERLOH no ccrró por completo la cavi clac! abdomina 1 

en 25 casos entre III operaciones, ro veces se forjó fís
tula fecal, y de estos casos murieron clos de peritonitis. 
\\'E""DLEH y HENKEL se abstienen del clrenaje. 

En un trabajo muy detallada se ocupa KüsT~ER de 
la cuestión del drenaje del a cavidad abdominal cuanclo 
durante la operación se contaminó el campo operatorio 
o e1 resto de la taviclac! abdominal. Desde 1898 prac
ticó sistematicamente la investigación del pus en soo 
opcraciones de ancj os duran te la operación y el resul
tada practico f ué que en los casos en que hubo derrame 
dc pus se hubo de drenar por excepción. Así mismo in
dica que basta en un pus que t~ndría los caracteres mi
criscópicos de su perniciosiclad. se comprueba como 
inocente en el curso ulterior. Con pus no fresco o segu
ramente gonocócico, se cerrara siempre la caviclacl ab
dominaL 

En 'a clínica de AMA?\N, sc cierra clesde hace tiempo 
de un modo sistematico la caviclacl abdominal en· toclas 
las operaciones. Si por efecto dc la imposibilidacl de una 
hemostasia completa o por un supuesto derrame de pus 
viru!ento se supone necesario un clrenaje y respectiva
mentc un taponamiento. se procurara entonces crear una 
valvula de seguriclacl a través de la vagina ya sea por el 
Douglas posterior o mcdiantc una extirpación del útero, 
con lo que 1a pequeña pelvis quedara aislada del resto dc 
la f!exura sigmoidea situada por encima al peritoneo 
vesical. 

Toclo operador sabe que con el perfeccionamiento dc 
la técnica sení cada vez mas rara la indicación de un 
taponamicnto por hemostasia defectuosa o insuficiente 
pe ritoneización. 

Sobre las cuestiones muy cliscutidas cle la sutura de 
las cuhiertas abdominales poseemos el hecho de expe
riencia. que la sutura enlazacla recomendacla por AMANN 
y probacla en varios miles de laparotomías, previa inci
sión media. cxcluye casi con seguridad la formación de 
una hernia p01·que se excluye la línea alba y ambas 
vainas del recto se atraen aisladamente entre sí. 

Ademús prefiercn algunos autores (AMANN), aun en 
caso de tumores mayor de una cabeza de aclulto, la in
cisión trasvcrsa1 suprasinfisaria, con la que es mucho 
menor la predisposición a las hernias según informe de 
PFANNE-"'STIEL (Congreso de Ginecología de 1907) ya 
que casi es igual a cero. 

En cuanto al peligro que un piosalpinx encierra para 
la Yicla citaremos las observaciones de J. A. AMANN, las 
que corroborau las nuestras propias. Mientras que LAw
soN-TAIT aclmite aun un so % de mcrrtalidacl y RouTu 
un 4 ~~, A~V\NN entre centenar es de casos, no observó 
ni un solo de muerte. Con esto concuerdan también 
los informes de los anatomo patólogos en general. 
ScHMORL informa de 3 casos graves de· anexitis que 
llegaran a la autopsia. Este autor aclmite una infección 
clescle el exterior por manipu1aciones de masturbación. 
Dm K menciona asimismo un caso de infección general 
séptica sin perforación de la trompa supurada. 
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Algunos autores obscrvaron la muerte de la enfen11a 
por rotura de un piosalpinx en el abdomen y por e1lo 
han propuesto una operación. Las comunicaciones sobre 
casos operaclos de rotura de un piosalpinx gonocócico 
son muy numerosas y en las mas de ·las veces se terminó 
por 1a curación. Seguramente que no se habran publi
caclo muchos de los terminaclos por la muerte. LtGUEu 
aconseja operar solamente en casos de conteniclo seroso. 
Pozzr niega la inocuidad de estos exudados serosos. 
Solo unos pocos aconse1jan una conducta espectante 
como VEIT. El hecho es que las peritonitis de gonoco
cos por un piosalpinx reventado, curan en su mayoría a 
pesar del caracter tragico del fenómeno. 

En la c'ínica de Heidelberg (v. RosTHORN) se cledujo 
la necesiclad de operar en 48 mujeres entre un total de 
I so casos. Asimismo en la clínica de MACKENRODT se 
pudieron curar solamente la mitad de los casos por una 
terapéutica coonservadora. 

También en Inglaterra clominaba ya entonces el cri-· 
terio conservador Uegando a duclarse de la justificación 
de extirpar trompas crónicamente inflamadas v ovarios 
no supurados. -

Poco a poco se fueron constituyendo indicaciones mas 
precisas para la vía operatoria mas adecuada funclaclos 
en las experiencias realizadas. aun cuanclo algunos opera
clores prefieren un proceder especial ya sea por cariño 
o por funclarse en observaciones propias. La escuela de 
HEGAR opta por la laparotomía al igual que la mayoría 
de operadores franceses como FAURE que no aclmiten 
ningún método de tratamiento conservador y Pozzr que 
solo procede por la vagina en caso de procesos virulen
tos agudos. LANDAU por el conti'ario así como DüHRSEN 
quieren que se emplee exclusivamente el métoclo vagi
nal lo mismo para las operaciones radicales que para 
las conservadoras; (incisión). También la escuela de 
ScnANTA (MANDL y BüRGER) ha trabajàdo con un gran 
material en la cd i ficación de una posición indicadora 
sistematica y ha llegado al resultado de que las mencio
nadas operaciones son en su tota1idad aun hoy mismo lo 
mas aclecuado. Los principios directores de las mismas 
son los siguientes. 

I." Toda operación peritoneal con acumulación de 
pus en los anejos. se practicara por la vagina. 

2.
0 En caso de afección supurada anexial doble, 

ninguna salpingo ooforectomía por no conseguirse nin-
gún resultaclo favorable permanente. · 

3·" Extirpación unilateral de anej os supurados por 
laparotomía, solam.ente en caso cic afccción demostrada 
de un lado y cuanclo por la punción se haya demostrado 
la inocuidad del pus. 

4·" Extirpación abdominal en caso de imposibilidad 
técnica por la vagina. 

S·" Operación radical vaginal en tumores anexiales 
supuraclos de ambos lados. en la inflamación supurada 
crónica de un 1aclo y supurada del otro. 

6.0 Operación unilateral solo en caso de indicaciones 
claclas. 

7· 0 La incisión vaginal no ela ningún resultado favo
rab' e permanente. 

8. 0 Abertura del abdomen, solamente en aquellos 
casos raros en que el tumor se encuentra situaclo por 
f u era de la esfera vaginal accesible. 

Ahora entramos en la literatura moderna con una 
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modi ficación eviclcnte dc s us puntos de vista, tal como 
se clccluce principa'mentc del convencimiento de la su
f icicncia de 1as mcdiclas conservadoras y principalmcnte 
dc la terapéutica por el aire caliente, la compresiva, así 
como por el fundamcnto de un nuevo meclio de inves
tigación diagnóstica o sea la numeración de los glóbu
los sangl'íneos. Las medidas terapéuticas no operatorias 
las cxpondrcmos en otro sitio. En 'o sucesivo me re~ 
feriré tan solo a trabajos funclados en una gran ma
terial ya (1ue solo estos pueden procurarnos una aclara
ción sobre el valor de un métoclo de tratamiento y de 
su inclicación. 

La cirugía inglesa (KELLY) cree llegado el tiempo en 
que esta justificado haccr un inventario de toclas las 
opcraciones de ancjos practicadas en los últimos 25 
o trcinta años y se poclría declucir de esto que se ha 
fa'taclo clemasiaclo sin utilidacl alguna especialmente con 
la extirpación de los ovarios. KELLY prefiere en ge
neral los métoclos abclominales pcro expresa muy espe
cia!mente que no todas las fm·mas de supuración pel
viana exigen necesariamente una operación. Para aliviar 
el dolor tenemos en la cura por el aire ca1iente un 
excelente medio. En los casos aguclos solamente se ope
rara cuando am.enacen la vida por acumulación de pus, 
y cllo por meclio de incisión y evacuación. El justificada 
deseo de una terapéutica mcnos mutilaclora y de buenos 
resultados, tuvo cada vez mas partidarios del proceder 
conservador, e' que se ha expcrimcntaclo en muchas clí
nicas y ha claclo la convicción (trabajando con un gran 
material) de que en un gran número de casos de afec
ciones inflamatorias crónicas de los anejos se puede 
prescindir de una terapéutica activa. Informes del año 
1903 proceclentes de la clínica de CHROBAK de Viena 
y de la de A~IAX:-.1 de l\I i.inchen, son de un mérito espe
cial pm·que se fundan en varios centenares de casos y 
proccclen de clínicas de operadores eminentes. KEITER · 
y PEnAM informan de 126 casos que fueron someti
clos exclusivamente al tratamicnto estacionaria entonccs 
usual ; reposo absoluto en cama. reposo del intestina. 
emp!eo del frío y del ca'or; luego duchas vaginales 
calientcs, baños de asiento, tapones de ictiol, etc. Res
pecto de los resultados permanentes, entre r66 casos 
queclaron libres de molestias 73. mientras que en 75 
aun pcrsistieron algunas molestias, y en 8 fueron mas 
pronunciadas. 

Estos autores llegan a las siguientes conc'usioncs: 
si bien en cierto número de casos no se puede pres
cindir del procedcr operatorio, hay afecciones anexiales 
con graves é~lteraciones anatómicas y molestias sub
jetivas con un tratamiento correspondiente tan favo
rable. que podrà contarse en la mayoría de elias con 
un estado soportable y libres por completo de molestias. 

Los resultados fina'es dc las investigaciones prac· 
ticaclas suministran datos que pueden compararse con 
los mejores obtenidos por los métodos operatorios 
principalmente a causa de afecciones anexiales infla: 
matorias crónicas con extirpación de todos o parte de 
los genitales internos. 

Al método conservador mas cxigcnte parece acompa
ñar el hecho de que en 'mas dc un sexto de todos los 
casos hubo cmbarflzO en un p'azo màs o menos largo. 
sin que con c1lo sç. ocasionase inconveniente alguna. 

La cuestión operatoria había que limitaria a aquellos 
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casos en que a consecuencia de una mayor acumulación 
de pus en los anejos. existe un peligro momcntaneo 
vara la pacicntc o en doncle. a pesar de un tratamicnto 
dc muchos meses dc <luración por el proceclcr conset·· 
n1clor. no sc pudo obtener una mcjoria perceptible. 
Los estudios proccclentes de la clínica de AMANN y el 
trabajo crítica de NEBESK\' concernicntes a 360 casos 
de tratamicnto conservador, conclucen a !os mismos 
rcsnltados . 
. Las afecciones inflamatorias anexiales. tanto los casos 
¡¡o·eros como los graYcs. hay que tratarlas por proced~nientos conservadores y se ohtenclra una eYidente 
111cjoría por una terapéutica consecuente, de modo que 
no sufrira la aptitud de la cnferma para el trabajo. 
Las alteraciones ohjetivas y 'as complicaciones so'o 
en casos raros suministran una inclicación operatoria. 
Unicamente cuando clespués de convencernos de que 
Ja terapéutica conservadora no produce resultado, se 
podrà proccder a operar. dcbiendo pesar muy bien las 
probabiliclaclcs cle éxito y los peligros para la paciente. 
AMAciN ha aconsejaclo que se atorgue el mayor espacio 
cle tiempo a la terapéutica conservadora. Descle I900 
consideró como fundamental la inclicación para operar 
so'o cuanclo los tumores anexiales o eran de natura
leza tuberculosa o había transcurriclo el tiempo nece
sario de la enfermeclad sin haber obteniclo una mejoría 
cierta. Debiclo a los resultados que se obtenían por el 
tratamiento conservador cada vez mej ores, se limitó 
a su Yez el número de operaciones. 

Así fueron operados en el segunclo semestre de I899, 
24 de IOO casos por AMAN~, a consecuencia de afec
ciones inflamatorias graves de anej os, mientras que 
este número en e' primer semestre de I90I tan sólo 
fué de 4 entre 88, o sea un 4' 5 por I oo. De estos últimos se habia diagnosticada un caso como quiste 
ovarico por efecto de benignidad y moviliclad reilativa, 
mientras en otros dos pareció necesaria la operación 
por una retroflexión fijacla del útero. 

Los años siguientes señalan un descenso continuada 
de las operaciones por afecciones inflamatorias ane
xiales; en I902, se operó clos veces por tuberculosis; 
en I903, nada, y en I904, 7 veces y de éstas, 4 por tubercu'osis anexial. I vez por mioma, y I por em
b~razo extralliterino, quedando sólo I operación por 
afección inflamatoria anexia'. ; en I 90S, 9 veces, de 
elias I por tuberculosis, I por infección puerperal gra
Ye, 2 por mioma; I por quiste ovarico y por error, 
Y otra por embarazo tubario. Todas elias con éxito. 

i\osotros hemos podido limitar asimismo el número 
de operaciones hasta reducirlas a un 20 a 25 por IOO 
del total de afecciones inflamatorias anexiales. 
,Por lo tanto, mientras hace unos 20 años en muchas 

~ I11!cas se opuso un enérgico dique al sacrificio de organos importantes para la vida sexual y para el es
tado general del organismo f emenino, vemos tanto ant~s. como después algo rliferente caminando por el 
';ICJO Y clesacreclitado camino. Así vemos que de este Jado rel océano, esta a la orc! en del día la extirpación ape
rataria del piosalpinx; el útero se extirpa según esto 
Por muchos para librarse de la posibilidad de una clege-1;~ración maligna. TREUB sometía a tratamiento mé
c Ico a la mitad dc todos s us casos y considera pr'!nci
Palmente como primera etapa operatoria a la colpotomía 
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y sólo practica una operación radical en la tuberculosis. 
En Dresden vcmos representada el criterio conser

vador abso'·uto. No debemos olvidar los fenómcnos 
de insuficicncia subsiguientes a la extirpación de órga
nos pclvianos por puro efecto de estética y por la 
circunstancia psíquica de no considerarse la mujer ya 
con su valor total de mujer. Este riesgo es nu1o con 
un tratamiento conservador. 

Las razones de los principales detractores del métorlo 
conservador en favor de su métoclo activo, carecen en 
absoluto de valor alguna sometidas a una honrada 
crítica. 

Para concretar el resumen acerca de la necesiclad de 
la operación. pudo AMAKN reunir I6oo casos de su ex
pcriencia de 6 a 7 años. 

Consideró la operación inevitable: 1.0 En toda in
flamación anexial aguda, grave, evo~ucionando con sín
tomas amenazadores para la vida. 2. 0 En todos los 
casos de tuhercuil.osis anexial segura o probab'e. 
3.0 En todos los casos en que la tera¡¡éutica conserva
clora no pnecla conseguir un bienestar subjetivo y 
una re'ativa reconstittÍción de los órganos afectos; estos 
son muy pocos; entre I244 casos en 5 años, sólo 7 = 0'56 % (AMA~N). 

El proceder seguida en mi c"ínica de Barcelona con
siste en lo siguiente: El masaj e es de uso muy excep
cional, a lo mas como masaje de distensión en los 
casos de parametritis retracti!. Hacemos uso muy 
frecuente de las mediclas hidroterapéuticas. En casos 
agudos. reposo en cama, envolturas de PRTESSNITZ; en 
casos crónicos, baños locales, terapéutica por el a'cohol. 
sobre cuyo valor informó ScHMID en I90I ; de este 
modo clesaparecen los dolores y vuelve el sueño y el 
apetito. realzúndose el estado nutritiva. 

Aplicamos 1as vacunas antigonocócicas atencliendo 
al origen de la inmensa mayoría de estas afecciones. 
En estaclos subagudos y crónicos, los reabsorbentes 
epidérmicos, pomada ictiolada. termóforos, compresas 
calientes, etc., ·Jo consideramos como fundamental. El 
ca•lor local lo completamos por medio de sesiones de 
diatermia. A veces utilizamos el procecler de KLING· 
MÜLLER, inyecciones de terpidina. Juntamente aplica
mos duchas vagina'es calientes (hasta 55° C.) y tapones 
de ictiol o de tigenol. Cuidamos de la regularización 
de 'as clcyecciones. Alguna vez empleamos la terapeu
tica de compresión, de cuya utilidad no he llegado a 
convencerme. 

Los brillantes y numerosos éxitos obtenidos con esta 
terapéutica en nuestra clínica, impresionan vivamentc a 
méclicos y alumnos. Las alteraciones objetivas mas gra
ves y estaclos subjetivos mas desagradables, los vemos 
desaparecer a '1111estra vista y en un espacio de tiempo 
relativamente breve (de IS a 25 días), nos produce 
asombro lo conseguido, puede hablarse de una cierta 
curación clínica, oue en ocasiones ~o es asimismo anatómica, alguna v.ez hemos observada una gestación 
ulterior. 

¡Qué diferencia antc el tratamiento operatorio sis
temàtica ! 

A partc de la mortaliclad opera.toria. la que en oca
siones llegó a producir la muerte en 3 de 6 operaclas, 
Ja curación es en ocasiones larga, com¡)llicada ( fístu 'as 
abdominales. estercoraccas. hernias, etc.), y sobre todo, 
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lo mas terrible, que después de uno o dos meses de 

un estado de sal u el aparentcmen(te perfecta, Yuel ven 

las enfermas huscando nuevas operaciones, semiper

turhadas y en cstado lamentaule, pues su estado anterior 

psicasténico o neurasténico de la mayoría de 'as mis

mas, se exacerba una vez pasado el' efecto Stígestivo 

y entonces puede apreciarse el grave error cometido 

atacanclo una lesión local sin tener en cuenta el estaclo 

general. 
El resumen de este trabajo, nos enseña que su fina

lidad se encuentra en el hecho comprohaclo por el 

juicio crítico de mi ahundante material. en el que se 

et1euentra una curación con los medios descrites en 

mas de un 8o por roo de los casos. Acaso se nos 

objete que no esta claro el concepte de curación en las 

infiamacioncs crónicas anexia'es, así como se nos pre

guntara cuanto tiempo se observaren los casos curados. 

Estas dos objeciones pueden hacerse con razón, y ya 

que en elias radica el prob'ema de nuestro tratamiento 

expondré como conclusión algunas pa~abras. 

El postulado de la curación no lo entendemos en el 

caso precedente como sinónimo de restitu.tio ad in

tegrum, pues de antcmano 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 órganos recobrau de 

nuevo relativamente su aptitud funcional. Uno y otro 

se consignen en gran medida y así repito que no es in

frecuente el hecho de un embarazo después de un tra

tamiento conservador. La posibilidad de una observa

ción larga es difícil en algunos enfermos, por sus 

cambios de domicilio y de posición. 
El radica'ismo ha producido deploraJJles fru(tos y 

peores monstruosiclades, por lo que en el estado actual 

de la ciencia corresponcle la preferencia al métoclo con

servador, pues empleado con justa selección nunca puede 

dañar y si puecle proclucir un gran bien: Acaso en la 

practica hospitalaria estaría un tan to j ustificado el ra

clicalismo, pues muchas enfermas curadas vuelven a 

reinfectarse y hay que terminar por una intervención 

radical. No ignoro que determinados criterios no tienen 

razón de ser en el público científica, dado q1.1e de lar

go tiempo se ha pronunciado ila última palabra; pero 

la observación de 1os horrores a que un prurito opera

torio conduce aun hoy mismo, me ha parecido útil el 

insistir una vez mas en es.te tema, dado que no parece 

sino que se haya dec'arado guerra sin cuartel a los 

genital es f emeninos y con ell o se perpetúa una practica 

que en alguna ocasión mas parece la comisión de un 

delito que no la reallización de una terapéutica funda

menta 1, cuyos móviles no acierto a cotnprender del 

todo aunque sí a sospecharlos. El espíritu de los tiem

pos parece informar también en el sagra do ej ercicio 

de la medicina. 

SEPTIEMBRE DE I925 

SOBRE LA DETERMINACION COLORIMETRI

CA DEL NITROGENO 

UN NUEVO METODO MINIMETRICO 

por los Doctores 

GRTFOLS ROlG y IIELLl\IUTII HEMPEL 

:;\lédico Quim ico 

de Barcelona 

En un trahajo anterior, uno de nosotros junto con 

HELMTIOLZ poníamos de manifiesto los inconvenientes 

cie la micro-destilación del amoníaco, cuando se quirre 

determinar la urca por métodos minimétricos. 
Lo dicho allí, valc tamhién para la destilación en el 

micro-Kjeldahl. Esta destilación en el micro-Kjeldhal 

ha querido ser ya evitada por otros autores, principal-

111< nte por FoLI?\ y DE~IS (r) y por GRIGAUT y 

THYERY (2). 

Pero quien se haya servido de estos métodos habra 

notado la rapidez con c¡ue se enturbia el color amarillo 

proclucido por el reactivo de N essler y el amoníaca. 

Y si se hacen algunos ensayos comparativos con el 

fin de controlar la exactitud del método. se viene en 

conocimiento de que la dosificación colorimétr·ica exac

ta del NH3 es imposible' si los líquidos que se cam

paran no son absolutamente límpidos. 
Constituye un positivo adelanto el método de Au

tenrieth (3). quien usa como cata1izador, en la com

bustión, el óxido de cerio que separa luego, mcdiante 

fi'tración, después de alcalinizar con la sos;:t. 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 

cómo pueden evitarse. 
Como es sabido, la dosificación colorimétrica del 

nitrógeno por medi o del reactivo de N essler se funda 

en que el amoníaco que queda libre por la acción de 

la legía de sosa, se combina con el N essler formando 

un compuesto de yoduro de oximercurio-amomco 

(l-Hg-0-Hg-NHz), de color amarillo cuya fuerza de co

loración es tan grande que pueden revelarse con este 

reactivo los mas tenues indicies de NH3. Si 1a can· 

tidad de amoníaco es excesiva, el colorante ya citada 

precipita en copos de color moreno. Los enturbiamien· 

tos de que hemos hablado al principio se hallan asi· 

mismo constituidos por la combinación colorante pre

cipitada. Pero no es tan so~o la presencia de grandes 

cantidades de amoníaco lo que produce las opalescen

cias precitadas. 
Mediante !argas series de ensayos hemos hallado di· 

fe rentes cau sas de esta precipitación. Nos limitamos a 

un breve resumen de los trabajos realizados pues el 

detalle de los mismos llenaría demasiado esoacio. 
La presencia de un exceso de iones de- hiclroxilo 

(OH') da lugar a enturbiamiento. ¡ Debe pues evitarse 

un exceso de 1egía de sosa! 
Cuanclo la cantidad dc amoníaco es excesivamente 

clébil, tampoco se obtiene una solución clara. Aparece 

entonces una opalescencia de color amarillo vercloso 

(1) FoLIN y DENIS.-lourn. of biol. Chcm. Tomo II, pag. 527. ·¡ 

(z) GRIGAUT y TnYERY.-lOJtrn. de pharmac. et dc chémic. 16 abn 

y r .o mayo rgrg. 

(3) AuTENRIETH y H. TAEGE.-Mucnch. mcdi~in. Wochschr. 1922' 

31, ¡ní.g. rr4r. 
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