ARS MEDICA

Resultados del tratamiento médico de las anexitis

mediante

la fisio-inyectoterapia asociada; con

especial mencion de la vacunoterapia intradérmica
(método Goldenberg)

Uno de los problemas que con mayor fre-
cuencia se ofrecen, en la préctica gineco-
l6gica, a la consideracién del especialista, es
¢l que hace referencia al tratamiento de los
procesos inflamatorios de los anejos, agru-
pados eclinicamente bajo el término gené
rico, y un tanto vago, de anexitis. Asi enun-
ciada, constituye ésta una entidad nosold-
gica de mucha amplitud y limites poco pre-
cisos, que comprende, por una parte, afec-
ciones de diferente etiologia y, por otra,
abarca 6rganos y elementos dispares como
la trompa y el ovario, el peritoneo pelviano
y el tejido celular subyacente.

La misma elasticidad del concepto, per-
mite al elinico establecer, con facilidad, un
diagnéstico de anexitis, pero le es mas difi-
cil precisar su etiologia y sobre todo sentar
para cada caso la indieacién terapéutica
mis adecuada.

Dos son, como se sabe, los recursos de
que dispone el ginecélogo: el tratamiento
médico o mejor médico-fisico y la exéresis
quirtirgica mas o menos radical. ; Por cudl
decidirse? Dejando aparte casos especiales
y, sobre todo, indicaciones de urgencia en

las que, desde luego, no hay lugar a opeidn,

Por el doctor J. Vanrell

Ginecologo del Hospital de San Pablo (Barcelona

en los restantes se suman, en la practica,
a los datos suministrados por la exploraeion
clinica, otros factores de indole para-mé-
dica, social, personal y hasta moral si se
quiere, que pesan en la balanza y que con-
viene estimar con justeza antes de decidir-
nos por una u otra terapéutica; se com-
prende, en efecto, que no es lo mismo, bajo
el puntc de vista préctico, el tratamiento
de la anexitis en la obrera, por ejemplo, que
en la mujer acomodada; en la nulipara que
en la multipara, en la recién casada que en
la matrona pre-menopdusica, en la viuda,
que en la casada, en la mujer honesta que
en la de vida mas o menos airada.

Tanto la indicacién quirdirgica como la
médica tienen en la actualidad sus defen-
sores en todos los periodos de la enferme-
dad. En los casos agudos, el tratamiento
operatorio, radical a toda ultranza, cuenta
con muy pocos sufragios, hecha excepecion
naturalmente de las emergencias que pue-
dan presentarse en momentos de urgenecia.
BourNE en Inglaterra, Stantox en los Es-
tados Unidos y AMBERGER en Alemania son,
entre los mas ealificados, partidarios de la

intervencién precoz. El primero opera sis
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teméticamente los casos agudos y los supu-
rados; los dos dltimos aconsejan una es-
pera prudencial y se deciden por el tra-
tamiento activo si después de un periodo
de inmovilizacién y reposo en eama no cede
la fiebre ni desaparecen las molestias.

Este criterio interveneionista precoz es
en la actualidad compartido por muy po-
cos. BOURNE ponente sobre el tema en el
VI Congreso Inglés de Obstetricia y (Gine-
cologia de Manchester (1927) no encontrd
ambiente en la defensa de su tesis y los més
condenaron una practica que si gozd de
predicamento en las épocas heroicas de la
ginecologia, estd fundadamente desechada
en la actualidad eomo peligrosa y reproba-
ble en ateneién a los dolorosos y terribles
fracasos que siguieron a su aplicaciéon. Sus-
tentando este eriterio J. HENDRY, pudo pre-
sentar al mismo Congreso una estadistica
de 24 casos operados en fase aguda por
causas diversas, especialmente errores de
diagndstico, en los que 9 fallecieron de pe-
ritonitis, y en sus conclusiones considera
temerario el pretender equiparar la eirugia
de los anejos a la del apéndice, inspiradora
de esta iniciativa.

En los casos ya enfriados, la exeresis del
organo afecto, constituye indudablemente
una indicacién fundada, pero el territorio
de su jurisdiecién disminuye de dia en dia,
ante los buenos resultados obtenidos por la
terapéutica médica conservadora. Cierto
que en estos iltimos tiempos se observa en
este punto alguna reaceién, sin llegar a ser
todavia un franco viraje al intervencionis-
mo, sobre todo en Alemania, donde algunos
autores parecen inelinarse nuevamente al
tratamiento radical, con el 4nimo de no en-
tretener a la enferma y de lograr en el me-
nor tiempo posible su recuperacién soeial,
pero no hay duda que este criterio les ha
sido impuesto més bien por eonsideraciones
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extra-médicas de las que ya hemos habla-
do, y, sobre todo, causas ocasionales, como
son la miseria, el incremento del aborto
criminal, el relajamiento de la moral co-
lectiva, ete., todos ellos factores de recidi-
vas, que no por el convencimiento obtenido
después del cotejo de las estadisticas.

En épocas normales el nfimero de casos
tributarios de intervencién radical es cada
vez mis reducido; las téenicas de castracion
se baten en retirada desplazadas por el auge
Justificado de la ginecurgia conservadora y
la mayor eficiencia de los tratamientos fi-
sio-médicos, métodos ambos que euentan
en su haber el primero con un nimero es-
timable de reparaciones funcionales y el
segundo con un poreentaje bastante elevado
de restituciones fisiolégicas.

Si comparamos estadisticas reecientes ve-
remos que en las elinicas hospitalarias el
nimero total de enfermas que llegan a la
intervenecion oscila entre el 5 y el 30 %: la
frecuencia operatoria (incluyendo las com-
plicaciones de los casos agudos y los fra-
casos del tratamiento médico y conserva-
dor) es del 10 % en la clinica de ScaHAUTA
(Viena), del 13 % en la de TroMmsoN, del
5 % en la de HEyNeEmany (Hamburgo), del
30 % en la de BEurTNER (Ginebra). Para
HEYNEMANN las pacientes hospitalizadas su-
fren intervenciones en la proporeién global
del 10 al 20 %.

Por nuestra parte en un lote reciente de
151 enfermas tratadas por anexitis en la
Clinica y Policlinica ginecolégica del Hos-
pital de San Pablo fueron operadas 29, lo
que representa un 19 % ; de ellas 7 fueron
operadas de urgencia en fase aguda o de
agudizacién (6 por colpotomia; 1 por via
abdominal) : 4’5 % del total. Si al ntimero
global restamos esta cifra por tratarse de
enfermas que no fueron previamente some-
tidas a tratamiento conservador, resulta que
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entre 144 enfermas 22 fueron tratadas qui-
rirgicamente, lo que arroja una frecuencia
operatoria de 14 % en medio hospitalario.

L B

Tdentificados en absoluto con los postu-
lados del maximo respeto a la funcién se-
xual que constituye la tendencia general
de la Ginecologia contemporanea, nuestra
primera preocupacién  al encargarnos del
Dispensario del Servicio de Ginecologia del
Hospital de ‘San Pablo, que nos fué con-
fiado por benevolencia de nuestro maestro
doetor ‘Pusor. v BruoLn, fué precisamente
¢l tratamiento racional de esta clase de en-
fermas, dentro de la esfera de nuestras po-
sibilidades.

El elevado contingente d¢ pacientes afec-
tas de procesos anexiales que acude a ‘los
servicios de la Policlinica y la categoria de
las consultantes, todas en plena madurez
sexual, y en su anayor parte obreras a las
que la enfermedad convierte en invélidas o
cuando menos en valetudinarias ineapaces
de auxiliarse con su trabajo, sin contar los
estragos sociales y familiares de la esteri-
lidad gue es casi obligada consecuencia de
su estado, justifieaban plenamente nuestra
predileceion.

De las 5.120 historias-que se hallan archi-
vadas-en los ficheros.de nuestro Dispensa-

rio, 575 llevan el diagnéstico de anexitis, lo
que corresponderia a un  porcentaje de
11°20 del total de enfermas ginecolégicas.

Este porcentaje, similar al de ScHAUTA
de Viena (10 %), es inferior al de las esta-
disticas alemanas modernas, de post-guerra,
en las que el total de anexitis es mucho mds
elevado (HOrRRMANN, Munich, 29 % ; HuyN-
MaNN, Hamburgo, 30 %). Con anterioridad,
la_estadistica de HirscHFELD, arrojaba re-
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2 % seghin el

sultados mucho més bajos (4
archivo de 10 afos).
De nuestros casos sélo en

O
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pudo ha-
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cerse un diagnéstico presumible de tuber-
culosis (4’5 % del total) basado en los an-
tecedentes; en otros 30 casos se trataba de
afecciones supuradas y en 49 de formas
preferentemente parametriticas ; el resto del
contingente esti constituido por casos co-
rrientes de anexitis, mas o menos agudiza-
das, de predominio bilateral. En el 25 %
su origen era manifiestamente puerperal.

Sélo un exiguo nimero de casos, los mas
apremiantes, fueron hospitalizados desde las
primeras visitas de seleccién. El resto cons-
tituy6 el contingente de enfermas sujeto a
tratamiento ambulatorio.

Hagamos constar, ante todo, que.en prin-
eipio somos poeo partidarios del {ratamien-
to ambulatorio. La indicacion formal en la
amexitis es el reposo, en Ja mayor parte de
los casos. Con arreglo a ello hubieran teni-
do gue ser hospitalizadas no sélo las formas
agudas y supuradas, si que también las fe-

oe-

briles agudizadas, las subfebriles y en g
neral todas las espontdneamente dolorosas.
Pero la limitada. capacidad del servicio y la
atenciéon que.debe merecernos otras catego-
rias de enfermas ginecoldgicas, nos impone
una severa seleceion, que beneficia en pri-
mer término a las pacientes tributarias de
interveneion quirrgica, y en segundo lugar
a todos los casos agudos o .en pousée de agu-
dizacion.

Los casos ambulatorios, convenientemen-
te estudiados, a los que se preseribe.un re-
poso relativo, de todos Grdenes, en su pro-
pio domicilio, son generalmente tratados
por los medios fisicos y la inyectoterapia.

Si bien la estadistica de NEVERMANN de
la clinica de Hamburgo, concede igual im-
portancia a ambos métodos, y les asigna un
porcentaje .similar .de  curaciones, .estima-
mos itil simultanearlos y asi, por regla ge-
neral. la.enferma es sometida conjuntamen
te a esta doble terapéutica.
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No obstante, al objeto de poder estable-
¢ér comparaciones, un limitado grupo de
pacientes fué sometido independientemen
f¢ a cada uno de estos métodos con resul-
tados, por otra parte, concordantes con los
de NEVERMANN.

En lo que hace referencia al tratamien-
to por el calor y los medios fisicos, utili-
zamos la diatermia, los rayos termolumini-
cos vy los infrarrojos; este iltimo método,
que constifufa una innovacién entre nos-
ofros, se¢ aplica sistematica en el Dispensa-
rio desde hace dos afios: la fuente radiante
consiste en una lampara modelo Zoalite,
tamafio mediano, que emite ondas largas de
calor conversivo de una longitud que osecila
entre los 10.000 y 2.000.000 de A : es decir,
mucho mas largas que las obtenidas con los
aparatos corrientes. Los efectos de los ra-
yos infrarrojos, cuya penetracién a través
de la piel aleanza, segiin asegura BENHAM
ScaHOow una profundidad de méas de 11 cen-
timetros, son prineipalmente hiperhemian-
tes y analgésicos: su cualidad més carac-
teristica es la analgesia que determinan,
siempre que su aplicacién sea lo suficiente-
mente larga (media hora como minimum a
35 em. de la piel, para el modelo mediano).
Si bien las primeras sesiones parece como
Si reactivaran el proceso, las sesiones si-
guientes calman eficazmente las algias y do-
lores desaparecer casi

pélvicos y hacen

completamente las molestias subjetivas
Esta accién analgésica es tan evidente, que
hay que vigilar de cuando en cuando el
grado de calor de la piel de la paciente, o
aconsejar a ésta que lo eompruebe por si
misma con la mano, para no exponerla a
quemaduras que la anestesia de los cor-
pliseulos sensitivo-térmicos de la piel permi-
tirfa con facilidad. Comparando los resul-
tados obtenidos la fuente de

con rayos

Infrarrojos y los suministrados por la 1ldm-
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para de rayos termo-luminicos filtrados, o
no, con ecrdn rojo, modelo “Sollux” por
ejemplo, los resultados son favorables a la
primera. El espectro infrarrojo es asimis-
mo mucho mas analgesiante que la diater-
mia: su superioridad sobre la termo-pe-
netraciébn es bajo este punto de vista
evidente; pero no podemos decir lo mis-
mo de su poder resolutivo sobre los plastro-
nes y empastamientos flogésicos que se reab-
sorben mds dificilmente que con la diater
moterapia: a este respeeto la diatermia no
puede ser hoy dia desbaneada por ningin
otro método fisioterdpico.

He aqui una primera estadistiea que com-
prende 25 casos tratados inicamente por los
infrarrojos:

Restablecidas

En 22 enfermas, el resultado obtenido,
bajo el punto de vista subjetivo, fué real-
mente interesante, si bien los datos obje-
tivos suministrados por la exploracién no
fueron tan satisfactorios: algunas curaron
definitivamente pero otras volvieron a sus
antiguas molestias y una parte de ellas tu-
vieron que ser objeto, en general, de trata-
mientos complementarios.

Otros 50 casos fueron tratados por la aso

ciacion diatermia-infrarrojos con el siguien-

te resultado:

’
7
b

idas

adas

Mejorad
Restablec
No modificadas

Al




326 ARS M

Clomo se ve, el método combinado di me-
jores resultados; la regresién de las lesio-
nes fué mas acusada y se registraron me-
nos recaidas.

En algunas ocasiones asociose al trata-
miento por los infrarrojos o la diatermia,
los banos locales de luz ultravioleta.

En los casos restantes, las pacientes fue-
ron sometidas a tratamiento mixto fisico-
Como
preseribieron estipticos y cal por ingesta o

proteinico. medicacion interna se
por via hipodérmica.

La eleceion de la proteina a inyectar
constituyé una de nuestras preocupaciones.
Después de una serie de tanteos, tuvimos
que ir descartando, para la aplicacién del
método de Scumipt, los derivados lacteos,
la caseina y los terpenos a consecuencia de
la reaccién local, focal o general que acos-
tumbran a produeir.

Tales productos, algunos de ellos realmen-
te eficaces, por via hipodérmica o intrave-
nosa, como el aolan, caseosan, caseal, terpi-
chin, tetraproteina, propidén yatrén, ya-
trén-caseina, ete., deben ser aplicados en las
Clinicas y en enfermas sometidas integra-
mente a eura de reposo, pero no es practico
en las pacientes sujetas a tratamiento am-
bulatorio, en atencién a las molestias pro-
ducidas por la inyeccién que hace desistir
a numerosas consultantes.

Por idénticos motivos, nos vimos preci-
sados a restringir a sus mas estrictas indi-
caciones, ¢l tratamiento vacunoterapico, es-
pecifico o polivalente, los sueros y la auto-
hemoterapia.

Los mejores resultados desde el punto de
vista de eficiencia y ausencia de reaceion,
fueron obtenidos con la albimina de huevo
(Cibalbimina) y las albiminas bacterianas
(Omnadina). Ambos productos apenas si
producen reaceién general y pocas moles-

tias focales, asi como tampoco es corriente
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la observacion de fenémenos de anafilaxia.
Pero el elevado precio de estos especificos,
nos hizo desistir bien pronto de su empleo,
sustituyéndolos por una soluciéon de ovoal-
bamina (20 egms.) en suero fisiolégico pre-
parada en la farmacia del mismo Hospital,
esterilizada por tyndalizacién, a la que se
anade una pequeiia cantidad de anestésico.
Los resultados fueron igualmente favora-
bles y en lo que hace referencia a fenéme-
nos de anafilacticos, se registraron anica-
mente tres casos en mas de 1.500 inyeecio-
nes.

No obstante estas ensefianzas, era nues-
tro propésito iniciar el estudio de la ac-
cion protoinoterdpica de ciertas albtiminas
derivadas de razas bacterianas, e thamos a
poner en préactica su aplicacién intradér-
mica, habida cuenta las numerosas aplica-
ciones derivadas del concepto de inmuni-
dad local de BESREDKA, tan bien explotado
por los dermatélogos, cuando llegé a nues-
tro conocimiento los buenos resultados ob-
tenidos por METzGER y FIssoN en el trata-
miento de los procesos anexiales siguiendo
¢l método de GOLDENBERG, derivado del pri-
mero y extendido a multitud de afeccio-
nes (_l).

Uno de los motivos de esta nota tera-
péutica es precisamente la vulgarizacion en-
tre nosotros de este método tan interesante
¢ inocuo y la exposicion de los resultados
obtenidos, motivo por el cual daremos a esta
parte de nuestro trabajo una mayor exten-
sion.

Es sabido que al lado del concepto de in-
munidad general obtenida por inyeccién
parenteral, impuso BESREDKA en el periodo
de la post-guerra, la doctrina de la inmuni-

dad local de ciertos 6rganos electivamente

(1) A.Metzger, E. Fesson. Le traitement des annexites
par l'intra-dermo-vaccinotherapie. Gyn. et Obst
Nov. 1930. t. XXII n.* 5.
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receptores de determinados virus y en es-
pecial de las primeras vias de proteccion
cutaneo-muccsas. Para este autor, ciertos
6rganos héllanse sensibilizados por deter-
minismo celular frente a antigenos y en es-
pecial gérmenes productores de una infec-
cion determinada que, comenzando como en-
fermedad local, no tarda en generalizarse
a través del medio interno. La desensibili-
zacion de las eélulas receptivas determina
inmunidad eontra la infeccién, haciendo re-
fractario, local y soméaticamente, al indivi-
duo, sin necesidad de llegar a la formacién
humoral de anticuerpos.

Este econcepto de defensa general por va-
cunacién local, fué aprovechado por Gor-
DENBERG ¥ le condujo desde 1923 al estudio
de la inmunidad determinada por las reac-
ciones antigénicas de la piel, considerando
ésta “como un aparato auténomo de biolo-
gia particular, agente a su vez de defensa
contra determinados gérmenes especificos,
que responde por reacciones alérgicas, a las
solicitaciones especificas que le son dirigi-
das, contribuyendo a la elaboracién de la
inmunidad por meeanismos cuya importan-
cia y génesis nos es en gran parte absolu-
tamente desconocida”.

Constituye esta base el cuerpo de doe-
trina de la vacunoterapia intradérmica de
(GOLDENBERG, aplicada con buen éxito a nu-
merosas infecciones, y euya importacién al

}

campo ginecolégico llevaron a cabo hace

mds de un ano los mencionados A. A. apli-
candola especialmente al tratamiento de los
procesos infectivos de los anejos.

vaeun:

elaborada con sujecion al método clasico de

Administran estos autores una
(fOLDENBERG en inyeccién intradérmica.

El tratamiento comprende unas quine
inyecciones, comenzando por una gota de
vacuna e inyectando progresivamente en

dias alternos, II, III, IV, V y hasta VI
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gotas de vacuna, sin pasar de esta dosis.
A partir de la dosis III, se fracciona la in-
veceion administrandola por mitad en dos
lugares distintos de la piel de ambas fosas
iliacas.

La vacuna se distingue por su polivalen-
cia y alta concentracién y cada gota con-
tiene mil millones de gérmenes muertos por
procedimientos fisicos y quimicos a los que
se aflade una determinada eantidad de cuer-
pos bacterianos solubilizados. He aqui la
férmula:

Estafilococos . 4.000 millones

Colibacilos 1,000 > '
Enterococos 4.000 >

: ) por c.c.
Estreptoco os. 3.000 »

Gonococos 3.000 »
Difterimorfos, 2.000 s /

Por nuestra parte hemos modificado su

composicion simplificindola por elimina-
cion de los gérmenes difteroides y anadién-
dole un mayor (lﬂi\'rl'il' de lisados bacterianos
bromados (1).
Paralelamente a estos ensayos, hemos
practicado ademas la proteinoterapia intra-
dérmiea simple, con albimina de huevo pa-
ra comprobar si efectivamente tenia sobre
ésta posifivas ventajas la vacuno-terapia.
Con anterioridad a estos trabajos Hey-
NEMANN, entre otros autores, habia ensayado
va las inyeeciones intradérmicas de diversas
proteinas; el caseosin y la novotropina le
produjeron molestias locales de importan-
cia, ascensos térmicos, dolores y escaras. El
aolan es mejor tolerado, por lo que acon-
seja su empleo intradérmico en los casos
agudos o con febricula, teniendo en cuenta
que con este producto las reaceiones gene-

rales y focales son raras.

1) Nuestra gratitud y- reconocimiento a la casa RON-
CHESE de Niza preparadora de las «<Amphovaccionss y a
¢ ha preparadc
~aciones, una vacuna de alta concentraciéon a

te Sr. Sarrias ¢ siguiendo

nuestras ind

base de lisados y cuerpos bacterignpos con la escrupulo-

sidad en ella caracteristica
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Tampoco estamos por nuestra parte des-
contentos del empleo de la proteinoterapia
intradérmica con la albimina de huevo, si
bien hemos de confesar que sus resultados
son inferiores a los obtenidos con albtimi-
nas bacterianas.

TRECNICA.—De utilizarse la vacuna pre-
parada para nuestros ensayos, aconsejamos
la inyeccién intradérmica progresivamente
creciente de dos, cuatro y hasta seis déci-
mas de centimetro eibico repartidas en am-
bas fosas ilfacas y administradas en dias
alternos. La inyeecién va seguida raramen
te de reaceién local o general (tres casos
entre 40) : s6lo en un caso cada inyeceion
determiné una fuerte reaceién febril y fué
preciso suspender el tratamiento. Con ma-
vor frecuencia se nota a nivel del punto de
inyeceién una escara epidérmica sin impor-
tancia.

RESULTADOS.—Los 53 casos estudia-
dos fueron seguidos en su mayor parte du-
rante mas de 6 meses, anotdndose los resul-
tados. El ntimero de inyecciones adminis-
tradas, oscilé entre 6 y 25. A partir de la
15.% inyeceién, no se modifica el cuadro, por
euyo motivo aconsejamos no pasar de las
15 inyeceiones. He aqui-la divisién de estos
casos ateniéndonos a su

forma anatomo-

clinieca.

’ Agudas

Anexitis :
| Cronicas .

,”A\gud.n srid it o o8
Ik'r\'rnix;l.\ e e 10

Parametro-anexitis
BEn las formas agudas los resultados han
sido excelentes salvo en un caso. La enfer-
medad ha evolucionado en un lapso de tiem-
po que oscila entre los 15 y los 45 dias. Un
caso de perianexitis supurada, presenté un

exudado en el Douglas con fluctuaeién ma-

nifiesta que hubo de ser tratado por colpo-

D IEA

tomia. Bvacuado el pus, persistifse en el
tratamiento y la restitueién y cierre de la
herida operatoria fué més rapido que de
ordinario.

En los casos crénicos, obtivose mejoria
rapida en el 75 % de los mismos, y alivio
més o menos acentuado en el 20 % ; sélo en
cuatro casos el tratamiento no dié resulta-
do alguno y hubo de ser modificado el plan
terapéutico aconsejandose generalmente la
intervencion.

Lias mejorias obtenidas se refieren: 1.° A
los trastornos subjetivos; 2.° A los datos ob-
jetivos de exploracién; 3.2 A la evolueion
de las lesiones uterinas concomitantes: me-
tritis y cervieitis; 4.° A los trastornos mens-
truales; 5.° A la desaparicién de la leueo-

rrea, y 6.° Al estado general.

Trastornos subjetivos: El dolor, los sin-
tomas consensuales, la reaccién vesical y
rectal, y en general las molestias genitales
de cualquicer orden acusadas por la enfer-
ma, desaparecen con mas o menos rapidez
en la mayoria de los casos. Podemos deeir
que la analgesia ha sido completa en el
35 % de nuestra casuistica; la mejoria ha
sido notable en el 50 % y los dolores han
persistido tinicamente en el 15 \%.

Estas cifras rigurosamente exaetas son
algo menos optimistas que las de METZGER
y F1sson,

Para comprobar si la disminueién del do-
Jor es debido tan sélo a la infiltracién me-
flejo, en su drea de proyeecién sobre la piel,
a la manera de LEMAIRE y de SICARD, O
bien es debida, a la influencia foeal de la
vacuna, hemos practicado en la regién in-
yeceiones anestésicas y salinas intra-dérmi-
cas con resultados mucho menos claros. He-
mos de conecluir por tanto, que la mejoria
es debida a una accién francamente espe-
cifica.
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Datos objetivos de exploracion—En los
dos tercios de los casos, el tumor y sobre
todo el plastrén perifocal disminuyen pau-
Jatinamente. En algunos casos, la desapari-
cién de la masa tumoral es tan ripida, que
produce asombro e induce a creer incluso
en un error de exploraciones anteriores. En
el 25 % de los casos, las lesiones regresan
rapidamente, dando la ilusién de curacién
absoluta. Cuanto més agudo es el ataque y
més precoz el tratamiento, el resultado es
més concluyente,

Evolucion de las lesiones uterinas con-
comitantes.—El tratamiento vacunoterapi-
co influye relativamente poco sobre este ti-
po de lesiones. La metritis es la més fran-
camente influida; desaparece el dolor a la
movilizacién, el engrosamiento y la turgen-
cia del érgano. Pero sobre todo en el cue-
llo la cervicitis adopta su marcha térpida
habitual. Tan sélo en un pequefio niimero
de casos desaparece el flujo y regresan os-
tensiblmente las lesiones. No obstante nues-
tras observaciones, permiten asegurar que
un tratamiento vacunoterapico o protoino-
terdpico asociado a las curas tépicas loca-
les, permite acortar la duracién del proce-
so. De todos modos, en este aspecto nuestra
impresién no es ni con mucho, tan favora-
ble y optimista como la de METZGER.

Trastornos menstruales—Se regulariza
la funeién menstrual paralelamente a la re-
gresién de las lesiones anexiales.

Estado general.—La vaeunoterapia me-
Jora répidamente el estado general de las
pacientes, sobre todo si no oeurren fenéme-
nos de reaccién general. Aumenta el ape-
tito, el peso y la euforia, exactamente como
con los restantes tratamientos proteinotera-

picos.
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En resumen: podriamos sintetizar el re-
sultado del tratamiento médico conservador
de las anexitis, en las siguientes conclusio-
1168 :

1* En sus variadas formas anétomo-
clinicas, la anexitis constituye entre nos-
otros, el 12 % del total de afecciones gine-
tolégicas.

2.* El tratamiento combinado fisiopro-
teinico, permite la curacién de factu, con
0 sin restitucién fisiolégica, del 81 % de
enfermas afectas de procesos inflamatorios
de sus genitales internos.

3.* Tan s6lo en el 19 |% de los easos ha
sido precisa la hospitalizacién. En el 14 %
del total de pacientes, ha tenido que recu-
rrirse a la intervenecién quirtrgica (castra-
tubarica mono o bilateral,

¢ion, reseceidn

colpotomia, ete.).

4* El tratamiento por los rayos infra-
rrojos es un método excelente y econémico
al alecance de todos, merecedor de mayor di-
fusién. Conviene sobre todo a las formas
hiperédlgicas y a los casos agudos y subagu-
Alivia

pero tiene menor poder resolutivo que la
[

dos. rapidamente a las pacientes,

ermo-penetracién sobre los exudados ¥y
plastrones perifocales. Las formas tuberecu-
losas benefician de la irradiacién infrarro-
ja, sola 0 mejor asociada al bafio local ultra-
violeta.

B a

52 El tratamiento por la vacunoterapia
intradérmica, de reaccién local y general
casi nulas, se ha mostrado en la casuistica
superior a los métodos corrientes de proto-
inoterapia y a la vacunoterapia especifica
o polivalente, administrada por via subecu-
ténea.

Su accién més impresionante es analgé-
sica. La sedacién del dolor es riapida en la
mayoria de los casos, y su aplicacién no
tiene contraindicaciones. En el 25 % de los

casos, se obtiene una répida restitucién ob-
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jetiva, y en un 65 % la disminucion acen-
tuada de la masa flogésica. Su efecto es
rapido en las formas agudas, menos claro
en las endosalpingiticas, y en los procesos
torpidos y de escaso valor en la cervieitis.

El ntimero de inyeecciones, oscila entre 6
y 20, y la duracién del tratamiento no es
superior a dos meses.

Si bien no es absolutamente imprescindi-
ble, es de aconsejar la asociacion al método
intradérmico de los tratamientos fisicos.

6.* Salvo casos especiales, ecomplicacio-

nes o indicaciones de urgencia, con excep-

cion de las formas tuberculosas, no es lici-
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to en el momento actual aconsejar de bue-
nas a primeras un tratamiento quirdrgico,
y con menos motivo la castracion, a pacien-
tes en plena madurez sexual, portadoras de
un proceso flogésico anexial, sin recurrir
previamente a los tratamientos médicos
conservadores luego de haberse convencido
de su ineficacia después de un tiempo de
ensayo prudencial.

7.2 En todo caso el tratamiento médico
previo, facilita el acto operatorio, lo limita
lo indispensable y reduce considerablemente
la mortalidad y las secuelas post-operato-
rias.




