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Resultados del tratamiento médico de las anexitis 
mediante la fisio-inyectoterapia asociada; con 
especial mención de la vacunoterapia intradérmica 

( método Ooldenberg) 

Uno de los problcmas que con mayor :fre-
cuencia se o:fr ccen, en la practica gineco-
lógica, a la consideración del especialista, es 
el qu e hace refercncia al tratamiento de los 
procesos in flamatorios de los anejos, agru-
pados clínicament c bajo el término gené-
rico, y un tanto vago, dc anexitis. Así enun-
ciada, constituyc ésta una cntidad nosoló-
gica de mucha amplitud y límites poco pre-
cisos, que comprende, por una parte, afec-
ciones de di:ferente etiología y, _por otra, 
abarca órganos y elementos dispares como 
la trompa y el ovario, el peritoneo pelviana 
y el t ejido celular subyacente. 

La misma elasticidad del concepto, per-
mite al clínico establecer, con :facilidad, un 
diagnóst ico de anexitis, pero le es mas difí-
cil precisar su etiología y sobre todo sentar 
para cada caso la indicación terapéutira 
mas adecuada. 

Dos son, como se sabe, los recursos rle 
que dispone el ginerólogo : el tratamiento 
médico o mejor médiro-físico y la exéresis 
quirúrgica mas o menos r adical. ¿P or cual 
decidirse? Dejando aparte casos especiales 
y, sobre todo, indicaciones de urgencia en 
las que, desde luego, no hay lugar a opción, 

Por el doctor J. Vanrell 
Ginecólogo del Hospital de San Pablo (Barcelona) 

en los restantes se suman, en la practica, 
a los datos suministrados por la exploración 
clínica, otros factores de índole para-mé-
dica, social, personal y hasta moral si se 
quicre, que pesau en la ,balanza y que con-
vicne estimar con justeza antes de decidir-
nos por una u otra terapéutica; se com-
prende, en efecto, que no es lo mismo, bajo 
el punto de vista practico, el tratamiento 
dc la anexitis en la obrera, por ejemplo, que 
en la mujcr acomodada; en la nulípara que 
en la multípara, en la recién casada que en 
la matrona pre-menopausica, en la viuda, 
que en la casada, en la mujer honesta que 
en la dc vida mas o mcnos airada. 

Tanto la indicación quirúrgica como la 
médica tiencn en la actualidad sus defen-
sores en todos los pcríodos de la en:ferme-
dad. En los casos agudos, el tratamiento 
operatorio, radical a toda ultranza, cuenta 
con muy pocos su:fragios, hecha excepción 
naturalmente de las emergencias que pue-
dan presentarse en momentos de urgencia. 
BouRNE en Inglaterra, en los Es-
tados Unidos y AMBERGER en Alemania son. 
entre los mas cali:ficados, partidarios de la 
intervención precoz. El primero opera sis-



ARS MEDICA 323 
tematicamente los casos agudos y los supu-
rados; los dos últim os aconsejan una es-
pera prudencial y se deciden por el tra-
tamiento activo si después de un período 
de inmovilización y reposo en cama no cede 
la fiebre ni desaparecen las molestias. 

Este criterio intervencionista precoz es 
en la actualidad compartido por muy po-
cos. BouRNE ponente sobre el tema en el 
VI Congreso Inglés de Obstetrícia y Gine-
cología de l\Ianchester (1927) no encontró 

en la defensa de su tesis y los mas 
condenaron una practica que si gozó dc 
predicamento en las épocas heroicas de la 
ginecología, esta fundadamente desechada 
en la actualidad como peligrosa y reproba-
hlc en atención a los dolorosos y terribles 
fracasos que siguieron a su aplicación. Sus-
tentando este criterio J. HF..NDRY, pudo pre-
sentar al mismo Congreso una estadística 
de 24 casos operados en fase aguda por 
causas diversas, especialmente errores dc 
diagnóstico, en los que 9 fallecieron de pe-
ritonitis, y en sus conclusiones considera 
temerario el pretendcr equiparar la cirugía 
dc los anejos a la del apéndice, inspiradora 
do esta iniciativa. 

En los casos ya enfriados, la exeresis del 
órgano afecto, constituye indudablemente 
una indicación fundada, pero el territorio 
de su jurisdicción disminuye de día en día, 
antè los buenos resultados obtenidos por la 
terapéutica médica conservadora. Cicrto 
que en estos últimos tiempos se obsena en 
t'Stc punto alguna reacción, .sin llegar a ser 
1odavía un franco viraje al intervcucionis-
mo, sobre todo en Alemania, donde alguno 
autores pareceu incliuarse nuevamente al 
1ratamiento radical, con el animo de no en-
tretener a la enferma y de lograr en el me-
nor tiempo posible su recuperación social, 
pero no hay duda que este criterio le ha 
sido impuesto mas bien por eonsideraciones 

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, etc., todos ellos factores de recicli-
vas, que no por el convencimiento obtenido 
después del cotejo de las estadísticas. 

En épocas normales el número de casos 
tributarios de intervención radical es cada 
vez mas rcducido; las técnicas de castración 
se baten en retirada desplazadas por el auge 
justificado dc la ginecurgia conservadora y 
la mayor eficiencia de los tratamientos fi-
sio-médicos, métodos ambos que cuentan 
en su haber el primero con un número es-
1 imable de reparaciones funcionales y el 
segundo con un porcentaje bastante elevado 
de restituciones fisiológicas. 

Si comparamos estadísticas recï-entes ve-
remos que en las clínicas hospitalarias l'I 
número total de enfermas que llegan a la 
intervención 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 clínica de CHAUTA 
(Viena), del 13 % en la de THOliSON, del 
5 % en la de (Hamburgo) , del 
30 % en la de BEtJTTNER (Ginebra). Para 

las pacientes hospitalizadas su-
fren intervencioncs en la proporción global 
del 10 al 20 %. 

Por nuestra parte en un lote reciente de 
151 enfermas por anexitis en la 
Clíniea y Policlínica ginecológica del Hos-
pital de San Pablo fueron operadas 29, lo 
que representa un 19 %; de elias 7 fueron 
operada de urgencia en fase_ aguda o de 
agudización (6 por colpotomia; 1 por vía 
abdominal) : 4'5 % del total. i al 1_1úmero 
global restamo esta cifra por tratarse de 
en ferma que no fueron prcviamente · ·ome-
ti da. a tratamiento con en·ador, re ·ulta que 
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entre 14:4 enfermas 22 fueron tratadas qui-
rúrgicamente, lo que at'roja una frecuencia 
operatoria de 14 % en medio hospitalario. 

.¡¡. • • 

'Identificados en absoluto con los postu-
lados del maximo respeto a la función se-
xual que constituye la tendencia general 
de la Ginecología contemporanea, nuestra 
primera preocupación · al encargarnos del 
Dispensario del Sm·vicio dc Ginecología del 
Hospital de San Pablo, que nos fué con-
fiado por benevolencia de nuestro maestro 
doctor PUJOL Y BRuu,, fué precisamente 
el tratamiento racional de esta clase de en-
fermas, dentro dc la esfera de nuestras po-
sibilidades. 

-El elevado eontingente dc pacientes afer-
tas de procesos anexiales que acude a los 
servicios de la ·Policlínica y la categoría dc 
las consultantes, todas en plena madurez 
sexual, y en su mayor parte obreras a las 
que la enfermedad eonvierte en invalidas o 
euando menos en valetudinarias incapaces 
de auxiliarse con su trabajo, sin contar los 
estragos socialcs y familiares de la esteri-
lidad que es casi obligada consecueucia de 
su estado, justificaban plenamente nuestra 
prcdilección. 

De las 5.120 historias que se hallan arehi-
vadas en los ficheros de nuestro 
rio, 575 llevan el diagnóstico de anexitis, lo 
que correspondería a un porcentaje dc 
11 '20 del total de enfermas ginecológicas. 

Este porcentaje, similar al de ScHAUTA 
de Viena (10 %) , es inferior al de las esta-
dísticas alemanas modernas, de post-guerra, 
en las que el total de ane;x:itis es mucho mas 
elevado (HoRRMA..>m, Munich, 29 %; HEYN-

MANN, Hamburgo, 30 %). Con anterioridad , 
la estadística rle HmsCHFELD, arrojaba r<'-
sultados mucho mas bajos (4'2 % según el 
archivo de 10 años). 
. De nuestro..'l casos sólo en 25 pudo ha-

cerse un diagnóstico 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 paramctríticas; el resto del 
contingente esta constituído por Gasos co-
rrientcs de anexitis, mas o menos agudiza-
das, de prcdominio bilateral. En el 25 •% 
&u origen era manifiestamente puerperal. 

Sólo un exiguo número de casos, los mas 
apremiantes, fueron hospitalizados desde las 
primcras visitas de selección. El resto cons-
tituyó el contingente dc enfermas sujeto a 
tratamiento ambulatorio. 

llagamos constar, ante todo, que en prin-
cipio somos poco partidarios del tratamien-
to ambulatorio. La indicación formal en la 
anexitis es el reposo, en la mayor parte de 
los casos. Con a ello hubieran teni-
do que ser hospitalizadas no sólo las 
agudas y supuradas, si que también las fe-
brilcs agudizadas, las subfcbrilcs y en ge-
neral todas las cspontancamente dolorosas. 
Pero la limitada capacidad del servieio y la 
atcneión que debc merecernos otras eatego-
rías de enfermas ginecológica:-;, nos impone 
una severa selección, beneficia en pri-
mer término a las pac_ientes tributarias de 
intervención quirúrgica, y en segundo 1ugar 
a todos los casos agudos o en pouBée de agu-
dización. 

Los casos ambulatorios, 
ic cstudiados, a los que se prescribe un re-
poso relativo, de todos órdenes, en .su pro-
pio domicilio, son gencralmente tratados 
por los medios físicos y la inyectoterapia. 

Si bien la estadística de NEVERMA!'<N de 
la clínica de Hamburgo, concede igual Íl)'l-

portancia a ambos ,métodos, y asigna un 
porcentaje similar de curaeiones, 
mos útil simultanearlos y a. í, por regla g.e-
neral, la en-ferma es som.etida 
te a esta doble 1terapéutica. • . . 
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No obstante, al objeto de poder estable-
cer comparaciones, un limitado grupo 
pacientes :fué sometido independientemen-
fe a cada uno de estos métodos con resul -
taòos, por otra partc, coneordantcs con los 
de NEVERMANN. 

En lo que hace re:ferencia al tratamien-
to por el calor y los medios físicos, utili-
zamos la diatermia, los rayos tcrmolumíni-
cos y los infrarrojos; est e último método, 
que consiituía una innovación entre nos-
otros, sc aplica sistcmiitica en el Dispensa-
rio desde hace dos años: la .fuente radiant" 
consiste en una lii.mpara moddo Zoalite, 
tamaño mediano, que emite ondas largas dc 
calor conYersivo dc una longitud que oscila 
entre los 10.000 y 2.000.000 de A; es decir, 
mucho mas !argas que las obtenidas con los 
aparatos corricntes. Los cfectos dc los ra-
yos infrarrojos, cuya penctración a través 
dc la piel alcanza, según ascgura BENHAJ\1 

ScHow una pro:fundidad dc mas de 11 cen-
tímetros, son principalmente hiperhemian-
tcs y analgésicos: su cualidad mas carac-
terística es la analgesia que determinau, 
siempre que su aplicación sea lo suficiente-
mente larga (media hora como mínimum a 
35 cm. de la piel, para el modelo mediano) . 
Si bien las primcras scsiones parecc como 
si reactivaran el proceso, las scsiones si-
guientes calmau e:ficazmente las algias y do-
lores pélvicos y hacen desaparecer casi 
rompletamente las molestias subjetiva ·. 
Esta aceión analgésica es tan evidente, que 
hay que vigilar de cuando en cuando el 
grado de calor dc la piel de la paciente, o 
aconsejar a ésta que lo ·compruebc por sí 
misma con la mano, para no cxponerla a 
qncmaduras que la anestesia de los cor-
púsculos sensitivo-térmicos de la piel permi-
tiría con facilidad. Comparando los resul-
tados obtenidos con la fuente de rayos 
infrarrojos y los suministrados por la lam-

para de rayos termo-lumínicos filtrados, o 
no, <-On ecnín rojo, moòelo ":::iollux" poe 
ejemplo, lo· resultados son · a la 
primera. El cspectro infrarrojo es asimis-
mo mnrho mas analgesiante que la Jiater-
mia: su sobre la termo-pe-
netrarión es hajo estc punto dc vi ·ta 
e,·idente; pero no podem os decir lo mis-
mo dc su poder resolutiYo sobre los plastro-
ncs y empastamientos flogósicos que se rt'ab-
sorben mas difícilmente que con la diatcr-
motcrapia: a cstc respecto la diatermia no 
pueòc ser hoy día desbancada pot· ningún 
otro métoòo fisioterapico. 

Ilc aquí una primera estadística que eom-
prcnde 25 casos tratados únicamentc por los 
infrarrojos: 
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En 22 enfermas, el resultada obteniLlo. 
hajo el punto dc vista subjetivo, fué n'al-
mento interesante, si bien los datos obje-
tivos suministrados por la cxploración no 
fueron tan satisfaetorios; algun as euraron 
definitivamcnte pero otras volvieron a sus 
t1ntiguas molestias y una partc de ellas tu-
vicron que ser objeto, en general, de trata-
m ien tos <'Ompl(•mentarios. 

Otros 50 casos fueron tratado · por la a o-
ciación diatcrmia-infrarrojos con el siguien-
te resultada: 
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Como se ve, el método combinada dió me-
jores resultados; la rcgresión de las lesio-
nes fué mas acusada y sc registraran me-
nos recaídas. 

En algunas ocasiones asoc10se al trata-
miento por los infrarrojos o la diatermia, 
los baños locales de luz ultravioleta. 

En los casos restantes, las pacientes fuc-
ron sometidas a tratamiento mixto físico-
proteínico. Como mcdicación interna se 
prescribieron estípticos y cal por ingesta o 
por vía hipodérmica. 

La clección de la proteína a inyectar 
constituyó una de nuestras preocupaciones. 
Después de una serie de tanteos, tuvimos 
que ir descartando, para la aplicación del 
método de ScHMIDT, los dcrivados lacteos, 
la caseína y los terpcnos a consecuencia dc 
la reacción local, focal o general que acos-
tumbran a producir. 

Tales productos, algunos dc ellos realmen-
te eficaces, por vía hipodérmica o intrave-
nosa, como el aolan, caseosan, caseal, terpi-
chín, tctraprotcína, propidón yatrén, ya-
trén-caseína, etc., deben ser aplicados en las 
Clínicas y en enfcrmas somctidas íntegra-
monte a cura dc reposo, pera no es practico 
en las pacientes sujetas a tratamiento am-
bulatorio, en atención a las molestias pro-
ducidas por la inyección que hace desistir 
a numerosas consultantes. 

Por idénticos motivos, nos vimos preci-
sados a restringir a sus mas estrictas indi-
caciones, el tratamiento vacunotcrapico, es-
pecífica o polivalentc, los sueros y la auto-
hemoterapia. 

Los mejores resultados desde el punto dc 
vista de eficiencia y ausencia de reacción, 
fueron obtenidos con la albúmina de huevo 
(Cibalbúmina) y las albúminas bacterianas 
(Omnadina). Ambos productos apcnas si 
producen reacción general y pocas moles-
tias focales, así como tampoco es corriente 

la observación de fenómenos de anafilaxia. 
Pero el elevado prccio de estos específicos, 
nos hizo desistir bien pronto de su empleo, 
sustituyéndolos por una solución de ovoal-
búmina (20 cgms.) en suero fisiológico pre-
parada en la farmacia del mismo Hospital, 
esterilizada por tyndalización, a la que se 
añade una pequeña cantidad de anestésico. 
Los resultados fueron igualmente favora-
bles y en lo que hace referencia a fenóme-
nos de anafilacticos, se regietraron única-
mente tres casos en mas de 1.500 inyeecio-
nes. 

No obstante estas enseñanzas, era nues-
tro propósito iniciar el estudio de la ac-
ción protoinotera.pica de ciertas albúminas 
derivadas de razas bacterianas, e íbamos a 
poner en practica su aplicación intradér-
mica, habida cuenta las numerosas aplica-
ciones derivadas del concepto de inmuni-
dad local de BESREDKA, tan bicn explotada 
por los dermatólogos, cuando llegó a nues-
tro conocimiento los buenos resultados ob-
tenidos por l\iETZGER y FISSON en el trata-
miento de los procesos anexiales siguiendo 
el método de GoLDENBERG, derivada del pri-
mera y extendido a multitud de afeccio-
nes (1). 

Uno de los motivos de esta nota tera-
péutica es precisamente la vulgarización en-
tre nosotros de este método tan interesante 
e inocuo y la exposiciÓn dc los resultados 
obtenidos, motivo por el cual daremos a esta 
p:ute de nuestro trabajo una mayor cxten-
sión. 

Es sabido que al lado del concepto de in-
munidad general obtenida por inyección 
parenteral, impuso BESREDKA en el período 
de la post-guerra, la doctrina de la imnuni-
dad local de ciertos órganos clectivamente 

(1) A. Metzger, E. Fesson. Le traitement des annexites 
par l'intra-dermo-vaccinolherapie. Gyn. et Obst. 

Nov. 1930. t. XXII n.• 5. 

I 
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rereptores de determinados virus y en es-
pecial de las primeras vías dc proteceión 
eutanco-mueosas. Para este autor, eiertos 
órganos hallanse scnsibilizados por dcter-
minismo eelular frentc a antígenos y en es-
pecial gérmenes productores de una infee-
eión determinada que, comcnzando como cn-
fermedad local, no tarda en gencralizarse 
a través del medio interno. La desensibili-
zación de las células reecptivas determina 
inmunidad contra la infección, baciendo rr-
fraetario, local y somaticamente, al indivi-
duo, sin nccesidad dc Jlpgar a la formación 
humoral de anticucrpos. 

Estc concepto de defensa general por va-
cunación local, fué aprovcchado por GoL-
DE..lllBERG y le condujo desdc 1923 al estudio 
dc la inmunidad determinada por las reac-
ciones antigénicas dc la piel, eonsiderando 
ésta "como un aparato autónomo de biolo-
gía particular, agente a su vcz de defensa 
contra determinados gérmencs especí:ficos, 
que respondc por reacciones alérgicas, a las 
solicitaciones especí:ficas que le son dirigí-
das, contribuyendo a la elaboración dc la 
inmunidad por mccanismos CU;\'a importau-
cia y génesis nos es en gran parte absolu-
tamente desconocida". 

Constituye esta base el cucrpo de doc-
trina de la vacunotcrapia intradérmica de 
GOLDENBERG, aplicada con buen éxito a nu-
merosas infecciones, y cuya importación al 
campo ginccológico llcvaron a cabo hace 
mas dc un año los mcncionados A. A. apli-
eandola especialmente al tratamiento de los 
procesos in:fcctivos de los anejos. 

Administrau estos autores una vacmu1 
elaborada con sujcción al método chísico dc 
Uor,DENBERG en inyeceión intradérmica. 

El tratamiento comprende unas quincc 
inyecciones, comenzando por una gota de 
vacuna e inyectando progresivamente en 
días alternos, li, III, IV, V y basta VI 

gotas de vacuna, sin pasar de esta dosis. 
A partir de la dosis III, se fracciona la in-
ycrción aclministrandola por mitad en dos 
lugarcs distintos de la piel dc ambas fosas 
ilíac as. 

La vacuna se distinguo por su polivalen-
cia y alta concentración y cada gota con-
ticnc mil millones de gérmencs mucrtos por 
pr.'CC'uimientos :físicos y químicos a los que 
se aiíauc una determinada cantidad dc cucr-
po.:s bacterianos solubilizados. IIe aquí la 
fómmla: 

lococos . 4 000 mill on e• 
Colibacil os. 4.000 
En terococos . 4 000 
Estreptoco 3 ()(¡Q 

Gonococos 3.000 
Di Iteri morfos. 2.000 

Por nuestra parte hemos modifirado su 
composición simpli:ficandola por elimina-
ción dc los gérmencs diftcroidcs y añadién-
dole un mayor dosaje dc lisados bartcrianos 
hromados (1). 

Paralelamcnte a estos cnsayos, hemos 
practicado aucmas la protcinoterapia intra-
dérmiea simple, con albúmina dc hucvo pa-
ra c:omprobar si e:fectivamente tenía sobre 
ésta positivas vcntajas la vacuno-terapia. 

Con autcrioridad a estos trabajos HEY-
:-.'El\1.\!'IN, entre otros autores, había ensayaclo 
ya las inycccioues intradérmicas de diversas 
protcínas; PI easeosan y la novotropina le 
produjcron molestias locales de importau-
cia, ascensos térmicos, dolores y cscaras. El 
aolan es mejor tolerado, por lo que acon-
scja su empleo intradérmico en los casos 
agudos o con febrícula, tenicndo en cuenta 
que con este producto las reaccione!' gene-
rales y focales son rara . 

( 1) Nue•tra gratitud y reconocimiento a la casa ROK-
CHESE de :\iza preparadora de las •Ampbovacclons• y a 
<u repre<entante Sr. Sarrias que ha preparado, sl¡rulendo 
nuestras lndicaciones , una \"acuna de alta concentraclón a 
ba. e de 11-ado y cuerpo bacteriaJlOS con la e crupulo-
sidad en ella característica. 
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Tampoco estamos por nuestra partc des-
cohtentos del cmplco de la protcinote1apia 
intradérmiea con la albúmina de huevo, si 
bien hemos de confcsar que sus resultados 
son infel'ÍOl'Cs a los obtcnidos con albúmi-
nas bacterianas. 

TECNICA.-De utilizarsc la vacuna pre-
parada para nuestros cnsayos, aconscjamos 
la inyección intradérmica progrcsivamcntc 
crecientc de dos, cuatro y hasta seis déci-
mas dc ccntímctro cúbico rcpartidas en am-
bas fosas ilíacas y administradas en días 
altcrnos. La inyección va seguida raramcn-
tc de rcacción local o general (tres caso:> 
ent;_·c 40) ; sólo en un caso cada inyección 
dctcrminó una fuertc reacción febril y fué 
preciso suspender el tratamiento. Con ma-
yor frecuencia se nota a nivcl del punto dc 
inyccción una escara cpidérmica sin impor-
tancia. 

RESULTADOS.-Los 53 casos estudia-
dos fucron seguidos en su mayor parte du-
rante mas de 6 meses, anotandose los rcsul-
tados. El número dc inyecciones adminis-
tradas, osciló entre 6 y 25. A partir dc la 
15." inyección, no sc modifica el cuadro, por 
cuyo motivo aconsejamos no pasar de las 
15 inycccioncs. He aquí la ,división dc .estos 
casos ateniéndonos a su forma anatomo-
clínira. 

Anexitls f Agudas · j Crónlcas . 

Paramett o-anexitis lj AC · r n1cas . 

5 
25 

3 
lO 

En las formas ayuda.s los resultados han 
sido excelentcs salvo en un caso. La enfcr-
medad ha evolucionada en un lapso dc ticm-
po que oscila entre los 15 y los 45 días. Un 
caso de perianexitis supurada, presentó un 
cxudado en el Doug-las con fluctuación ma-
nifiesta que hubo de ser tratado por colpo-

tomía. Evacuado el pus, persistióse en el 
tratamiento y la restitución y cierre de la 
herida operatoria fué mas rapido que de 
ordinari o. 

En los casos crónicos, obtúvose mcjoría 
rapida en el 75 % de los mismos, y alivio 
mas o menos acentuado en el 20 % ; sólo en 
cuatro casos el tratamiento no dió resulta-
do alguno y hubo de ser moclificado el plan 
tcrapéutico aconsejandosc gcneralmente la 
intcrvención. 

Las mcjorías obtcnidas sc rcficrcn: 1.0 A 
los trastornos subjetivos; 2. 0 A los datos ob-
jctivos dc exploración; 3.0 A la evolución 
dc las lesiones uterinas concomitant es: me-
tritis y cervicitis; 4. 0 A los trastornos mens-
truales; 5. 0 A la dcsaparición de la leuco-
rrea, y 6.0 Al estado general. 

'l'rast o mos subjetivos: El dolor, los sín-
tomas conscnsualcs, la reacción vesical y 
rectal, y en general las molestias genitalcs 
dc cualquier ordcn acusadas por la enfor-
ma, desaparccen con mas o menos rapidez 
l'U la mayoría dc los casos. Podcmos decir 
que la analgesia ha sido completa en el 
35 % dc nuestra casuística; la mejoría ha 
sido notable en el 50 % y los dolores han 
persistida únicamcnte en el 15 ;%. 

Estas cifras rigurosamente exactas son 
algo mcnos optimistas que las de METZGER 

y FISSON. 

Para comprobar si la disminución del do-
lor es debido tan sólo a la infiltración me-
flcjo, en su arca de proyccción sobre la piel, 
a la manera dc Lm.IAIRE y de SICARD, o 
bicn es debida, a la influencia focal de la 
vacuna, hemos practicada en la región in-
yccciones anestésicas y salinas intra-dérmi-
cas con resultados mucho menos claros. He-
mos de conduir por tanto, que la mejoría 
es debida a una acción francamente espe-
cífica. 
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Da.tos objetivos de exploración.-En los 
dos tercios de los casos, el tumor y sobre 
todo el plastrón perifocal disminuyen pau-
latinamente. En algunos casos, la desapari-
eión de la masa tumoral es tan rapida, que 
produce asombro e induce a creer inclusa 
en un error de exploracioncs anteriores. En 
el 25 % de los casos, las lesiones regresan 
nípidamente, dando la ilusión de curación 
absoluta. Cuanto mas aguda es el ataque y 
mas precoz el tratamiento, el resultada es 
mas concluyente. 

Evoluc.ión de las lesiones uterinas con-
comitantes.-El tratamiento vacunoterapi-
co influye relativamente poco sobre este ti-
po de lesiones. La metritis es la mas fran-
camente influída; desaparece el dolor a la 
movilización, el engrosamiento y la turgen-
cia del órgano. Pero sobre todo en el cuc-
Ilo la cervicitis adopta sn marcha tórpida 
habitual. Tan sólo en un pequeño número 
de casos desaparece el flujo y regresan os-
tensiblmente las lesiones. No obstante nues-
tras observaciones, permiten asegurar que 
un tratamiento vacunoterapico o protoino-
terapico asociado a las curas tópicas laca-
les, permite acortar la duración del proce-
so. De todos modos, en este aspecto nuestra 
impresión no es ni con mucho, tan favora-
ble y optimista como la de METZGER. 

Trastornos menstruales.-Se regulariza 
la función menstrual paralelamente a la rr-
grcsión de las lesiones anexiales. 

Estado general.-La vacunoterapia mc-
jora rapidamente el estada general de las 
paeientes, sobre todo si no ocurren fenóme-
nos de reacción general. Aumenta el ape-
tito, el peso y la euforia, cxactamente como 
ron lo.s restantes tratamientos proteinotcra-
picos. 

En resnmcn: podríamos sintetizar el re-
sultada del tratamiento médieo cansen-ador 
de las anexi tis, en sigui en tes conelusio-
nes: 

1.• En sus variadas formas amítomo-
clínicas, la anexitis constituye entre nos-
otros, el 12 % del total de afecciones gine-
tológicas. 

2.• El tratamiento combinada fisiopro-
teínico, permite la curación dc factu, con 
o sin restitución fisiológica, del 81 % dc 
enfermas afectas de procesos inflamatorios 
de sus genitales internos. 

3.a Tan sólo en el 19 % de los casos ha 
sido precisa la hospitalización. En el H ,% 
del total de pacientes, ha tenido que recu-
rrirsc a la intervención quirúrgica (castra-
ción, rt'sccción tubarica mono o bilateral, 
colpotomia, etc.). 

4.8 El tratamiento por los rayos infra-
rrojos es un método excelente y económiro 
al alcancc de todos, mereccdor de mayor di-
fusión. Conviene sobre todo a las formas 
hiperalgicas y a los casos agudos y subagu-
dos. Alivia rapidamente a las pacicntes, 
pero tiene menor poder resolutiva que la 
termo-penetración sobre los exucla!los y 
plastrones perifocales. Las f01·mas tubcrcu-
losas beneficiau dc la irradiación infrarro-
ja, sola o mejor asociada al baño local ultra-
violeta. 

5.8 El tratamiento por la vacunotcrapia 
intradérmica, de reacción local y general 
casi nulas, sc ha mostrada en la ca uística 
superior a los métodos corrientes de proto-
inoterapia y a la vacunoterapia e pecífica 
o polivalente, administrada por vía subcu-
tanea. 

Su acción ma impre ionante e. analrré-
sica. La edación del dolor e rapida en la 
mayoría de lo casos. y su aplicnción no 
tiene contraindicaciones. En el 25 % òc lo 
casos, se obtiene una rapida re titución ob-
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jetiva, y en un 65 % la disminución acen-
tuada dc la flogósica. Su efecto es 
rapido en las formas agudas, menos claro 
en las endosalpingíticas, y en los proccsos 
tórpidos y dc escaso valor en la cervicitis. 

El número de inyccciones, oscila entre 6 
y 20, y la duración del tratamicnto no es 
superior a dos mescs. 

Si bien no es absolutamcnte imprescindi-
ble, es dc aconscjar la asociación al métodn 
intradérmico de los tratamientos físicos. 

6." Salvo casos cspeciales, complicacio-
nes o indicaciones dc urgcncia, con exccp-
ción de las formas tuberculosas, no es líci-

to en el momento actual aconscjar de buc-
nas a primeras un tratamiento quirúrgico, 
y con rnenos motivo la castración, a parien-
tes en plena madurcz sexual, portadoras de 
un proceso flogósico anexial, sin recurrir 
previamentc a los tratamientos médicos 
conservadores luego dc haberse cmwencido 
dc su ineficacia dcspués dc un ticmpo de 
ensayo prudencial. 

7.a En todo caso el tratamiento médico 
prcvio, facilita el acto operatorio, lo limita 
lo indispensable y reduce considcrablementc 
la mortalidad y las secuelas post-operato-
rias. 


