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ENFERMEDADES INFECTIVAS

VULVO-VAGINITIS

Etiologia. — La etiologia clasica nada ha perdido de su importancia con el
concepto moderno que tenemos de la manera de desarrollarse las vulvo-vagini-
tis, La existencia de un microbio como elemento indispensable & la evolucidn
de las vulvo-vaginitis, no disminuye en lo mas minimo el papel capital que
determinadas causas desempenan en la produccién de dichas afecciones.

En estado fisiologico, 4 pesar de ser la regién vulvo-vaginal un depdsito de
microbios de diferentes clases, conserva perfectamente el equilibrio de normali-
dad, no permitiendo que aquéllos desplieguen sus propiedades patdgenas y
aun deteniendo ¢ destruyendo su virulencia en muchos casos cuando llegan al
aparato genital en pleno periodo de actividad patogena. Sea que el bacilo de
Doderlein represente el papel de una falange defensora del aparato genital, sea
que las secreciones de tal region ejercen, como quiere Waltard, una accion
inhibitoria positiva sobre todo microbio patogeno que consiga penetrar en el
aparato genésico, lo positivo es que la regién vulvo-vaginal normal no tiene
fertilidad para los agentes microbianos patogenos.

lisa estabilidad, producida por la resistencia de los tejidos vulvo-vaginales
4 la accidn patdgena de los agentes microbianos, es la que resulta modificada
por las causas que figuran en la etiologia tradicional, y asi modificado el Zerreno,
pueden los microbios desplegar su aceion.

La edad crea, sobre todo hacia la vejez, condiciones favorables al desarrollo
de la vulvo-vaginitis. La vulvo-colpitis senil es frecuente, y presenta en ocasio-
nes un sello especial de rebeldia, La infancia obra también modificando las
condiciones de evolucion, y se comprende el por qué en esa época de la vida
suele la infeccidn localizarse en la vulva, extendiéndose raras veces hacia la
vagina.

La accion de substancias irritantes sobre los tegumentos vulvo-vaginales
es causa frecuentisima del desarrollo de vulvo-vaginitis. El contacto frecuente
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de la orina en los casos de tenesmo vesical, ¢ su salida constante en las enfer-
mas de fistulas urinarias, produce, 4 menudo, la vulvo-vaginitis; la orina glu~
cosurica, por su accién irritante, ocasiona frecuentemente vulvo-vaginitis. El
contacto de materias fecales, cuando existe desgarro completo del periné, obra
de la misma manera por el contacto de materias irritantes. Las secreciones de
la parte alta del aparato genital, cuando tienen ciertos caracteres, producen
analogos efectos; muchas son las mujeres que 4 cada periodo menstrual expe-
rimentan una vulvo-vaginitis més & menos intensa. De igual modo obra la des-
composicién del sudor y de las secreciones genitales cuando entran en fermen—
tacion por falta de higiene ¢ por condiciones exteriores, como en las épocas de
calor excesivo ¢ en las enfermas obesas. Las inyecciones excesivamente calien—
tes 0 frias, 6 que contengan substancias causticas, ¢ las disoluciones de antisép-
ticos potentes como el bicloruro y el écido fénico, obran también produciendo
fenémenos de irritacion local, que modifican el terreno favorablemente para la
accion de los microbios, disminuyendo la vitalidad de los elementos anatémicos
y modificando las secreciones de la mucosa de manera que pierdan su aceion
fisiologica protectora.

Las infecciones generales agudas, como el sarampion, escarlatina, viruela,
tifoidea, ete., producen con frecuencia fendmenos de vulvo-vaginitis més 6
menos intensos, obrando por mecanismo complicado, pues de un lado disminu-
yen la resistencia orgdnica de la region, y de otro alteran las secreciones pro-
fundamente, con lo que los agentes microbianos encuentran el terreno prepa—
rado para desplegar sus funciones patdgenas.

Las causas traumsaticas son frecuentes y variadas en la regién vulvo-vagi-
nal. El uso de pesarios favorece en gran escala el desarrollo de vaginitis, & poco
que se descuiden las precauciones que en tales casos son de rigor.

La masturbacion, produciendo fendmenos frecuentes de irritacion é hipe-
remia, es, con gran frecuencia, otra de las causas de vulvitis. El coito excesiva—
mente frecuente, y particularmente el coito incompleto, sobre todo en los casos
en que resulta tal por impotencia relativa del vardn, produce facilmente la
vulvitis,

Finalmente, el parto, con todos sus efectos traumaticos y modificadores del
funcionalismo genital, crea condiciones favorabilisimas al desarrollo de la vulvo-
vaginitis.

Con relacion a/ microbio que entra en juego en el desarrollo de la vulvo-
vaginitis, puede dividirse en vulgar y especi fica.

La vulvo-vaginitis rulgar es debida a la accién de los microbios vulgares:
estreptococcus, estafilococcus, bacterium colli (que puede calificarse entre los
vulgares en esta regién), y los distintos microbios anaerobios que constituyen
la flora de la regién vulvo-vaginal. La especifica es originada por microbios de
especificidad reconocida, como el micrococo de Neisser, el bacilo de Koch y el
bacilo de Leefler.

En la vulvo-vaginitis vulgar precisa tener en cuenta que los estreptococos
6 estafilococos virulentos pueden ser transportados por verdaderos contagios en
la zona vulvo-vaginal, y al encontrar el terreno abonado por una de las causas
antedichas, desplegar su aceién patdgena. Si son simplemente depositados en
la region, su accién es nula, porque en la vulva encuentran la capa impenetra—
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ble de la epidermis cutanea, y en la vagina pierden su virulencia, como lo han
demostrado de una manera perentoria las obgervaciones de Doderlein, Kronig,
Menge v algunos otros. De modo, que por si sola no es suficiente la simple
introdncein del agente patogeno en la zona vulvo-vaginal para que la vulvo-
vaginitis estalle,

En cambio, no es nada dificil provocar la vulvo-vaginitis con aquellos
agentes etioldgicos que no son sospechosos como vectores de agentes microbia—
nos. cual ocurre con las soluciones de bicloruro, el yodoformo, el dcido fénico 6
instrumentos esterilizados, que mecanicamente irritan la region: en estos casos
la modificacion del terreno hace de manera que la flora vulvo-vaginal pierda el
caracter de flora saprofitica y se convierta en patdgena. Bajo este punto de
vigta, aunque no se ha dicho la ltima palabra sobre la flora vulvo-vaginal, los
estudios de los autores antes mencionados (1) arrojan. bastante luz para com-
prender cdmo espontineamente, por asi decirlo, puede desarrollarse la vulvo-
vaginitis,

En la vulva viven los gérmenes usuales del tegumento cutineo, sobre todo
los diferentes estafilococcus y aun los estreptococcus, conservando con més 6
menos intensidad sus propiedades pidgenas: en cambio, en la vagina pierden
éstos sus propiedades y solo se conservan los microbios de la putrefaccion: por
e=0 en la region vulvar son mas frecuentes las formas supuradas que en la
vaginal. De ahi también que la antisepsis vulvar pre-operatoria tenga mayor
importancia que la antisepsis vaginal, con ser ésta indispensable, aunque
sea imposible librarse en absoluto de esos anaerobios saprofiticos de la putre-
faccion.

Habida cuenta de la presencia constante de gérmenes en la vulva, con
caricter facultativo, se comprende facilmente el desarrollo de vulvo-vaginitis
vulgares, bajo la dependencia de causas al parecer extranas. El roce ocasionado
por ¢l coito excesivamente frecuente, produce en la region vulvo-vaginal una
hiperemia que modifica las secreciones de la region, 4 la vez que introduce en
la vagina gérmenes que no son sus residentes habituales, v los microbios que
hasta entonces permanecieron indiferentes recobran su actividad y desarrollan
una vulvo-vaginitis que tiene todos los caracteres de frawmdtica; las descama—
ciones epiteliales y aun desgarros en los primeros coitos, pueden ser motivo de
que los gérmenes penetren en el torrente linfatico y produzean fendmenos flo—
gisticos de enantia, no sélo en la region, sino también 4 distancia. Es indudable
que las enfermas artriticas tienen una predisposicion especial para la vulvo-
vaginitis, que bien merece el nombre de a»#ritica, por cuanto su aparicion esta
relacionada con los vaivenes que en las modificaciones secretorias y troficas de
la region imprime el estado general del organismo.

La causa méas trivial, local 6 general, que produzea modificaciones en la
regiin, puede originar la vulvo-vaginitis vulgar en sus diferentes grados de
intensidad por la aceién de log microbios habituales de la region. Pero si & una
causa de vulvo-vaginitis se anade el transporte 6 contagio de estos mismos gér-

(1) Congrés internationale de Médécine, pdg. 3; Paris, 1900.— Enciclopedia de Ginecologia, de
Veit, tomo X!'I, pdg. 235.—DOLERIS Y PICHEVIN: Introduction & la practique gynecologique, pag. 46;
Paris, 1896
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nenes con virulencia exaltada, entonces los fenémenos flogisticos adquieren
mayor relieve y sobreviene el desarrollo de infecciones con dafios anatémicos
de cuantia, como supuraciones, esfacelos, ete., porque 4 las condiciones de terre-
no se junta la potencia patogena de los gérmenes pidgenos, Se comprende la
inmensa gama que presentardn esas vulvo-vaginitis vulgares, tanto por lo que
toca & su intensidad como por lo que se refiere 4 su duracion y frecuencia.

Las vulvo-vaginitis especificas obedecen 4 la presencia de un microbio deter-
minado. La més importante es la gonocdcica, producida por el gonococo de
Neisser, que por sf sola constituye el mayor namero de vulvo-vaginitis, y por
uno 1 otro mecanismo supone siempre la existencia de un contagio, siendo el
coito la forma mas habitual de implantacién en los genitales del gonococo de
Neisser. Actualmente es indiscutible que el gonococo, depositado en el aparato
genital femenino, basta por su propia virtualidad para producir la blenorragia
asf lo confirman los experimentos de Wertheim, Neisser, Menge y otros (1).
Ciertamente que las manifestaciones clinicas de la gonococia genital son suma-
mente variables, tanto por su intensidad como por su duracion, pues en ello
influyen distintos factores muy dignos de ser tomados en consideracion. La
virulencia del gonococo es sumamente variable en el momento en que se realiza
el contagio, estando 4 veces atenuada y otras exaltada; las condiciones de la
region ofrecen terreno mas ¢ menos apto para los progresos de la infeceion, y
si bien unas veces disminuyen la virulencia del microbio, otras la exaltan: las
condiciones de localidad unas veces, otras el modo de ser general del organismo,
pueden crear cierto grado de receptividad que explica como el contagio produ-
cido por un gonococo al parecer atenuado, origina una vulvo-vaginitis violenta
0 perpetiia una gonococia que en otros individuos termina prontamente; por el
contrario, existen mujeres que parecen gozar de cierta inmunidad y en las que
todo contagio gonocdeico pierde pronto su virulencia y desaparece por completo.
Recuérdese, como ejemplo, la diferencia que Ricord habia establecido entre las
rubias y las morenas. Més ¢ menos intensa en sus manifestaciones, la vulvo-
vaginitis gonocicica supone siempre un contagio, cualquiera que sea la edad y
las condiciones en que aparezca; el origen espontineo de la blenorragia hoy no
puede defenderse, pues los casos en que se apoyaba su defensa se explican per-
fectamente por los progresos de la microbiologia; estd demostrado que, como
restos de una infeccion gonocdeica anterior, pueden existir, en distintos puntos
de la vulva y de la vagina, micrococos de Neisser en estado latente, que, al ser
transportados & otro aparato genital sano y virgen de gonococcia, pueden origi-
nar la blenorragia. Aun en el propio aparato genital, esos mismos gérmenes
pueden adqnirir nuevamente virulencia por condiciones accidentales del mismo,
como periodo menstrual, excitaciones genitales repetidas, y hasta por efecto de
ciertas substancias algo irritantes, como ¢l bicloruro. Lo importante es recono-
cer la especificidad de la blenorragia, y esto actualmente es indiscutible, & pesar
de la semejanza que Bumm ha encontrado entre ciertos diplococos de la vagina
y el gonococo de Neisser (2).

Establecido el contagio de la gonococia, estalla la vulvo-vaginitis después

(1) VERCHERE: La blenorragie chez la femme, tomo 1, pigs. 17 y sigs; Paris, 1894,
(2) Pozzi: Trai'é de Gynecologie, pag. 975; Paris, 1897.
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de un periodo de incubacién mis 6 menos largo, originando formas las mas
variadas, asi por su localizacién como por su duracién ¢ intensidad. Como quiera.
que los tejidos mas propicios para que el gonococo despliegue su aceidn son las
mucosas, de aqui que la vulvo-vaginitis blenorrdgica se manifieste principal-
mente desde el comienzo de la parte mucosa de la vulva hacia arriba, alcan-
zando facilmente toda la mucosa vaginal. Infecta facilmente todas las glandulas
mucosas de todo el tramo genital, y en los fondos de saco de dichas glandulas
suele permanecer latente en los casos de curacion aparente de la blenorragia.
Hacia la mucosa urinaria y la intra-uterina se propaga facilmente la gonococia
con sus manifestaciones locales.

No es raro que la gonococia se generalice al resto del organismo, dando
lugar & manifestaciones de infeccién generalizada, verdaderas metastasis, entre
las que la mas frecuente es la artritis gonocdcica. En tales casos, el cuadro ci-
clico de la infeecién es completo: contagio seguido de un periodo de incubacion,
periodo de desarrollo local de la infeccion y periodo de generalizacion. Del apa-
rato genital pasa la infeccion al resto del organismo, al revés de lo que ocurre
en otras vulvo-vaginitis especificas, en las que la manifestacién genital es hija
de la infeccion general; tal ocurre en la vulvo-vaginitis sifilitica, en la difte-
rica y en las formas tuberculosas.

listas dltimas clases de vulvo-vaginitis especificas son raras comparadas
con la gonocdeica; la existencia de un agente especifico es innegable, aunque
no siempre ficil de demostrar. Su origen puede ser ocasionado por un contagio
directo del bacilo de Koch ¢ de Leefler, presentandose como primera manifesta—
cion en el organismo de estas infecciones, pero cominmente la vulvo-vaginitis
especifica debida & esta causa es secundaria.

Anatomia patolégica.— Las alteraciones anatémicas que acompafan 4 la
vulvo-vaginitis son sumamente variables, segtin la intensidad de la dolencia,
y afectan. bajo este punto de vista, tres formas principales: la ealarral, la wlce-
rosa y la supurada.

VULVO-VAGINITIS CATARRAL. — La vulvo-vaginitis catarral ¢ eritematosa es
la més frecuente, presentindose por lo comun generalizada & grandes exten-
siones y alcanzando desde la region interna de los grandes labios hasta las pro-
fundidades de la vagina. Otras veces se presenta localizada en uno de los labios
vulvares, pero mis generalmente, cuando afecta un tipo circunserito, se en-
cuentra en la parte profunda de la vulva, hacia la region del himen y entrada
de la vagina; la horquilla es uno de los sitios mas frecuentes de la vulvitis. Aun
en las formas circunscritas es raro encontrarla acantonada en la vulva 6 en la
vagina, formando verdaderas vulvitis y vaginitis; por lo comun afecta en parte
ambas regiones.

La region afecta se presenta hiperemiada, con intensidad variable y algo
edematosa. El color de la regitn es de un rojo algo subido y & veces azulado.
En distintos sitios se presenta mas acentuada la coloracion v la hinchazin, de-
mostrando palpablemente focos de intensidad variable: la mucosa esta cubierta
de moco abundante més ¢ menos purulento. Dicho moco es 4 veces glutinoso
¥ pegajoso, lo que ha dado pie 4 Winckel para hacer de ello una variedad par-
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ticular; en ocasiones forma verdaderas falsas membranas mas ¢ menos adhe-
ridas & la superficie de la mucosa, como en los casos de vulvo-vaginitis difté-
‘rica ¢ disentérica, y algo parecida en la vulvo-vaginitis especifica del perfodo
secundario de la sifilis, formando placas mucosas. Las zonas méas afectadas san-
gran facilmente al contacto de los instrumentos 6 de los dedos.

A estas lesiones macroscopicas corresponden lesiones microscopicas en
armonia con aquéllas. Bien estudiadas por Ruge, se encuentran las capas epi-
teliales descamadas, disminuidas en grosor. é infiltradas de células embriona-
rias redondas; las papilas vaginales y las vulvares estin hipertrofiadas y ede-
matosas. La infiltracién se extiende 4 las primeras capas de tejido celular, pero
nunca alcanza grandes profundidades; en las zonas afectas ha descubierto
Wertheim e! gonococo infiltrado entre los tejidos patolégicos, y Veit microbios
variados. Las glandulas vulvares son invadidas por la infeceidn, sobre todo las
pleurales y las de Bartolino.

La edad imprime caracter & las lesiones de la vulvo-colpitis. Asi, en la ve-
jez son mucho menos acentuadas que en la edad adulta.

En las formas crénicas las lesiones adquieren un caricter de estabilidad
que modifica el modo de ser de la mucosa de la region, que se hace en tales
cagos rugosa y pierde su blandura.

VULVO-VAGINITIS ULCEROSA. — Dejo de lado las formas de ulceraciones si-
filiticas y venéreas, mucho més frecuentes en la region vulvar que en la vagi-
nal, porque generalmente se estudian con las infecciones que las producen.

Pero aparte de estos hechos, con relativa frecuencia la vulvo-vaginitis ad-
quiere una forma ulcerosa. La mas comun consiste en la existencia de peque-
fias ulceraciones redondas de tamano y ntimero variable, que por lo comin se
encuentran hacia la horquilla y en la region de las ninfas; son muy superficia-
les y presentan un fondo rojo, & veces grisaceo, limitado por bordes ligeramente
infiltrados; estin separadas unas de otras por zonas de epitelio intacto. A veces
se encuentran dos O tres ulceritas 4 cada lado; en ocasiones existen diez O doce:
son del tamano de una cabeza de alfiler al de una lenteja.

Otras veces se presentan las ulceraciones mas extensas y en pequeno nii-
mero, formando, sobre todo en la vulva, islotes con pérdida de substancia muy
superficiales; los bordes suelen aparecer claramente delimitados y el fondo de
la tilcera presenta un color rojo vivo con manchas grisiceas. En la vagina,
pocas veces se presentan ulceraciones debidas & la colpitis, como no sea la #/ce-
ra redonda de la vagina, descrita por algunos autores y que es muy rara; su
sitio suele ser la pared posterior de la vagina en su parte alta. El uso de los
pesarios ocasiona con frecuencia ulceraciones vaginales, como también las ori-
ginan los prolapsos; en estos casos, la compresion y el roce son los causantes
de la ulceracion, que se extiende mas ¢ menos segin la limpieza empleada y el
tiempo que las causas obran.

En la vulva, las ulceraciones de sus partes superficiales son bastante fre—
cuentes por la facilidad y frecuencia con que son asiento de traumatismos més
6 menos fuertes y repetidos.

Alrededor y en el fondo de toda tlcera debida & vulvo-colpitis, se encuen=
tran las mismas lesiones ya descritas, con lo que dicho estd que quedan elimi-
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nadas de esta clase de afecciones toda suerte de ulceraciones neoplisicas y es-
pecificas. Las uleeraciones propias de la vulvo-vaginitis son tan solo hijas de la
flogosis, v, por tanto, ulceraciones simples.

VULVO-VAGINITIS SUPURADA. — En ésta las lesiones invaden los tejidos pro-
fundos, La infeccion se propaga al tejido celular subeutineo y submucoso, y se
forman flemones limitados ¢ difusos como consecuencia de la vulvo-colpitis, de
modo que tales manifestaciones mas bien son una complicacion de la vulvo-
vaginitis que una variedad de la misma. A veces el foco de supuracion tiene
su punto de partida en una glandula infectada de las muchas que existen en la
region.

En la vulva es donde con mayor frecuencia se presentan colecciones supu-
radas como consecuencia de una vulvitis; su sitio mas frecuente son los gran-
des labios y las glindulas de Bartolino.

lis de notar, cuando se presenta un flemdn en los grandes labios, asi sea
insignificante por su volumen y extension, el enorme edema que produce, por
la facilidad con que se infiltra el mucho tejido celular y muy laxo que se en-
cuentra en la region. n la vulva es donde alguna vez se presenta una verda-
dera vulvitis supurada en forma parecida 4 una forunculosis vulvar: varias
glindulas sebiceas infectadas van evolucionando una después de otra y for-
mando en la superficie de los grandes labios una serie interminable de verda-
deros abscesos cutdneos.

La inflamacién 6 flemén de'la glandula de Bartolino es muy frecuente, y
por su causa se forma un verdadero flemon hacia los lados de la horquilla, de
volumen sumamente variable. Por su frecuencia y curso especial merece des-
cripeion aparte en las formas de la vulvitis,

lin la vagina raras veces se presenta la forma supurada. Tan solo en aque-
llos casos de vulvo-colpitis gangrenosa, muy raros por cierto, las lesiones se
extienden hacia la vagina, originando la variedad de colpitis que algunos lla-
man disecante, porque infiltra y lleva & supuracién y hasta 4 gangrena los te-
jidos submucosos, extendiéndose por lo comiin ripidamente; son producidas por
la presencia de microbios extremadamente virulentos.

Se explica la mayor frecuencia de las vulvitis supuradas con relacion 4 las
colpitis, teniendo en cuenta la flora propia de cada region que dejo apuntada.
En la vulva viven microbios piogenos, como el estreptocoeo y estafilococo, que
1no encuentran en la vagina condiciones de terreno abonadas para su residen—
cia; por eso, al sobrevenir la vulvo-vaginitis, con mayor facilidad existen com-
plicaciones supuradas en la primera que en la segunda.

Las vulvo-vaginitis vulgares tienen més tendencia 4 hacerse supuradas
que las gonocdcicas: éstas, por lo comin, producen lesiones superficiales en la
mucosa; por eso la glindula de Bartolino, que ofrece una superficie mucosa
muy extensa, es con frecuencia atacada por la gonococia, y sin duda que mu-
chas de las bartolinitis reconocen este origen.

Sintomas y diagndstico. — Ll primer sintoma de la vulvo-vaginitis que
la enferma experimenta es una sensacion de ardor en la region vulvo-vaginal,
sumamente variable en extension é intensidad. Frecuentemente acompana &

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — 1. 1. 30.
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esa sensacion la existencia de prurito mas ¢ menos insistente y fuerte, particu—
larmente hacia las regiones de los grandes y pequenos labios y hacia la hor-
quilla. Cnando la vulvo-vaginitis es algo intensa, presenta fenémenos de pro-
pagacion 4 las zonas vecinas, extendiéndose con frecuencia aquellas molestias
hacia el monte de Venus y parte alta é interna de los muslos,

Sila vulvo-vaginitis reviste cierta intensidad, la enferma aqueja punzadas
en distintos sitiog, pero sobre todo en la parte profunda de la vulva. Es muy
frecuente la existencia de tenesmo vegical por propagacién de vecindad, y las
molestias de la vulvo-vaginitis se acentiian por la frecuencia de la miceidn, que
despierta el ardor y el dolor pungitivo al contacto de la orina con las partes
danadas.

I5l coito es doloroso y fi veces imposible, sobre todo en las formas ulceradas,
que por s solas llegan & producir un verdadero vaginismo que imposibilita el
coito en abgoluto. Kxeepto en lag formas muy cronicas, es raro que la vulvo-
vaginitis no origine cierto grado de dispareunia,

Uno de los sintomas mas constantes y molestos es una marcada sensacion
de peso que la enferma experimenta, la que, comunicindose hacia el ano y el
recto, da lugar 4 la sensacion de tenesmo rectal. Es tal esa sensacion, que algu-
nas enfermas tienen la conviceidn de que sufren un prolapso de los genitales, y
esa molestia es, en muchas formas sub-agudas, la que les impide 4 consultar al
ginecologo: en las formas agudas existen irradiaciones dolorosas hacia la pelvis.

Otro sintoma constante de la vulvo-vaginitis es la lencorrea, sumamente
variable en cantidad y caracteres, Fscasa y mucosa en las formas de mediana
intensidad, es purulenta, abundante y de color amarillo en las formas onoed-
cicas agudas. En ocasiones adquiere un color verdoso, y facilmente se presenta
tefiida en sangre en las formas ulcerosas y en lag agudas que revisten alguna
intensidad, Mas acuosa cuando la vaginitis domina, se presenta espesa cuando
la vulva entra en juego, porque en esta tiltima dominan las glindulas mucosas,

La exploracion de la region vulvo-vaginal es, en estos casos, muy ntil. Si
la vulvo-vaginitis es muy generalizada, la superficie de los grandes labios se
presenta rubicunda y algo tumefacta; pero, por regla general, precisa separar
los grandes labios para descubrir en el fondo de la vulva, hacia los pequenios
labios, horquilla y entrada de la vagina, la rubicundez propia de la vulvo-
vaginitis O las ulceraciones mayores ¢ menores que en tales casos existen; la
parte profunda de la vulva aparece cubierta de leucorrea mis 6 menos abun-
dante, y el contacto de los dedos con los genitales resulta doloroso.

La vagina, cuando la infeccidn es aguda, no debe explorarse con espécu-
lum, porque su aplicaciéon resulta dolorosa, y es preferible separar las paredes
con los dedos ¢ con una espatula para inspeccionar las paredes vaginales. En
las vaginitis intensas aparecen; en cuanto se separan las paredes vaginales,
oleadas de leucorrea de color vario, generalmente amarillo. En las formas ulce-
rosas aparecen ulceraciones de forma y extension variable; estas ulceraciones
suelen ser muy dolorosas al tacto y son muy superficiales, con escasa pérdida
de substancia, y nunca presentan base de induracién si & la vez no existe
alguna lesion flemonosa, que se distingue por formar tumoracién rodeada de
edema.

En las formas diftéricas y disentéricas se encuentran falsas membranas
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cubriendo la superficie rubicunda de la mucosa, lo mismo que en la vulvitis
debida 4 la formacién de placas mucosas de origen sifilitico.

El diagndstico de la vulvo-vaginitis no presenta dificultades cuando se
trata de establecerlo de una manera genérica. Pero cuando se quiere averiguar
su naturaleza, es realmente dificil, y por cierto que en muchisimas ocasiones
tiene el hecho grande importancia, no solo por el interés que tiene el gineco-
logo en la averiguacién del hecho, sino porque frecuentemente es interrogado
acerca de este particular,

Nada mas dificil que decir de una manera cierta si una vulvo-vaginitis es
de origen vulgar 6 producida por contagio gonoedeico. Casos habra en que los
caracteres clinicos de la infeccion harin presumir un contagio gonocdeico: un
comienzo brusco con desarrollo rapido, sin causa aparente, la aparicion de leu-
correa abundante y amarilla, la extensién de las lesiones & toda la zona vaginal,
la existencia de fendmenos por parte del aparato urinario, y la rebeldia de la
afeccion, hardn presumir que se trata de una infeccién gonocdeica; empero,
aparte de que en las formas subagudas v erdénicas esos caracteres son mucho
menos acentuados, aun en las formas agudas no arguyen certeza diagndstica;
asi es que el ginecologo, tanto por prudencia, que exige la inseguridad cienti-
fica, como por exigirlo asi casi siempre conveniencias sociales, hard bien en no
pronunciar fallos segurog respecto 4 la naturaleza de una vulvo-vaginitis de-
terminada: con frecuencia he visto consecuencias desagradables producidas por
haber algin ginecologo expresado sus convicciones acerca de la especificidad
de ciertas vulvo-vaginitis, que no siempre han tenido confirmacion en el exa-
men cientifico de un easo determinado.

Cuando el ginecologo, por uno 1 otre motivo, tiene interés en averiguar la
naturaleza de una vulvo-vaginitis, no existe més camino que recurrir al exa-
men bacterioldgico de la leucorrea (1), siendo de notar que el resultado negativo
de un primer examen no arguye la seguridad de que no exista el gonococo de
Neisser; cuando el examen bacteriologico resulta positivo, no hay lugar 4 dudas,
pero si es negativo, precisa repetirlo varias veces para concluir en la no exis-
tencia del gonococo de Neisser, y, por tanto, en la negacién de especificidad.

Més dificil resulta todavia demostrar la especificidad de ciertas formas de
vulvo-vaginitis, como la tuberculosa, porque en éstas muy raras veces puede
demostrarse la existencia del bacilo de Koch, y la conviceion se adquiere por la
existencia de lesiones anatomicas producidas por dicho bacilo, las cuales, 4 falta

(1) Una gotita de leucorrea se extiende sobre un porta-objetos, por medio del borde de otro,
en capa muy delgada; se deja secar, se fija, tratdndola por el alcohol y éter durante cinco minutos, 6
pasdndola ripidamente dos O tres veces por la llama de alcohol, y se trata por cualquiera de los
colorantes usuales del modo siguiente: coloracién durante cuatro & cinco minutos en solucién
acuosa de violeta, genciana, tionina, etc.; lavado en agua comiin, durante uno 6 dos minutos, para
quitar el exceso de color; desecacion espontdnea; inclusién en bdlsamo al xilol y se cubre con una
laminilla. El examen debe hacerse con un aumento de 800 & 1,000 didmetros.

Si hay confusién con el estreptococo ¢ el estafilococo, se trata otra preparacion por el método
de Gramm como sigue: coloracién por el violeta de metilo 6 genciana durante cinco 4 diez minutos;
lavado en agua; fijacién por el liquido de Gramm (yodo, 1; yoduro potdsico, 2; agua, 300) durante dos
minutos; decoloracion por el alcohol absoluto hasta que pierda color, quedando el azul palido; la-
vado en agua; desecacibn € inclusién en balsamo. Con este tratamiento el gonococo se decolora, con-
servando su color el estreptococo y el estafilococo.
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de micro-organismo, tienen caracteres bastante tipicos para concluir en cuél ha
sido la causa productora. Al hablar de otras lesiones tuberculosas del aparato
genital, tendré ocasion de insistir en esos extremos.

Otras formas de vulvo-vaginitis especificas, como la diftérica, no ofrecen
dificultad, porque las lesiones anatdmicas que las acompanan son bastante
caracteristicas para no dar lngar 4 dudas.

Aparte estas dificultades diagndsticas, la vulvo-vaginitis es de las enferme-
dades que se diagnostican con mayor facilidad y que menos se presta & confu-
siones. Las formas ulceradas pueden, en ocasiones, producir alguna perplejidad,
pero un examen atento aparta toda duda. Algunas veces se ha tomado por
vaginitis un derrame purulento, originado por la abertura vaginal de un abs—
ceso parametritico ¢ pelvi-peritonitico, pero ello acusa tan sélo un examen
superficial, pues una exploracion concienzuda no deja, en tales casos, lugar 4 la
menor duda. Y lo mismo cabe decir de la confusion de las leucorreas uterinas
con las vaginales: ello puede sdlo ocurrir en los casos erdnicos, en que la finica
manifestacion de la vulvo-vaginitis es la leucorrea, pero entonces no hay incon-
veniente en el empleo del espéeulum, y su simple aplicacién, demostrando el
origen de la leucorrea, deja claro el diagndstico.

Curso, complicaciones y formas de la vulvo-vaginitis. — Por su curso
debe dividirse la vulvo-vaginitis en agudae y eronica.

La vulvo-vaginitis nguda vulgar es una enfermedad que casi puede califi-
carse de effmera: en seis 11 ocho dias recorre su ciclo y termina por la curacion;
& veces es algo mis rebelde v dura diez ¢ doce dias, pero por excepeién se pro—
longa mas tiempo. En cambio, la vulvo-vaginitis gonocdeica aguda que se
agota con mayor prontitud, dura, por lo menos, quince dias, y no es rara verla
persistir tres, cuatro ¢ seis semanas. Las formas agudas son las que presentan
todo el cuadro de gintomas subjetivos y objetivos apuntado.

La vulvo-raginitis eronica puede comenzar con el cardeter de tal, pero mas
comimmente es subsiguiente 4 una invasion aguda, cuyo curso adquiere sello
de ecronicidad por la persistencia de cansas que mantienen la virulencia de la
infeccion; 4 veces, por la intensidad de esta misma virulencia, 6 en ocasiones
como consecuencia de tratamientos mal dirigidos. La persistencia de un pesario,
de un desgarro del periné ¢ de una fistula urinaria hacen que la vulvo-vagini-
tis adquiera cardcter de eronicidad: la masturbacion y el coito incompleto hacen
otro tanto; cuando es el artritismo quien abona el terreno & la aparicion de la
vulvo-vaginitis vulgar, ésta suele ofrecer un caricter de tenacidad y rebeldia
desusadag, Las infecciones gonocdcicas matrimoniales suelen revestir cardcter
de eronicidad, porque el no interrumpido comercio sexual mantiene condiciones
propias para que el gonococo no se agote; cuando el aparato genital después de
la infeceion gonorreica permanece tranquilo, como ocurre en ciertos casos de
coito furtivo, suele agotarse la infeccion; en eambio, si es en una recién casada,
es casi seguro que adquirird cardcter crdnico y se propagara. El embarazo, por
la congestion que produce en los genitales externos, tiene tendencia & eternizar
las vulvo-vaginitis de cualquiera naturaleza que sean. Ciertos tratamientos
demasiado enérgicos mantienen 4 veces una vulvo-vaginitis que, sin su inter-
vencion, desapareceria prontamente: jcuintas veces he visto desaparecer en
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pocos dias una leucorrea de meses de duracion, substituyendo simplemente las
inyecciones de bicloruro por inyecciones de agua hervida! La vulvo-vaginitis
crénica no tiene periodo de duracion determinado: en tanto persiste la causa
que le comuniea su cardcter de rebeldia, dura la enfermedad; meses y aun anos
puede persistic una vulvo-vaginitis estacionada ¢ con recrudescencias mas
& menos aparatosas. En esas vulvo-vaginitis eronicas casi el finico sintoma es
la leucorrea.

Las complicaciones de la vulvo-vaginitis estin constituidas casi exclusiva—-
mente por fendmenos de propagacién # los drganos vecinos. Sobre todo la
gonocdeica se extiende facilmente hacia la uretra y vejiga, produciendo fend-
menos de uretritis y cistitis, 4 veces muy intensos; no es raro que en la vulvo-
vaginitis eronica gonorreica se encuentre uno de sus estigmas mis caracteris-
ticos en un pequeno derrame amarillento, que la compresion de la uretra hace
galir por el meato; su existencia permite casi asegurar la presencia del gono-
coco, pero su ausencia nada significa. La provagacion de la vulvo-vaginitis
hacia las partes altas del aparato genital, siguiendo la via mucosa é invadiendo
sucesivamente el endometrio, las trompas v el peritoneo, es uno de los fendéme-
nos mas frecuentes y cuyo conocimiento ha hecho més luz en la patogenia de
muchas formas de metritis, salpingitis y perimetritis. Complicacion 6 conse-
cuencia de la vulvo-vaginitis puede ser la infeccion del tejido celular, siempre
que existiendo erosiones en la regi‘n vulvo-vaginal, las colonias microbianas
avanzan por el sistema linfatico hacia regiones profundas; en casos tales la
cuantia de la complicacion obscurece la importancia de la enfermedad primi-
tiva, que queda relegada & segundo término, figurando principalmente como
causa 1 origen de la complicacion. La propagacién 4 la region del ano, y &
veces hacia el recto, particularmente de la gonorrea, tiene también con frecuen-
cia cierta importancia,

Las formas de la vulvo-vaginitis son sumamente variables, segiin la lesion
anatdmica que constituye la caracteristica de la misma, segiin la extension de
la dolencia, segtin la edad y hasta segtn los efectos producidos. Es indudable
que, bajo todos estos conceptos, los tipos son sumamente variables, pero tan solo
algunos merecen mencion especial.

La rulvitis supwrada tiene dos localizaciones principales: el absceso 6 fle-
moén de los grandes labios y de las glindulas de Bartolino.

El flemdn de los grandes labios suele atacar uno de los lados de la vulva;
en general se presenta en la parte media, formando un nddulo flogistico & veces
dificil de descubrir, porque el edema que infiltra la mitad correspondiente de la
vulva lo oculta; es bastante doloroso y produce malestar general, imposibilitando
4 las enfermas de estar sentadas; su curso es bastante rapido y suele terminar
por supuracién en ocho ¢ diez dias, desapareciendo ¢ disminuyendo grande-
mente el edema en cuanto se ha formado la coleccién purulenta.

La bartolinitis es de las formas mas frecuentes, sobre todo en la vulvo-
vaginitis blenorragica: no es raro que ataque los dos lados, aunque es mas
comimn que tenga su asiento tan sélo en una de las glandulas. Se forma un
tumor, como un huevo de gallina, al lado de la orquilla, acompanado de rubi-
cundez y muy doloroso: el edema es menos acentuado que en el flemén del
gran labio; & los doce 6 quince dias se forma la supuracion, que se abre camino
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4 veces por el mismo conducto exeretor de la glindula, otras formando una
abertura hacia los pequenos labios ¢ la horquilla, por donde se elimina la colec—
cion, y otras, aunque raras, se abre paso la coleccion hacia el recto. Es raro
que, eliminada la colecciin, cuyo pus es mas ¢ menos seroso, sobrevenga una
curacion completa, sino que la mucosa que forma los acini glandulares perma—
nece infectada, y quedan, por lo comun, los gérmenes de una nueva bartolini-
tis. De aqui Ia frecuencia de esas bartolinitis de repeticion, que periddicamente
forman flemones glandulares sumamente molestos; 4 veces estalla la bartolini-
tis en cada periodo menstrual; otrag transcurren periodos de dos y tres meses y
4 veces de un ano antes de repetir, formando de esta manera verdaderos trayec-
tos fistulosos que desaguan periodicamente la bartolinitis cronica que en tales
casos existe. Asf como la curacién espontinea del flemon de los grandes labios
es la regla, la de la bartolinitis es la excepeidn, porque siempre queda algin
recodo glandular infectado, y como la zona limitante esth constituida por la
Iucosa, ésta no se elimina ni destruye, y de aqui la persistencia de las
lesiones.

Lua colpitis supurada es menos frecuente que la vulvitis: la supuracion se
forma en el tejido celular submucoso; su sitio mas frecuente cs la parte baja
de la pared posterior, hacia el vértice del cuerpo perineal; no es raro que el pus
se abra paso 4 la vez hacia el recto y hacia la vagina, dejando algunas veces
como secuela una fistula recto-vaginal. Raramente la supuracion peri-vaginal
es difusa, separando grandes trozos de mucosa y disecando log espacios celula—
res; algunos autores, sin embargo, han descrito esta forma rarisima de colpitis
con el nombre de vaginitis ¢ perivaginitis disecante, que siempre es debida &
contagios virulentos, con ocasién de traumatismos més ¢ menos intensos; por lo
general, no se observa mis que en el puerperio.

La vulvo-vaginitis gangrenosa, que invade principalmente la vulva y la
entrada de la vagina, deformando las partes por las pérdidas de substancia que
ocasiona y produciendo cicatrices deformes, solo suele presentarse en la conva—
lecencia de enfermedades generales infectivas, como la tifoidea, escarla tina, ete.,
Y aun en tales casos, mas & menudo aparece en la infancia y en la pubertad
que en la edad adulta, durante la cual es verdaderamente rara. Es una de las
formas graves por las consecuencias que puede acarrear.

La krawrosis de la vulva, segtin se desprende de los estudios de Reid v de
las opiniones de Martin y de muchos ginecologos, es una lesion consecutiva 4
un proceso flogistico de los genitales externos. Tiene caracteres tales de afeccidn
definitiva, que desde que Breisky la di6 & conocer como entidad nosolégica nadie
la discute. Se localiza principalmente en la vulva, pero también puede exten-
derse 4 la vagina; por lo comnn, se presenta generalizada en toda la vulva, pero
a veces se limita & una mitad de la vulva ¢ aun 4 una zona més limitada, como
no es raro encontrar en la vagina retracciones parciales & altura distinta, de
naturaleza igual & la Kraurosis vulvar. Se caracteriza la kraurosis por un pro-
ceso atrofico: la vulva 6 la vagina se decoloran, los pequenos labios y el clitoris
e atrofian y desaparecen, siendo substituidos por una especie de tejido cicatri-
cial; la piel de la vulva se torna dspera y seca y pierde su elasticidad; la entrada
de la vagina se estrecha & veces de un modo considerable, y esa estrechez se
extiende mas 6 menos & la vagina 6 ataca islotes de la zona vaginal. En con-
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junto, presenta los caracteres de una verdadera atrofia esclordsica, y asf lo con-
firman los caracteres histologicos revelados por Reid, Ortmann, Martin y otros.
Sobreviene, por lo comtn, en enfermas afectas de vulvo-vaginitis crénica, y &4
su desarrollo precede y acompafia & veces la existencia de prarito mas 6 menos
intenso. Las enfermas sienten sensacion de tirantez y les molesta la estrechez
vulvar; cuando estd muy desarrollada, es un verdadero obstaculo para el coito,
y aun puede ser una dificultad para el parto; esa especie de estrechamiento
cicatricial llega & veces & ser muy pronunciada: he visto el caso de una multi-
para en la que no podia introducirse el indice por la vagina. Aunque todo ello
acusa fenomenos de senilidad pre-
matura del aparato genital, lo
cierto es que los casos mas tipicos
se observan en mujeres de treinta
a cuarenta anos, en las que el
aparato ttero-ovéarico goza toda-
via de plena actividad. Es enfer-
medad poeo frecuente: recuerdo
haber visto ocho ¢ diez easos bien
caracterizados de kraurosis gene-
ralizada. Las esclerosis atrdficas
parciales ¢ limitadas son bastan-
te mas frecuentes; éstas tienen
mucha menor importancia que
aquellas, pues no es raro que se
estacionen en su evolucién; en
cambio, la kraurosis generalizada

es enfermedad sumamente rebel- HiR S

de, de enrso crdnico y progre- Leucoplasia vulvar. (Porcidn de una zona leucopldsica
sivo y marcada con el sello de ERGE SR e

la incurabilidad, tanto abando- C, capa cérnea.— E, capa de los granos de sleidina con-

; 5 : siderablemente anmentada.—M, zona profunda del cuerpo
nada & su evolueidn espontanea  de Malpighio algo hiperplasica.

como tratada por medios médi-
cos: tan sdlo la intervencion qui-
rirgica, como veremos al hablar del tratamiento, puede dar algunos resultados.

La leucoplasia vulvo-vaginal es una forma de vulvitis rara pero muy inte-
resante. Mucho més frecuente en la vulva que en la vagina ocupa principal-
mente la parte interna de los grandes labios 6 bien la horquilla y entrada de 1a
vagina: va siempre precedida de fendmenos de vulvitis crénica y muy ame-
nudo de prurito persistente siendo més frecuente de los treinta afios para arriba.
Se caracteriza por la existencia de placas de extensién variable pero, por lo
comimn, de uno 4 dos centimetros, ovaladas, apergaminadas al tacto, ligeramente
prominentes y de un color rosa blanquecino & veces gris turbio ¢ bien entre-
mezclado con pequenas elevaciones como papilas. Su lesién caracteristica con-
siste en una hipertrofia de la capa cérnea del epidermis mucoso, una prolife-
racion manifiesta de la capa eleidinica y una mayor exuberancia de las papilas
dérmicas (fig. 188). El escozor y el prurito son sus sintomas principales y se
caracterizan por su cronicidad é inamovilidad, siendo su mayor trascendencia

(Aumento 150 didmetros,)
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la facilidad con que degenera en epitelioma. Sélo nn tratamiento quirtrgico
puede dar resultados.

La vulvo-vaginitis de la infancia merece también mencién especial, sobre
todo bajo ¢l punto de vista de que en esa época de la vida es cuando se presenta
la vulvitis con sus caracteres propios y limitada con frecuencia & dicha regién.
Actualmente no es discutible que la mayor parte de vulvitis de la infancia son
de origen gonocdeico: lo haria
sospechar el presentarse en
forma epidémica en los cole-
gios y pensionados; pero si
hubiese habido duda, ésta des—
aparece después que se ha po-
dido aplicar el examen bacterio-
logico al pus de dichas vulvo-
vaginitis, demostrando que la
inmensa mayoria son gonocd-
cicas; el contagio en tales casos
se realiza por contacto de eual-
(uier cuerpo contaminado, so-
bre todo las ropas de la cama
y también los excusados. Qui-
zi8 el fendmeno mas intere-
sante de la vulvitis de la in-
fancia es la facilidad con que
produce la aglutinaciin & ad-
herencia de los pequeios labios,
hecho que no tiene nada de raro
por lo que he podido observar;
y que no debe confundirse con
una imperforacion congénita
del himen 6 de la vulva: Veit

FiG. 189 cree que la valvitis blenorragi-
Aglutinacion 6 adherencia de los pequerios lebios ca es casi siempre la causa de

en una nifa, este fendmeno, pero no parece

dudoso que pueda produocirio

también una wvulvitis vulgar; el fendémeno es frecuente en las ninas de un ano
y menos, sin que deje de presentarse, aunque raramente, en épocas mas avan-
zadas, La lesion es caracteristica; los pequenos labios estin unidos en toda su
extension, excepto en un punto hacia adelante ¢ hacia atras, por el que se veri-
fica la salida de la orina; forma dicha unién como un verdadero diafragma en
el que se descubre una linea transparente antero-posterior, que es la linea de
union (fig. 189); algunas veces podrid quedar la duda de si la lesion es congénita,
y puede que asi sea, por una vulvitis intra-uterina, pero hay casos indiscutibles
de que la aglutinacion ha sobrevenido en la vida extra-uterina, y mas de uno
he visto en el que no queda duda de la época del desarrollo de dicha unidn; se
comprende facilmente, por otra parte, su patogenia: una irritacion vulvar pro-
duce una descamacion en la mucosa de log pequenos labios, los que, mantenién-
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dose en intimo contacto, se adhieren, aunque de una manera deleznable, pues
dicha uni‘n es siempre muy fragil y carece de vasos sanguineos; por eso quizis
el nombre que mejor expresa el caricter de la lesién es el de aglutinacion.
Después de un afio es mas raro el fendmeno, aunque también puede ocurrir,
segiin he podido observar en més de una ocasién. Una buena higiene de los
genitales externos previene seguramente la formacion de tales adherenciag,

La vulvo-vaginitis de la vejez, que aparece en épocas mas ¢ menos ade—
lantadas de la vida, pero siempre después de la menopausia, presenta caracteres
especiales que le comunican sello propio. Téngase en cuenta la decoloracién
que la mucosa genital presenta después de la menopausia: su color es blan-
quizco por la falta de circulacion y atrofia senil de los elementos propios de la
mucosa; sobre este fondo blanquecino se destacan las manchas de vulvo-vagi-
nitis mfs 6 menos extensas, que presentan color rojo, 4 veces azulado, otras
vinoso, el cual resalta notablemente sobre la muecosa decolorada, presentando
todo el aspecto de ulceraciones superficiales, que, sin embargo, pocas veces exis-
ten. Su punto de predileceion es la parte mucosa de la vulva y la entrada de la
vagina, sobre todo hacia las partes laterales, formando como placas de contor—
nos irregulares cubiertas 4 veces por la leucorrea propia de estos casos,

Pronéstico y tratamiento.— No es Ia valvo-vaginitis de aquellas afec—
ciones poco influidas por un tratamiento adecuado, y, por tanto, su pronostico
esti casi siempre supeditado al tratamiento puesto en practica. Ciertamente
hay casos rebeldes v formas que parecen burlar toda acciin terapéutica, pero,
por regla general, las vulvo-vaginitis obedecen 4 la aceion medicamentosa, y
aun 4 veces terminan pronto por curacion espontinea; por lo tanto, su pronds—
tico suele ser benigno.

En tesis general, el tratamiento de la vulvo-vaginitis ha sufrido un retro-
ceso, mas que un adelanto, del conocimiento de su etiologia y patogenia: en
buena teorfa, todo agente capaz de destruir el microbio patégeno debia ser un
medio seguro y rapido contra la infeccidn vulvo-vaginal, sobre todo habida
cuenta que el sitio de la infeccién es una regién asequible 4 los diferentes me-
dios antisépticos que pueden emplearse; pero en buena prictica resulta que
€808 mismos medios, fuertemente microbicidas, obran también sobre los ele—
mentos anatémicos; las modificaciones que imprimen al terreno son altamente
favorables 4 la accion de los microbios patdgenos, y como éstos, unas veces por
su resistencia, otras por esconderse en los fondos glandulares y ponerse & cu-
bierto de la accion del bactericida, escapan con frecuencia 4 su aceidn letal,
resulta que la lesién se eterniza 6 4 veces se agrava.

Por regla general, puede decirse que en toda vulvo-vaginitis aguda estin
contraindicados los antisépticos enérgicos: las soluciones de bicloruro 6 biyoduro
de mercurio, de 4cido fénico, de lisol, de formol, de sulfato de cobre , ete., estan
contraindicadas, 4 no ser que se usen 4 dosis que las equiparen al agua comin
6 simplemente esterilizada. No debe olvidarse que la region tiene medios de
defensa naturales que sirven para agotar el poder patdgeno de la mayorfa de
microbios productores de la vulvo-vaginitis, 4 condicién de colocarla en condi-
ciones de que aquéllos puedan desarrollarse.

La primera indicacién consiste en separar las causas productoras : modera-

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — 1. 1. 40.
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cidn ¢ suspension de las relaciones sexuales, regularizacion de las mismas, reti-
rar pesarios existentes, curacion de endometritis, de desgarros, de fistulas, etc.,
eteétera, pues de otro modo todo tratamiento serd estéril si persisten las causas
productoras.

La sezunda indicacion consiste en emplear medios que combatan los ele-
mentos patogénicos, con lo que se favorece la accion defensiva propia de la
region, y esto se logra con lavados vulvares y vaginales repetidos con frecuen—
cia, y en los que se busca la accién de un calor suave (35° & 38%) que regulariza
la circulacién en las zonas hiperemiadas, 4 la vez que la aceién de ciertos medi-
camentos, mas bien astringentes que antisépticos, como el sulfato de zine (6 4 8
por 1.000), sulfato alimina en la misma proporeion, soluciones ligeras de tanino,
soluciones de 4cido bérico al 4 por 100, cuya aceién como antiséptico es casi
despreciable; aun ciertos cocimientos vegetales, como de flor de satico, por ejem-
plo, surten en ocasiones efectos mucho mejores que las soluciones antisépticas
potentes tan en uso. Esas inyecciones vulvo-vaginales, aparte la aceién que
pueda atribuirseles por su composicion, tienen la gran ventaja de limpiar la
region, arrastrando las secreciones y quitando un elemento propicio al sosteni-
miento de la infeceion.

Estos medios bastan muchas veces, casi siempre, para curar una vulvo—
vaginitis. Cuando afecta la forma crdnica es preciso recurrir 4 otros elementos
para curar la dolencia, pero aun en estos casos conviene mucho tener en cuenta
como puede cumplirse esa tercera indicacion, que consiste en desinfectar el apa-
rato genital y destruir las lesiones anatomicas que la cronicidad de la enferme-
dad haya podido crear. No son ciertamente las inyecciones vaginales antisépti-
cas las que pueden servirnos: ya antes dije, y repito ahora, que he visto muchas
yulvo-vaginitis sostenidas por el empleo prolongado de inyccciones de subli-
mado, de 4cido fénico, salicilico, etc., que al suspenderlas y sustituirlas por in-
yecciones boricas ¢ emolientes, @t otro de los tratamientos que voy a indicar,
han desaparecido prontamente. Creo que esas inyecciones, fuertemente antisép-
ticas, no son de aplicacién comin, que su papel esth en la sala de operaciones
y en determinados casos, y que ponerlas en manos de la enferma, como medio
corriente de tratamiento, ocasiona mas perjuicios que ventajas.

En las formas cronicas, ¢ pasado el perfodo agudo, existen dos indicaciones
4 cumplir: procurar la reabsorcion de las infiltraciones y favorecer la elimina-
cién 6 muerte de los microbios que persisten en su aceion.

Ambas se logran facilmente con la aplicacion de los évulos de glicerina O
supositorios vaginales: éstos pueden ser simples ¢ de glicerina sola, 4 bien tener
en suspension ciertas susbstancias antisépticas, como el yodoformo para ciertos
casos, y aun mejor el tanino, la alimina y, sobre todo, el subnitrato de bismuto;
se comprende cuinto puede variarse la composicion de los supositorios: excretan
una cantidad enorme de liquido acuoso por el poder higrosedpico de la glicerina,
que al ser eliminado desengurgita la mucosa y arrastra de los fondos y utricu-
los glandulares las colonias microbianas de reserva para renovar la infecciin;
y si 4 esto se afiade la accién antiséptica de la glicerina y de la substancia que
el supositorio puede llevar en suspension, se comprende que sea el ideal para el
tratamiento de esas dolencias. Veit se felicita de la introduccién (en su pais,
porque ya es vieja esta medicacién) de esa forma medicamentosa en el trata—
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miento de la vulvo-vaginitis, y el solo inconveniente que la encuentra es que,
aplicandosela la misma enferma, puede introducir en la vagina gérmenes de la
vulva; esto no puede negarse en teoria, pero en practica resulta que los gérme-
nes que hayan podido introdueirse se eliminan con la corriente que hacia afue-
ra se establece, y los efectos de los supositorios son siempre buenos. Precisa—
mente es la gran ventaja que yo encuentro 4 ese tratamiento sobre los que lue-
oo indicaré: que la medicacion puede dejarse en manos de la enferma sin que
el ginecologo tenga que hacer curaciones él mismo, y si 4 la aplicacién de un
supositorio por la misma enferma se hace preceder un lavado vulvo-vaginal,
segiin aconsejo en tales casos, el peligro senialado por Veit es verdaderamente
despreciable. Los efectos de esta medicacion suelen ser inmediatos y persisten-
tes si no eontinia obrando la causa que motiva la vulvo-vaginis, y si asi es, los
efectos paliativos no dejan de obtenerse nunca. Para mejorarlos pueden aso-
ciarse 4 los supositoriog glicerinados, ademas de las substancias dichas, el ictiol,
protargol, dermatol, bromocol, argonina, ete., todos los cuales pueden ser ttiles
en la generalidad de los casos.

[ista misma indicacion puede emplearse aplicando tapones de algodén hi-
aroseopico, empapados en glicerina sola & mezelada con alguna de las substan-
cias antedichas; no hay duda que esos tapones vaginales son eficaces, pero no
lo son mas que los supositorios. Su modo de obrar es exactamente el mismo,
pero tienen el inconveniente de que su empleo exige que lo aplique el gineco-
logo mismo. Claro esth que en algunas enfermas poco cuidadosas en el empleo
de esas medicaciones topicas, es una ventaja, como dicen algunos autores, que
la medicacion tenga que aplicarla el ginecélogo mismo, porque él lo hard debi -
damente, pero en la mayorfa de veces resulta ello un inconveniente.

[in ciertas formas rebeldes de vaginitis que resisten 4 la medicacién ante-
rior, cabe recurrir al taponamiento seco de la vagina, 4 una verdadera colum-
nizacion realizada con gasa esterilizada 6 con gasa antiséptica yodoférmica,
tirnolada, ictiolada y también en ocasiones glicerinada. El taponamiento debe
renovarse cada veinticuatro horas y 4 la misma aceion antedicha se afiade con
ese taponamiento la accién compresiva del mismo, y por el sostenimiento que
procura @ los 6rganos pélvicos, la regularizacion de la cireulacion. Los casos en
que se hace preciso son realmente muy pocos, pero sin duda es un medio efica—
C1511mo,

lin ciertas formas ulcerosas precisa 4 veces favorecer la reparacion de las
pequenas pérdidas de substancia cauterizando ligeramente las superficies ulce-
radas: la tintura de yodo da muy buenos resultados, y si la tilcera es algo pro-
funda y rebelde, los toques con nitrato de plata estan perfectamente justificados.
Por regla general bastan los medios antes indicados para que las pequerias ulce-
raciones que suelen existir cicatricen prontamente.

in las vulvo-vaginitis agudas, y 4 veces en el curso de ciertas formas cro-
nicas, se presenta una indicacién sintomatica para calmar el dolor y escozor
que la enferma experimenta: nada mejor en tales casos, para obtener un efecto
inmediato, que los semicupios prolongados, emolientes, de salvado 6 flor de saii-
co, por ejemplo. La aplicacién tépica de calmantes, aun de la misma cocaina,
no siempre es eficaz.

Un juicio para terminar con el tratamiento de la vulvo-vaginitis. El trata—
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miento abortivo de la vulvo-vaginitis gonocdcica, sea con soluciones de nitrato
de plata, de cloruro de zine, de bicloruro de mercurio ¢ con otras de las subs-
tancias propuestas, resulta siempre molesto y casi siempre ilusorio; se compren-
de que asi sea, porque los microbios glandulares escapan 4 la aceion del bacte-
ricida. No debe ese tratamiento inspirar confianza, y menos fiados en él hemos
de prescindir del tratamiento racional y clisico que acabo de indicar: una vulvo-
vaginitis blenorrdgica se cura mucho mejor y mas seguramente con un reposo
completo del aparato genital, la-
vados con solucion débil de sul-
fato de zinc y supositorios con
bismuto, que con las inyecciones
abortivas de nitrato de plata 6
de toda otra substancia reputada
como tal,

En determinadas formas de
vulvo-vaginitis, se presentan in-
dieaciones especiales de indole qui-
rargica que conviene tener en
cuenta,

Los flemones de los grandes
labiog tienen gran tendencia &
abrirse espontineamente en cuan-
to existe coleccion purulenta, pero
cnando esta abertura se retarda,
esth perfectamente indicada la in-
cision del foco; por regla gene-
al éste se agota muy pronto, por
tratarse de tejidos sumamente re-
tractiles que no dejan cavidades
que mantengan supuraciones pro-

longadas,
No ocurre lo mismo con la
FiG. 100 glindula de Bartolino, que cuan-
Extirpacion completa de la glindula de Barlolino. do forma flemén 6 llega a supu-
Sutura. rar, mantiene frecuentemente

supuraciones cronicas ¢ bartoli-
nitis recidivantes por la dificultad de que no queden recodos infectados, que
son el punto de partida de nuevas supuraciones. La incision amplia, y tapona-
miento y desinfeccion consecutiva de la glandula, raras veces bastan para pro-
ducir una curacion definitiva en lag bartolinitis recidivantes ¢ en las supuracio-
nes cronicas de dicha glandula, asi como en sus degeneraciones quisticas: el
tnico tratamiento eficaz y radical es la extirpacion completa de la glindula.
Para ello se practica una incision longitudinal en el borde mismo del pequerio
labio, hacia la horquilla, hasta descubrir la glindula, que se presenta siempre
aumentada de volumen ¢é indurada en las supuraciones eronicas, la que se va
aislando por diseccion de todos los tejidos vecinos hasta su extirpacion completa;
tres O cuatro puntos profundos con crin, que produzean coaptacion perfecta de
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toda la superficie cruenta, termina la operacion (fig. 190). Cuando el trayecto
fistuloso comunica con el recto, se presenta alguna mayor dificultad, porque
entonces se convierte la fistula en recto-vaginal, y en tal caso lo mejor es pro-
ceder como en los casos de fistula de esta clase, desbridando el periné y hacien-
do luego una perineorrafia consecutiva, que junto con la sutura de la superficie
de extraccién glandular, terminan la operacién sin dejar superficie cruenta que
no esté suturada. Aunque alguno de los puntos de sutura pueden ficilmente
dar lugar 4 pequenas supuraciones, con este procedimiento he obtenido siempre
resultados rapidos y completos.

La krawrosis, & vulvo-vaginitis atrofica, suele escapar & la accion de los
medios usuales de tratamiento de la vulvo-vaginitis. Martin es el primero que
ha puesto en practica el verdadero y tinico tratamiento de la kraurosis vulvar,
cuando por su grado de estrechez llega & constituir molestias, y aun peligros si
se trata de una mujer embarazada. Bl unico tratamiento eficaz es la escision de
las placas o zonas kraurdsicas y la sutura inmediata de sus bordes; cuando la
lesion aleanza el clitoris, lo que ocurre con frecuencia, presenta la operacion
alguna dificultad para la hemostasia; los mismos puntos de sutura suficiente-
mente profundos suelen bastar. Cuando la kraurosis invade la region uretral,
debe tenerse la precaucion de suturar exactamente la uretra a los tegumentos
vecinos para evitar una estrechez consecutiva.

La lewcoplasia desaparece algunas veces con el tratamiento usual de la
vulvo-vaginitis; cuando se sospecha que pueda tener origen sifilitico debe em-
plearse el tratamiento especifico. En las formas rebeldes debe escindirse amplia-
mente la placa para lograr su curacién y evitar la degeneracion epiteliomatosa.

La obtwracion de la vulva por aglutinacion de los pequenos labios en la
primera infaneia, exige también un tratamiento quirrgico, aunque sumamente
sencillo. Muchas veces basta desgarrar la aglutinacion con la sonda acanalada,
pues presenta muy poca resistencia; alguna vez tiene que emplearse el bisturi,
pero la operacion resulta exangiie, porque ya he indicado antes que esta aglu-
tinacion no es vascular. Durante unos dias debe tenerse la precaucion de sepa-
rar log pequenos labios para que no se reproduzea la adherencia, lo que ocurre
facilmente, segin he tenido ocasion de ver; claro es que deshecha la adheren-
cia debe tratarse eficazmente la vulvitis existente con lociones de acido borico 6
sulfato de zine, y también con la aplicacion de pomadas astringentes, como la
de tanino 6 de subnitrato de bismuto.

ESTIOMENE

Muy dificil resulta esclarecer lo que debe entenderse por estiomene de la
vulva. Con este nombre describié Huguier, 4 mitad del siglo pasado, una enfer-
medad ulcerosa de la vulva que, aun bajo el punto de vista clinico, es dificil de
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delinear: forma, no obstante, un verdadero capitulo nosolégico. Colocada, por su
especial modo de ser, entre las lesiones puramente infectivas y las neoplésicas,
4 veces con caracteres de unas y otras, pertenece, sin duda, al grupo de las
enfermedades infecciosas, aunque con caracteres especiales.

La denominacién de estiomene, generalizada y aceptada en Francia, no es
corriente en ofros paises; en la literatura alemana se la conoce mas hien con el
nombre de w#/cera corrosiva, y en la inglesa se usa mas, & ejemplo de Duncan.
la palabra Zupus velvar. Algunos prescinden de su estudio, otros confunden la
elefantiasis y ciertas formas de prurito con el estiomene: motivos hay para
separarlas completamente.

Etiologia. — Después de senalar los autores como causas que favorecen el
desarrollo del estiomene, la falta de higiene, la pobreza y la miseria fisiologicas,
la prostitucion, el traumatismo producido por el coito, ete., indican, como edad
mas propicia para su desarrollo, la de los veinte 4 treinta afos. No giendo enfer-
medad frecuente, pues los autores que basan sus conclusiones en mayor
niimero de casos, como Schreeder, Koch, Duncan, ete., han obgervado diez & doce,
se comprende la dificultad de deslindar ciertos caracteres. Mis observaciones
propias me inclinan més & conceder poca importancia 4 la edad, pues he obser—
vado tres casos entre los quince y los veinte afios y varios otros después de log
cuarenta; en cuanto 4 las condiciones higiéiicas, sin negarles importancia, no
creo sean la causa capital, pnes los casos observados por mi recayeron en enfer-
mas que no vivian en distintas condiciones de la mayorfa, y vecuerdo uno que,
bajo el punto de vista de limpieza é higiene genital, nada dejaba que desear.

La causa eficiente, productora inmediata del estiomene, parece ger el bacilo
de Koch, lo que equipararia el estiomene & una verdadera tuberculosis vulvar.
La semejanza de las lesiones con el lupug, el curso parecido & esta dolencia, Ia
coincidencia de esta enfermedad con ofras lesiones tuberenlogas, asi lo habian
hecho sospechar; el examen de lag lesiones no siempre ha confirmado este
parecer, pero algunas observaciones positivas dan extraordinario valor 4 los que
creen que el estiomene es, en el fondo, una enfermedad de oricen tuberculoso:
Nicoll y Martin han descubierto en un caso el bacilo de Koch; Kelly refiere una
tuberculosis vulvar igual al estiomene, en que descubrid también el bacilo fimi-
co (1). Pozzi pudo comprobar claramente la existencia de células gigantes (2);
von Ziesen y Unna citan casos analogos & los de Pozzi con células gigantes, y
algunos otros hechos de observacion positiva demuestran palpablemente la ver-
dad de que e/ estiomene de la vulva es con frecuencia wna enfermedad de origen
tuberculoso.

Resulta también indudable que muchos casos que se han descrito como
estiomene no eran mas que vulvitis sifiliticas ulcerosas, pero con caracteres
especiales, tanto respecto & su aspecto como & su duracién y rebeldia, que las
separan de las verdaderas sifilides vulvares. En algunos casos que yo he obser-
vado, sobre todo en enfermas de cuarenta anos para arriba, parece indudable la
filiacion sifilitica.

(1) KELLY: Operative gynecology, tomo I, pig. 203.
(2) Pozzi: Traité de Ginecologie, pig. 1131,
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Koch opina que casi siempre han existido bubones inguinales que, al
abrirse y cicatrizarse, han producido una dificultad grande en la circulacion
linfatica, que serfa la causa de las lesiones vulvares. Veit opone @ esta doctrina
que los casos por él observados no habian tenido bubones, y yo puedo decir que
en ninguno he podido advertir tal coincidencia.

tesnlta evidente, de lo dicho, que hay casos en que se ha podido demostrar
la existencia de la infeceién tuberculosa y otros en que, 4 pesar de una investi-
cacion minuciosa, no ha podido comprobarse tal infeceién, pero si & veces una
infeccion sifilitica antigua, y en
ocasiones ninguna relacion cau-
sal con infecciones determinadas.
Veit (1) opina que en los casos
en que se comprueba la infee-
cidon tuberculosa, ésta es secun-
daria, y que lo que menos impor-
tancia tiene es el bacilo de Koch.
Sin contar con otro elemento de
juicio que la observacion clinica
de los casos que he visto, no me
aparto mucho de la opinion de
Veit, pues pienso que en el es-
tiomene existe una causa orga-
nica que prepara el terreno para
este proceso; que esta causa orgé-
nica es unas veces la tuberculo-
sis, otras la sifilis, y aun en oca-
siones estados distroficos no bien
determinados; que al desarrollar-
se las lesiones encontraremos en
ocasiones el bacilo de Koch, y en

otras tan solo los agentes vulga- 7
res de la infeccion. En clinica es Fia. 191
positivo que en ciertas formas de Estiomene ulcerado.

estiomene nos encontraremos #
veces con que, después de excluir en nuestro diagnéstico de tlcera corrosiva
de la valva, la tuberculosis, la sifilis y el cncer, nos quedaremos con el nombre
de 1leera de la vulva, como un caso debidamente avalorado de Landau, quien
termina sus reflexiones con las palabras de Fournier: Ce sonl des ulecerations,
et voila tont.

No dudo que & medida que progrese el examen etiologico de los casos
y vayamos poseyendo mejores medios de -investigacion etiologica y clinica, la
frase de Fournier perderf todo su valor, y la entidad nosologica creada por
Huguier desaparvecerd; pero interinamente, y aun creyendo que la mayorfa de
estiomenes tienen una filiacion tuberculosa directa ¢ indirecta, no podemos
prescindir de un estudio aparte de tal enfermedad.

(1) Enciclopedia de Ginecologia, t. 111, pag. 171.
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Anatomia patolégica y patogenia. — Macroscopicamente, presenta el
estiomene dos formas principales: la forma corrosiva y la forma hipertrifica.

La forma corrosive (fig. 191) estd caracterizada por una uleeracion que
profundiza en los tejidos algunos milimetros, cuyos hordes algo tumefactos
parecen cortados con un saca-hocados unas veces y # bisel otras; 4 pesar de que
en el fondo y en los bordes existe infiltracidn, no ofrece al tacto una zona indu-
rada, que tan caracteristica es en ciertas neoplasias que pueden ficilmente con-
fundirse con ella; sangra facil, aunque no abundantemente, al menor contacto.
y esth cubierta de una capa grisicea que desaparece con la higiene, para ser
substituida por una superficie de color rojizo.

La forma hipertrifica (fig. 192) esth caracterizada por la presencia de ex—
crecencias, sobre todo hacia los bordes de la ulceracion y en las vecindades de
la misma, rugosidades sin ulcerar que
no tardan en sufrir el desgnste necesa-
rio para convertirse en una nueva su-
perficie uleerada.

No es raro encontrar confundidas
las dos formas en una misma enferma,
presentindose enfonees con un cardcter
mixto.

La superficie ulcerada produce una
secrecion sero-purulenta, 4 veces hemo-
redgica, no muy abundante,

El estudio microscipico de las lesio-
nes de los tejidos demuestra la existen-
cia de un proceso flogistico erdnico; Poz-
zi, Petit, Koch, Ruge, Kustner, Win-
kel, ete., ete., han practicado anflisis his-

FiG. 192 tolbgicos de casos de estiomene 6 leera
Estiomcne hipertrifico corrosiva. Aparte los caracteres especifi-

cos, como célulag gigantes y bacilos de
Koch que figuran en algunos pocos casos ya mencionados, todos demuestran las
lesiones propias de una infeccién, mayor vascularizacion hacia la periferia y
vecindades de la tlcera; aglomeracion celular, particularmente alrededor de los
vasos; infiltracion serosa y degeneracién del protoplasma, segtn los sitios; &
veces se han encontrado nédulos de células epiteliales que han hecho pensar en
la naturaleza neoplasica de la dolencia, debidos, sin duda, 4 la invasion irregu-
lar del proceso, que puede respetar islotes de epitelio; las zonas mayormente
infiltradas se mortifican y ulceran, y asf se va formando la tilcera invasora; en
suma, nada de caracteristico ni exclusivo de tal enfermedad.

Sintomas y diagnéstico. —Son algo variables, segiin el perfodo de la
enfermedad en que se estudian. La existencia de una ulceracién con los carac—
teres mencionados, mis 6 menos extensa, y que, por lo comin, lleva meses y
aun afnos de duraciin, es la base del diagndstico.

Dicha ulceracién ofrece localizaciones y extensién variadas. Dos son los
sitios de predileccién por donde comienza el estiomene; hacia el vestibulo ¢ hacia
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la horquilla de la vulva, desde donde va extendiéndose é invadiendo nuevas
zonas: el de la horquilla se corre hacia los grandes labios, & veces hasta la raiz
del muslo y aun la cara interna del mismo, y en ocasiones invade la vagina y
llega & la region del ano; el del vestibulo se corre hacia el clitoris y aun
el monte de Venus, invadiendo hacia dentro la uretra y la vagina.

Se comprenden los earacteres variados que 4 nuestro examen puede ofrecer
una vulva afecta de estiomene: ulceraciones limitadas del tamano de una
peseta, en un punto determinado de la vulva, ¢ ulceraciones extensas que pue-
den abarear todos log genitales externos.

No es raro encontrar un caracter que puede considerarse patognomonico:
con frecuencia, & medida que el proceso invade nuevas zonas, las primiti-
vamente atacadas ofrecen un proceso de reparaciéon por el cual la tleera se
cicatriza; la existencia de islotes cicatriciales en los bordes de la ulceracion,
a veces en el centro, como ocurre en el lupus de la cara, no deja lugar &4 dudas
respecto del diagnostico.

Por regla general, el estiomene no es enfermedad dolorosa espontinea-
mente; por el contrario, es muy bien tolerada, y tan sélo los traumatismos y la
exploracion comprimiendo los tejidos llegan & despertar sensaciones dolorosas.
La miceion y el coito suelen también ser dificiles.

Kl estado general apenas se resiente de la existencia de un estiomene du-
rante mucho tiempo; existe grandisima tolerancia: anos enteros puede persistir
la dolencia sin que el organismo se resienta en lo mas minimo.

Las enfermedades que pueden confundirse con el estiomene son: la elefan-
tiasis, la vulvitis sifilitica y el epitelioma, particularmente este tltimo.

La elefantiasis. que algunos autores confunden con el estiomene, quizs en -
el fondo es un proceso parecido, pero nunca puede confundirse con el estio-
mene, porque si en éste su caracter esencial es la ulceracion, en la elefantiasis
la ulceracion no exigte; 8i alouna vez e encuentra, sera como hecho aceidental
facil de apreciar.

La vulvitis sifilitica, ya en forma de placas mucosas ¢ de gomas uleerados,
no podra confundirse con el estiomene, porque en la primera no hay pérdida de
substancia y las ulceraciones son tan superficiales que apenas merecen este
nombre: y en las segundas, si bien se observan pérdidas de substancia, se pre-
sentan limitadas y aisladas, pudiendo existir varias 4 la vez, pero no presen-
tando una ulceracién continua é invasora.

Del epitelioma y cancer vulvares se distingue el estiomene: 1.°, porque en
este (ltimo no existe la base de induracion que caracteriza 4 las neoplasias ma—
lignas; 2., porque en ¢éstas existe frecuentemente infarto ganglionar en una 6
en ambas ingles, mientras que en el estiomene, si alguna vez existen, son
pequenos y generalmente pasajeros; 3.% la neoplasia maligna es de curso rapido
y el estiomene lento; 4.°, en caso de duda, puede recurrirse al examen histold—
gico de una porcion de tejido.

Curso y complicaciones. — El curso del estiomene es enteramente tipico:
enfermedad cronica y de curso lento por excelencia, dura dos, seis y diez anos,
ofreciendo distintas fases.

Se observan formas estacionadas y formas invasoras. En las primeras ape-

GINECOLOGIA — 2.# edicién — T. 1. 41,
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nas se notan los progresos de la dolencia; durante meses la ulceracion conserva
aproximadamente su tamano en los pequenos labios ¢ en la horquilla, presen—
tandose de preferencia en uno de los lados de la vulva. Las segundas invaden
los tejidos de una manera rapida 6 lenta, y aunque no respetan ninguan tejido,
es raro que alcancen 4 toda la vulva.

Algunas veces presenta el estiomene una tendencia marcada 4 la curacion
espontinea, y otras ofrece una cronicidad desesperante, con muy poca tenden-
cia & la curacion.

A consecuencia de la destruccion de tejidos, pueden presentarse complica—
ciones raras; en las localizaciones de la horquilla, la invasion de la entrada de
la vagina puede ocasionar fistulas recto-perineales y recto-vaginales; las del
vestibulo, invadiendo y destruyendo la uretra, pueden dar origen 4 incontinen-
cia de orina, si alcanzan el esfinter vesical. Las cicatrices resultantes son causa
de deformidad en la vulva, estrecheces vaginales y bridas cicatriciales raras.

Alguna vez se ha observado cierta complicacion mortal, como la peritoni-
tis, por propagacion de la infeccion de las partes superficiales 4 las profundas.

El caso mas tipico que he visto, resume todas las complicaciones del estio-
mene. Hace diez anos visité una joven de diez y siete afecta de una ulcera
corrosiva que invadia la horquilla, periné, parte baja de los grandes labios, raiz
de los muslos, y se prolongaba hacia la cara interna del muslo izquierdo; al
decir de la enferma y de sus allegados, habia comenzado hacia dos anos. Un
ano de tratamiento y observacion me permitieron comprobar como se reparaba
la ulceracion lentamente, quedando tan sdlo en la cara interna de ambos gran-
des labios una pequena cicatriz: habia quedado en el periné un pequeno tra-
yecto fistular del borde del ano 4 la horquilla. Dejo la enferma de concurrir &
mi policlinica para presentarse de nuevo a los dos afos con toda la parte ante—
rior de la vulva invadida y una prolongacion extensa hacia el monte de Venus;
la reparacion se hacia con lentitud y tenia tendencia & invadir la vagina cuando
desaparecié del consultorio: habian transcurrido tres anos, cuando en el mes
de Marzo de 1901 me la encontré en la clinica de partos de la facultad de Medi-
cina, que yo dirigia aquel ano. Estaba en el séptimo mes de su primer embarazo
y tenia incontinencia de orina; al examen pude notar la curacion completa de
su tleera corrosiva, con el mismo trayecto fistuloso que observara antes y que
no le causaba molestia; todas las superficies ulceradas, cubiertas de tejido cica-
tricial epidermizado, y destruccion completa de la uretra y del cuello de la
vejiga, causa de la incontinencia. Esta enferma, de temperamento linfatico,
presentd siempre un tipo florido y nunca el estado general se resintio de la
lesiém vulvar. Carece de antecedentes patoldgicos personales y no pude descu-
brir contagio venéreo ni sifilitico, & pesar de mis investigaciones.

Pronoéstico y tratamiento.— Por lo que he dicho, el prondstico del estio—
mene no es nada halagiieno. Si bien raras veces acaba con la vida de la enfer-
ma, en cambio su duracion es ilimitada y ocasiona trastornos tan serios como
los que dejo apuntados.

El tratamiento variara seguin la extension de la dolencia. Si es limitada, y
por tanto extirpable, el mejor tratamiento es la extirpacién cruenta y extensa
con el bisturi, y una autoplastia consecutiva, ya que en la vulva no faltan teji-
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dos para esta reparacion plastica; debe practicarse el corte a4 distancia de la
lesion, por lo menos de uno & dos centimetros, y en cuanto & profundidad no
deben respetarse los tejidos profundos sospechosos, que podrian ser origen de
una recidiva: dos veces que he procedido asi, he obtenido una curacion rapida
v sin recidiva.

Cuando no es aplicable este tratamiento radical, debemos contentarnos con
favorecer la tendencia 4 la curacidn espontinea que presente la dolencia. La
destruccion de la superficie ulcerada y de las excrecencias, si las hay, con el ter-
mocauterio, es uno de los medios mas eficaces. Cuando la ulceracién es muy
extensa y alcanza regiones peligrosas, como la uretra, es temible el termocau-
terio, y entonces debemos limitarnos 4 la desinfeccion y limpieza de la tilcera
con lavados antisépticos no muy enérgicos y toques en la tlcera con chusticos,
como la tintura de yodo; dcido lactico, soluciones de sosa, potasa y aun de 4cido
nitrico O nitrato de plata, protegiendo la tlecera con topicos apropiados, como
vaselina borica ¢ yodofdrmica, teniendo ésta el inconveniente de poder producir
fendmenos toxicos, segin he podido ver, dada la extension de las lesiones y la
duracion ilimitada del tratamiento. El caso que he referido se cur6 con lociones
frecuentes de agua borica, un lavado de la tilcera cada dos dias con solucién de
pioctanina al 1 por 1.000, toques de tintura de yodo frecuentes v extensos, y
alguno con la barra de nitrato de plata y pomada bdrica, substituida de vez en
cuando por pomada yodoférmica. Cuando no es aplicable la escision ni el termo-
cauterio, es con lo que he obtenido mejores resultados. Las deformidades con-
secutivas deben tratarse por operaciones plasticas una vez terminada la dolen-
cia, i no ser que pueda simultanearse la escigion con una operacion reparadora.

PRURITO VULVAR

Etiologia. — Aunque mas frecuente hacia las proximidades de la meno-
pausia, puede aparecer el prurito vulvar en todas las épocas de la vida. Cabe
dividirlo en sintomdtico y esencial.

Las causas del prurito sintomsdtico son multiples y variadas. Todas las vul-
vitis producen, en mayor ¢ menor grado, el prurito; también las neoplasias
vulvares, sobre todo ciertas formas de epitelioma, log papilomas con alguna
frecuencia y los parasitos vulvares. Las endometritis y las desviaciones del
utero van con frecuencia acompanadas de prurito, y algunos autores han sena-
lado también como causa algunas enfermedades del ovario. Las enfermedades
de drganos vecinos, como la cistitis y ciertas rectitis, producen 4 menudo pru-
rito. El coito excesivo y la masturbacién originan también una vulvitis pruri-
oinosa. La diabetes es frecuentemente causa de pruritos vulvares, y ciertamente
que no hay ginecologo de mediana experiencia que no haya diagnosticado mas
de una vez la diabetes sacarina por la existencia del prurito vulvar.
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Aparte de estas causas de prurito, se presentan casos en los cuales, después
de un estudio é investigacion detenidos, no se logra descubrir ninguna de las
ausas antedichas, apareciendo el prurito como enfermedad idiopatica ¢ esencial
que casi todos los antores admiten: 4 lo mas se descubre en estas enfermas una
constituciom neuropatica 6 un artritismo mas ¢ menos evidente.

Patogenia y anatomia patolégica.— Si deben estudiarse las alteracio-
nes anatomicas del prurito valvar, ha de ser en los casos de prurito esencial,
porque en los demas encontraremos las alteraciones propias de una vulvitis.
Macroscopicamente existen casos en los que no se observa alteracidn ninguna
de la piel ni mucosa de la vulva; generalmente se encuentra ésta algo mas
palida y como deslustrada, con un punteado formado por las papilas. Otras
veces, sobre todo en los pruritos de larga duracion, se observan la piel y la
mucosa engrosadas y algo endurecidas, con zonas ¢ placas algo callosas de
color palido y & menudo agrietadas.

El estudio microscipico de estas alteraciones, hecho por Veit y confirmado
en su mayor parte por Webster, le ha permitido calificar las lesiones de para-
queratosis inflamatoria. La epidermis esth engrosada, al revés de lo que ocurre
en la vulvitis, v por debajo, en el espesor del dermis, se encuentran agrupacio-
nes aisladas de células redondas, generalmente polinucleares, formando una
verdadera infiltracion microcelular; en una palabra, las lesiones propias de una
vulvitis erdnica.

Lo importante es saber si tales alteraciones son primitivas ¢ consecutivas,
porque, en el primer caso, deberiamos aceptar la denominacion de Swenger
y calificar el prurito con el nombre de vulvitis pruriginosa, y en el segundo,
tendrian tales alteraciones mucha menor importancia.

Indudablemente son infinitos los casog de prurito en los que tales altera—
ciones no existen, y Veit mismo, que solo acepta el prurito esencial de una ma-
nera muy precaria, considera dichas lesiones consecutivas al acto mecanico de
frotarse.

Los casos de prurito sintomatico se explican perfectamente: el contacto de
substancias irritantes con los tegumentos vulvares ocasiona una irritacion en la
vulva, causa del prurito; en las vulvitis, en las vaginitis y en las endometritis,
las secreciones alteradas producen el primer efecto: existen enfermas que pade-
cen prurito & cada periodo menstrual por las secreciones uterinas que entonces
se desarrollan. El cancer del ttero, como el de la vagina y vulva, exhalan pro-
ductos irritantes que obran de la misma manera. Este mecanismo de aparicion
del prurito aparece de manifiesto en la glucosuria por el efecto irritante de la
orina con glucosa; desaparece la glucosa y el prurito cede 6 desaparece tam-
bién, y si reaparece sobreviene nuevamente el prurito.

Algunas de estas causas obran de una manera intermitente, pero una vez
comenzado el prurito entra en juego el acto mecanico de rascarse, y éste, & su
vez, obra como causa irritante, produciendo alteraciones que ocasionan nuevo
picor, y asi sucesivameente se establece la enfermedad con su cardcter de cro-
nicidad y de persistencia. Los partidarios de que siempre el prurito es una afec-
cion secundaria, quieren explicar todos los casos por este mecanismo.

Es indudable que buen niimero ds pruritos vulvares no pueden afiliarse &
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un origen patogénico determinado: sin duda que el razonamiento conduce
4 negar estos pruritos esenciales, porque de la misma manera que pudo ser
tenido como 4 tal el producido por la glicosuria, hasta que se descubrib el
efecto de ésta, puede esperarse y creerse que aquellos que hoy tenemos por
tales seran algin dia clasificados como sintomiticos.

Para tal interpretacion se demuestra que, si bien hay praritos en los que
no se encuentra causa ninguna, ésta pudo haber obrado de una manera pasa—
jera, dejando constituida la enfermedad. Un liquido irritante, que se exhala
momentineamente de una endometritis, deja constituido un prurito vulvar
cronico y persistente, y al examinarlo nosotros, nada encontramos de lo que
pudo ser su origen. Aceptamos esta suposicion, ya que no puede probarse lo
contrario tratandose de hechos pasados, y siempre resultara que dichos casos
son tales porque la enferma tiene una predisposicion 4 dichas manifestaciones,
predisposicion hija de su modo de ser y que hace que, desaparecida la causa,
persistan los efectos. Yo no dudo que muchos casos de prarito, llamado esen-
cial, habran tenido una causa momentanea y pasajera para despertarlos, pero
que luego se convierten en afeccion independiente, constituyendo una verda-
dera enfermedad propia, de indole neuropitica, y que da mucho mas caracter
4 la afeccion esa particularidad que el origen mismo de la dolencia. Olshausen,
Pozzi, Schultze, ete., ete., aceptan ese prurito esencial; asi explicado, no nos
separamos de la teorfa general, establecida por Hebra, de la que el prurito vul-
var serfa un caso concreto, y segiin la cual el prurito no es més que un pade-
cimiento cutaneo erdnico. Las lesiones propias de ese padecimiento no son cono-
cidas, pues ya he dicho que las que encontramos en la vulva son consecutivas
y no ge hallan en los casos recientes.

Asi comprendida la patogenia del prurito, quedan en pie las dos formas que
la observacion, de una manera evidente, demuestra que existen; una forma
sintomatica y otra esencial. En la primera siempre encontraremos relacion en-
tre el migmo prurito y la causa que lo produce, y su duracion 6 persistencia va
ligada con la de aquélla; en la segunda, si la causa obrd, ha desaparecido ya, y
por cualquiera de las circunstancias antedichas, la enfermedad se constituye en
independiente y sigue persistiendo atin desaparecida la causa. Alguno de estos
pruritos vuelve & ser mas tarde enfermedad local cuando, establecida la para-
queratosis inflwmatoria como efecto de la persistencia del prurito, basta ésta
para sostener la irritacion local.

Sintomas y diagnostico.— Il sintoma capital del prurito vulvar es el
picor que la enferma experimenta y la necesidad invencible de rascarse. Suele
aparecer en forma de crisis mis 0 menos violentas, que, por lo comin, sobre-
vienen durante la noche, sobre todo en las formas de prurito esencial; despier-
tan 4 la enferma, y son 4 veces tan intensas y tal la excitacion, que aquélla es
presa de ataques nerviosos ¢ de insomnio pertinaz. listas crisis son mas 6 menos
frecuentes y duraderas segin los casos. A veces van acompanadas de sensacion
de escozor en la vulva, v en ocasiones existen también fenomenos nerviosos &
distancia de caracter diverso.

El sitio del prurito es variable; & veces se encuentra en la parte externa de
la vulva, otras en la parte mucosa; ora lo encontramos de preferencia hacia la
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parte posterior ¢ region de la horquilla, sobre todo cuando coexiste con el pru-
rito anal; ora su punto de residencia es la parte anterior, hacia el clitoris. La
localizacion mas frecuente del prurito vulvar es la de los pequenos labios, cara
interna de los grandes labios y también el clitoris.

El diagmdstico del prurito no ofrece dificultad, porque dada la falta de le-
siones propias, sobre todo en los casos recientes, es més un sintoma subjetivo
que objetivo, Lo que inferesa es establecer el diagnostico causal mediante un
interrogatorio detenido y una exploracién minuciosa. Cuando faltan todavia las
lesiones propias del prurito, hemos de indagar si un accidente mecanico, como
el coito repetido 6 la masturbacion, pueden ser la causa, ¢ bien si existe algiin
desarreglo local que lo explique, como una vulvitis, una vaginitis 6 una endo-
metritis; & veces la existencia de una neoplasia, ete. Si después de un examen
minucioso de la regién no encontramos el origen del prurito, hemos de pensar
siempre en la glucosuria y practicar el analisis de la orina; muchas veces el
prurito vulvar me ha permitido diagnosticar una diabetes antigua que no ha-
bia sido sospechada. A veces el prurito no es ocasionado por la orina glucosii-
rica, sino por la orina, que, poniéndose en frecuente contacto con la vulva por
existir tenesmo, acaba por producir los fendmenos irritativos.

Cuando debidamente explorada la enferma no se descubre causa ninguna
que pueda producir el prurito, podremos calificarlo de esencial; algunas veces
encontraremos en los antecedentes un hecho que, obrando momentineamente,
pudo ser el origen de la dolencia.

Una vez constituido el prurito como enfermedadad independiente, no pre-
senta dificultades diagndsticas; tan sélo pueden existir cuando queda constituida
la vulvitis pruriginosa, con sus grietas y callosidades, sobre todo si se halla
limitada & una zona reducida de la vulva. Entonces puede existir duda con
ciertas formas de epitelioma de la vulva que comienzan por un nddulo y des-
piertan inmediatamente el prurito; este caso no seré dificil de resolver, porque
los antecedentes de la enferma acusan la existencia antigua del prurito. En
cambio, serd muy dificil cuando el epitelioma se implante sobre el prurito, he~
cho que ocurre algunas veces y que he tenido ocasion de observar; algunos
autores creen que el prurito obra en estos casos como agente productor de Ia
neoplasia; el diagndstico se presenta 4 veces muy dudoso, porque puede en am-
bos casos existir la induracion y escoriaciones; tan g6lo uno observacion prolon-
gada, 6 mejor el examen histologico, pueden resolver la duda, si bien, como
luego indicaré, en clinica no hay para ello grandes dificultades, porque, cuando
cabe tal confusion, por regla general ambas dolencias son tributarias del mismo
tratamiento.

Algunas veces se presentan como formas intermedias entre el prurito y el
epitelioma placas de leucoplasia: he tenido ocasién de verlo en mas de un caso.

Curso y complicaciones.— Rara es la enferma ginecoldgica que no pre-
senta alguna vez un prurito vulvar mas 6 menos fugaz. Algunos son tan efi-
meros como la causa que los engendrd, y apenas si llaman la atencidn por
st solos.

Cuando el prurito llega & constituirse en afeccion independiente, ofrece un
curso y duracién de los mas variables. Generalmente tiende & la cronicidad
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presentando periodos de exacerbacion mas 6 menos acentuados. Enfermas hay
que durante meses son victimas del prurito; otras afio tras ano ven perpetuarse
su dolencia, aunque con periodos de remision que semejan una curacién ver-
dadera. He visto algin caso cuya duracion databa de mas de veinte anos; el
clitoris, las ninfas y el arranque de los grandes labios se presentaban callosos
y agrietados, y la enferma ofrecia periodos con crisis irresistibles de picor y co-
mezon vulvares: comenzo hacia los treinta anos, y habia transpuesto la meno-
pausia sin mejora ni cambio ninguno, mas bien con una verdadera agravacion.

La complicacion principal del prurito vulvar persistente es el desarrollo de
la paraqueratosis inflamatoria, que da 4 la dolencia una base anatéomica que
explica su rebeldia.

I estado general de las enfermas se resiente de la existencia de estos pruri-
tos intensos y duraderos. El sueno intranquilo 6 el insomnio, y el desgaste ner-
vioso producido por las crisis, ocasionan un estado de irritabilidad nerviosa pro-
penso a toda clase de manifestaciones neurasténicas. No es raro que la nutricion
se resienta en tales casos, porque el apetito no permanece indiferente ante un
estado continuado de excitacién nervioga y las digestiones se hacen penosas é
irregulares.

lin cnanto & la vida de la enferma, no resulta comprometida por la persis-
tencia del prurito vulvar.

Como complicacion, la que mas importancia puede tener sin duda es la
posibilidad de que sobrevenga el desarrollo de una neoplasia epitelial en las
zonas afectas de prurito. Algunos autores han senalado esa posibilidad, y quizas
la obgervacion abona la ereencia; habida cuenta de lo poco frecuentes que son
las neoplasias malignas vulvares, no deja de tener cierto valor la frecuencia con
que se ve aparecer una placa leucoplisica y sobre de ésta un nédulo epitelial.
Por lo que he visto, sin que esté autorizado & creer que el prurito tenga una
importancia capital en el origen de esas neoplasias, no puedo menos de pensar
que quizas la causa constante de irritacion que ello supone sea un motivo para
que estalle el boton epitelial.

Pronostico y tratamiento.— El prondstico del prurito vulvar no es grave
con relacion & la vida de la enferma, pero si reviste importancia cuando se tiene
en cuenta su rebeldia y duracion. Muchos son los casos en que un tratamiento
adecuado interrumpe rapidamente la existencia del prurito, pero otros hay que
se demuestran rebeldes & los tratamientos mejor dirigidos. Por regla general,
son rebeldes los que por su duracién presentan ya las senales propias de su
existencia, entre ellas la queratinizacion de la piel y de la mucosa & consecuen-—
cia de las lesiones flogisticas consecutivas a los frotes y roces originados por el
prurito.

El ratamiento del prurito vulvar es mas ¢ menos eficaz segun el periodo
de la dolencia en que se emplea. Antes del desarrollo de la paraqueratosis
acentuada 6 de la leucoplasia, no es dificil lograr rapidamente resultados posi-
tivos; cuando aquellag alteraciones se han producido, los efectos del tratamiento
son mas lentos y 4 veces nulos, debiendo recurrir en tales casos, por fortuna
rarog, 4 una intervencion quirirgica.

No perdamos de vista que la causa originaria del prurito es el efecto irri-
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tante de alguna substancia ¢ de un acto traumatico; interesa, por tanto, sobre-
manera, alejar la causa. Si la masturbacion originé el prurito, initil sera todo
tratamiento en tanto aquélla persista. Por el mismo motivo se comprende que
la limpieza extremada sera el primer paso para lograr la curacion: asi se com-
prende que Ruge aconseje los lavados vulvares con agua y jabon, frecuentes y
practicados por el ginecologo mismo: en realidad, si dichos lavados han de ser
eficaces, deben ser minuciosamente practicados, aunque no lo haga el mismo
ainecologo: generalmente he renunciado 4 los lavados con agua y jabon, por
haber observado que éste ejercia efectos irritantes sobre la mucosa vulvar, y
prefiero los lavados con agua hervida, solucién borica y, en ocasiones, con coci-
mientos emolientes de flor de satico ¢ de agua con leche; una de las substancias
que mejor pueden recomendarse para ello en los casos de prarito, es la solucién
en agua hervida con sulfato de zine al medio por ciento. Dichos lavados deben
ser minueiosos y practicados dos veces por dia, con el mismo cuidado que si se
tratara de verificar la limpieza de la vulva para un acto operatorio. Muchas
veces & los tres dias de este tratamiento he visto desaparecer un prurito antiguo
debido 4 la diabetes. En los casos de abundantes secreciones ¢ de muguet vulvo-
vaginal, prefiero al agua y jabon los lavados con sulfato de zine y supositorios
vaginales con subnitrato de bismuto.

Como indicacion causal, ficura también en estos casos el régimen, del que
deben proscribirse las bebidas demasiado excitantes y las alcoholicas, 4 la
vez que se prescribe 4 la enferma el uso de los alcalinos en cantidades regu-
lares.

Aparte de estos medios, existe la indicacién calmante, para la que se han
propuesto multitud de agentes & cual mas variados. He tenido ocasion de em-
plear muchos de ellos, & no todos; uno existe que todos los autores recomiendan,
y, sin embargo, he de declarar que produce muy escasos resultados: éste es la
cocaina. ;Serd realmente que en el prurito vulvar puede més el estado de los
centros nerviosos que el estado local? Dudo que ésta sea la explicacion, por
cuanto los efectos calmantes que no produce la cocaina los da una solucion de
Acido fénico al 2 por 100, que puede elevarse al 4 y al 5; su aplicacion produce
escozor y malestar momentineo (no he visto la indiferencia de la mucosa afecta
de prurito para las soluciones concentradas de éacido fénico, que senala Veit),
que son substituidos por un periodo de calma y de la desaparicion de la come-
zim, aunque ésta sea intensa. La aplicacion de una pomada con 10 por 100 de
bromuro potasico y '/ por 100 de acido fénico, es quizis el medio mejor que
conozeo para calmar las crisis del prurito. He empleado algunos tOpicos reco-
mendados para ello, como el bromocol, eurofeno etc., pero sus efectos no son
comparables con lo antedicho. Las soluciones de nitrato de plata al 1 y 2 por
100 dan buenos resultados, y aun es de efectos excelentes pasar ligeramente la
barra de nitrato por toda la superficie pruritosa en los casos rebeldes. Montgo-
mery (1) preconiza el tabaco como agente que triunfa en algunos casos.

Deben usarse al interior, como adyuvantes de la medicacién local calmante,
el bromuro potésico, el hidrato de cloral, la morfina, el sulfonal, ete., en aque—
llos casos en que la enferma pasa las noches intranquilas y sufre insomnio.

(1) MONTGOMERY: Practical Gynecology, pag. 291.
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Cnando el prurito no es muy antiguo, y no se han desarrollado sus lesiones
propias, lograremos con seguridad la desaparicion de la dolencia con los medios
antedichos: pero los casos inveterados, como el que antes cité, resisten 4 todo
fratamiento, y entonces estd perfectamente indicado el quirtirgico, preconizado
y llevado 4 cabo alguna vez por Schroder, Kustner, Saenger, Chroback, Canova
v aleunos otros.

La intervenciin quirargica es por demas sencilla: consiste en la escision
de toda la region afecta de prurito, tanto mas facil cuanto estos casos suelen
presentarse limitados & una zona vulvar. Algunas veces he recurrido 4 dicha
intervencion: una de ellas en el caso antes citado, en el que extirpé el clitoris
v los pequenos labios y parte de la cara interna de los grandes labios; otra en
que tuve que extirpar la ninfa y cara interna del gran labio izquierdo, ete.;
la escision debe ir seguida de una sutura autoplastica que no deje superficie
cruenta: siempre el resultado fué inmediato y la euracion persistente.

En algin caso de lencoplasia consecutiva manifiesta he procedido 4 la esci-
siom con los mismos huenos efectos.

Se comprende que, con la patogenia expuesta, se presentarin de vez en
cuando estos casos tributarios de la intervencion quirirgica, pero entiéndase
bien que 4 ellos debe quedar limitada, pues en los demas, que constituyen la
inmensa mayorfa, se triunfa con relativa facilidad poniendo en vigor medios
tan sencillos ¢ inocentes como los apuntados.

VAGINISMO

Debe entenderse por vaginismo el coito acompanado de dolor y de espasino
de los misculos pelvi-perineales. Desde Marion Sims (1862) se vulgarizé la exis-
tencia del vaginismo como entidad nosoldgica, si bien ya mucho antes (1834)
Huguier habia descrito semejante dolencia (1).

Desde Sims, el vaginismo ha sido estudiado y deserito por muchos autores,
si bien bajo eriterios distintos. No debe confundirse el vaginismo con la dispa-
reunia, como hace Emmet (2); ésta consiste simplemente en la existencia de
dolor durante el coito, pero no en dificultad ¢ imposibilidad del mismo; este sin-
toma existe en gran nimero de dolencias del aparato genital, segtin tendré
ocasion de ir senalandolo, pero no existe espasmo de los musculos pelvi-peri-
neales, como en el verdadero vaginismo. El dolor puede dominarse y permitir
el coito, aunque con alguna dificultad ; el espasmo muscular es involuntario y
constituye la esencia del vaginismo.

(1) Pozzi: Traité de Gynecologie. pag. 1073.
(2) EMMET: La practique des maladies de femmes, pag. 622.
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