T
i

LT

) ;.|-||I|‘ i

i

1_ s

e

A

3ol
R e

I PrL i
il ‘1-"..

i enlfld
!ll'l ..,us‘”
P

}peuild

i |t ‘"‘ﬂ

Iy
{ ‘." .muﬂl
o e

| ! 1y
'l:] |:."'J!|I

1 |[guene
|
L ! g
|

g Mg
| [ S
1] i o

|
, m:-‘s:ﬁ!' bl |
Mk
1} et !

‘B

Anatomia
patoldgica

Bintomas

CAPITULO 1T

Inflamacién, edema, gangrena, erisipela, eczema, herpes de la vulva

Inflamacion de la vulva 6 vulvitis

Anatomia patologica, — Sintomas. — Diagnostico. — Etiologia. — Tratamiento

Anatomia patolégica.— Desde el punto de vista de la anatomia
general son muy distintas las partes que entran en la formacion de
la vulva: concurren 4 formarla por un lado repliegues. cutdneos, los
labios mayores; por otro repliegues mucosos, los labios menores y
el himen; presenta también dicho anillo, por dltimo, orificios de
canales: el meato urinario y la desembocadura de las glindulas de
BarrHOLIN.

La inflamacion de estas diversas partes reviste caracteres muy

diferentes. Se ha querido indicar la principal de estas divisiones
distinguiendo una vulvitis sebicea, Jocalizada en el tegumento, y una
vulvitis mueosa. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la inflama—
cion ofrece un cardcter difuso y ataca todas las partes que consti-
tuyen esta region. Cierto es, empero, que las glindulas de la piel,
sebdceas y sudoriparas (VERNEUIL), son las que especialmente sirven
de punto de partida 4 las pustulas de acné 0 & los abscesos furuncu-
losos situados en los labios mayores. Por otra parte; los focos prin-
cipales de la inflamacién por parte de la mucosa estdn representados
por la desembocadura de los canales excretores de las glandulas
de BarTHOLIN, por las criptas mucosas, descritas por SKENE ‘como
glindulas, que se observan alrededor del orificio uretral, y por este
mismo orificio.

Como consecuencia frecuente de la vulvitis cutinea hay que
citar la adenitis inguinal., Fuera del estado puerperal esta afeccion
Ilega raras veces 4 provocar la supuracion del tejido celular laxo de
los labios mayores, pero las glidndulas de BArRTHOLIN resultan muy
ficilmente invadidas. :

Sintomas.—Un vivo dolor local, exasperado por la marcha y
por el contacto de la orina, es el primer fendmeno que sienten las

o
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enfermas. Un flujo mis 6 menos copioso, en ocasiones fétid?j bana
Ja region, irritando la cara interna de los muslos, y en }as nmfxs, la
ranura inter-glitea. Pueden, ademés, acompadar el flujo f?ros.mnes,
cuyo fondo grisdceo junto con el infarto ganglionar 1%ega, 4 simular
una lesion sifilitica. La mucosa que reviste los labios menores, la
horquilla y el vestibulo se presenta enrojecida y turgente; entre los
labios menores y los mayores se geumula un pus grumoso mezclado .
con esmegma, En la piel de los mayores, que se muestran edema—
tosos, se descubren pequenas pistulas situadas en la b:fa,se d'e los
pelos; las mas voluminosas de estas pastulas se ‘parecen' 4 furtneu-
Jos; pueden también transformarse en abscesos cxrcunscrltels'.

Hucuier (1) ha descrito la forma cuténea de la afeccion con el
nombre de foliculifis vulvar, asignandole tres periodos; uno. de erup-
cion, otro de supuracion y otro de declinacion. E‘xcepcwnalmenbe‘
puede terminarse por induracion, y la forma partmutla.r del t,umm.
que de esta evolucion resulta se parece mucho al acné sebiceo; es
el acué varioliforme de Bazrx, 0 la exdermoptosis vulvar de HUGUIER.
Los granitos que asi se forman tienen el voiumgn de uu- grano de
cafiamo, estdn indurados y carecen de ecirculo inflamatorio; en los
espacios intermedios la piel se presenta completamentef sana (2). _

Ta intensidad de la inflamacion es variable. Sl es muy .vwa,
puede provocar fiebre, y €n tales casos suele acompanarse de 'huifan—
gitis y adenitis inguinal supurativa. Proha,bleme-mte debe a’trlbunf's.e
siempre 4 la linfangitis la supuracién del labio mayor U.Vllh?ltls
flemonosa. - Pero rara vez se observa esta Jesion. Cuando ‘la mﬂa,n-l}a-
cibn ataca el orificio de la uretra, provoca disuria. La inflamacion
de la glandula de BARTHOLIN S6€ revela por el tum}or que io%mfx y
por el pus que sale de su conducto excretor,‘al ser éste comprimido.

Diagnéstico,—La vulvitis es muy fécil de 'rec.onocer, pero lo
importante es determinar exactamente las complicaciones p.ﬂr parte
de la uretra y de las gldndulas yulvo-vaginales 6 de la vagina.

Casos hay, sin embargo, en que el diagndstico et..iglbgicfa p}‘gsenm
grandes dificultades. No debemos olvidar que en ninas l’lnf‘d.tlcﬂs y
privadas de la higiene necesaria puede presentarse espontineamente,
sin contagio alguno, un catarro vulvar muy intenso c?mo conse(?uen-
cia de la simple descomposicion del esmegma, pro(.iuc%endo erosiones
y 4 veces también exulceraciones. Esto nos indica que en un

examen médico legal no debemos sin mas ni MAS pronunciarnos

(1) P.C.Hucuier. Mémoire sur les Maladies des appareils sécréteurs des organes
. C. 3 l .8

génitauzx externes de la femme (Mém. de DAcad., 1850, t. XV, E' :»21)‘. :
(2) GALLARD. Lefons clin. sur les Maladies des femmes, 1879, p. 885,

GINECOLOGIA. T. 11.— 64.
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por violacion 6 por contagio, careciendo de las pruebas necesa-
rias. El flemén de los labios mayores se distingue del abseeso de la
gléndula de BaArRTHOLIN por el lugar que ocupan la tumefaccion y la
fluctuacion en la parte externa 6 cutinea de los citados repliegues.

Etiologia.—La mds frecuente de todas las causas de vulvitis
es, sin duda alguna, el contagio gonorréico. IKste es el fnico respon-
sable en una multitud de casos que se prestan 4 dudas, por mno
dejarse demostrar con toda evidencia la intervencion de dicho con-
tagio, como por ejemplo, en las epidemias de vulvitis y de valvo-
vaginitis que se observan en ninas aglomeradas en una misma fami-
lia (epidemias caseras), en pensiones, colegios y hospitales. (Para
més detalles sobre este punto remito al lector al capitulo de las
vaeINITis). Por otra parte, no cabe dudar que, independientemente
del gonococo, la pululacion de microbios saprogenos en nifias y mu-
jeres desalinadas puede llegar 4 provocar vulvitis, que podrian lla-
marse sérdidas. Por esta razén vemos que estdn particularmente
predispuestas & esta afeccion las muchachas linfiticas y las mujeres
obesas, sobre todo en la clase indigente. También pueden interve-
nir hasta cierto punto en las nifias los exiures procedentes del recto.

En los easos de fistulas vésico-vaginales, el contacto incesante
de la orina irrita la vulva del mismo modo que la cara interna de
los muslos. Sin embargo, la irritacion cronica que fomenta, tiene
cierto cardcter especial, pues no provoca secrecién y mas bien re—
cuerda el eritema cronico que la vulvitis.

Tratamiento.— Durante el periodo agudo deberdn recomendarse
banos, lavados abundantes con agua borica 6 agna blanca, limpieza
esmerada y reposo. Si existe el menor motivo para suponer que la
afeccion es de naturaleza blenorrdgica, se harin inmediatamente
embrocaciones vulvares con una solucion débil (1/50°) de nitrato de
plata. Hsta solucion, no solo disminuye el dolor de un modo notable,
sino que obra ademds como antiséptico excelente. También se preseri-
birdn lociones & inyecciones de sublimado (1/5000°). Se espolvoreard
la vulva con polvos de talco, adicionados de una décima parte de pol-
vos de yodoformo. Cuando el orificio de la glindula vulyo-vaginal
estd inflamado, se ensanchard primeramente con el pequeiio bisturi
de WEBER, que sirve para el desbridamiento de los puntos lagrimales,
cauterizdndolo luego con el lipiz de nitrato de plata. Si el catarro
parece haberse refugiado en las criptas periuretrales se probars de
hacer penetrar en las mismas una punta fina candente, 6 bien se
practicard simplemente la ignipuntura al nivel de las mismas.

-
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TLos abscesos y los bubones requieren que se les abra sin peér-
dida de tiempo.

Edema y gangrena de la vulva

Tl edema localizado en la vulva se observa en oc.asimllfas durante-
¢l embarazo, siendo producido por el obstdculo de circulacion que hay
en la pelvis menor y por la presencia de varices de las venas pu-

S externas.

dendaSumnte el estado puerperal y poco después del parto, se presenta
4 veces edema de un solo lado de la vulva, siendo en tale's. casos
seguro indicio de que ha mediado infeceion locfﬂ: y des’cubmendose
entonces en la vagina un desgarro, una escara 0 Ul flemon. :

En la anasarca generalizada, los labios mayores tien_e.n el tejido
subcutaneo laxo y laminar, y se hinchan extraor'd’h}arlamente;hla?
miceion y el cateterismo pueden llegar & ser muy §1f1clle‘s. Pequenos
desgarros espontineos o ligeros rasguios, hechos ?n‘tenclonadamc?nte
en la piel, dejan escapar serosidad en estas 0011(1-1(1.10]188, pero tam-
bién pueden convertirse en punto de partida de emslg;aela.

En las lesiones sifiliticas de la yulva y especialmente en el
chanero infectante se observa 4 veces una especie de edema duro,
muy particular, que & menudo llama la aten\?i.{’m de las enferr‘nas,
mucho més: que el mismo chancro, y que es considerado por ellas Llor{m

una especie de excoriacion sin importancia. Este edema, que contl,ln‘ua
subsistiendo todavia wmucho tiempo después de curada la uleeracion,
tiene su asiento principalmente en los labios menores y en (.31 capu-
chf}n. del clitoris, transforméndolo en un tejido escleroso e hipertro-
fiado, de apariencia elefantidsica. En un caso de este género tuve
que escindir un verdadero tumor que databa de n.:tuchos meses y que
no se habia logrado modificar con el tratamiento interno. Prlabable~
mente deben referirse en parte 4 casos de este género las hipertro-
fias sifiliticas de la vulva (fig. 147), descritas por Mac CLINTOCK‘(l).

Ta gangrena de la vulva puede ser causada pf}r el trf.xumatlsmf)
del parto, cuando & esta causa local se junta la .mﬂuenma de una
infeccién general, de la fiebre puerperal (2), por eJem‘plo. :

También pueden producir idéntico resultado septicemias de otra
clase: fiebre tifoidea, sarampion, escarlatina, viruela, ete.
En las nifias débiles y escrofulosas la gangrena de la vulva

: 4 T
(1) Véase BARNES. Traité clin. des Maladies desfemim.es, trad. aﬂl ;'lan(;.l1 }jﬁt:gpa;ciw
@) VEemLArD. Epidémie de Gangréne des organes génitaux chez les nout

¢ hées. Tesis de Paris, 1373.

Gangrena
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8 i 3
olE)r?w‘ene como el noma de la boca; puede tener también caricter
epidémico y ser mortal.

El fratamiento debe proponerse asegurar la antisepsia de la

Fie. 147.— it 5 i
147.—Edema duro h:pertroﬁf:o dgl labio menor izquierdo, consecutivo & una lesion
sifilitica (Mac CLINTOCK)

vagina y mantener aisladas las paredes de ésta para evitar que se
formen adherencias,

Erisipela de la vulva

= En las recién-nacidas suele presentarse con bastante frecuencia
elrlsipela primitiva en la vulva, lo mismo que al nivel del cordén umbi-
llca.l;l esta afeccion es muy grave y termina 4 menudo con una peri-
tonitls mortal.

En las mujeres piiberes se observa 4 veces, en la época de las
regla-s, una erupeion erisipelatosa que se repite periodicamente. En
ocasmr‘ies se ha observado que reaparecia coincidiendo con el tiempo
de la ep[.)ca menstrual, sin que se presentara el flujo sanguineo, por
cual motivo se le ha atribuido un cardcter suplementario (1). Es, muy
probfatble que en los casos de esta indole los microbios patogenos
persistan alojados en el mismo lugar, permaneciendo, empero, como
en estado latente, hasta que viene todos los meses a deSpertairlos la
congestion sanguinea del molimen catamenial.

Oolmo 'tratamiento que puede producir algin alivio deben citarse
las aplicaciones locales de polvos de creta, de oxido de zine 6 las

(1} J. Rouvien, de Marsella. ¢ 5 7 3
ol e Quelques Phénoménes supplémentaires des régies (Ann.
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embrocaciones con tintura etérea de aleanfor. Hugrzr y B@OKEL
han recomendado las inyecciones hipodérmicas de una 6 dos jerin-
guillas de Pravaz de una solucion fenicada al 2 6 3 por 100, prac-
ticadas en los limites de la placa erisipelatosa y renovadas manana
y tarde. Lurcke ha prescrito fricciones con trementina (1).

Fczema de la vulva

Este exantema puede presentarse en los labios mayores y en el
monte de Venus, con cardcter agudo  cronico.

En la forma agnda su comienzo es brusco, manifestindose por
una sensacion de quemazén, que pronto va seguida de tumefaccion y
de intensa coloracion roja. Pequefias vesiculas transparentes, gran-
des como una cabeza de alfiler, estin diseminadas por toda la piel,
pero en algunos casos no se pueden facilmente distinguir, porque se
han reventado al rascarse la enferma; para descubrirlas es nece-
sario examinar la piel oblicuamente, haciendo que reciba la luz de
lado. A menudo acompaiia el eczema un ligero embarazo géistrico
y fiebre catarral. Preferentemente se presentan estas erupeiones en
mujeres artriticas y al llegar la primavera. Pasados quince dias
la erupcion aguda ha terminado, pero la enfermedad puede adqui-
rir el cardcter cromico.

El oczema crémico afecta en los mas de los casos la forma de
eczema rojo (HeBrs). Asi como en la forma aguda la lesién no
suele afectar mds que los labios mayores, en esta cronica el mal
puede extenderse al monte de Venus, 4 las caras interna y supe-
vior de los muslos, al periné y al ano. Los labios se presentan tur-
gentes, y la vulva se conserva entreabierta, y, por hallarse banada
de moco-pus, 4 primera vista se puede creer que existe una vulvitis
blenorrdgica. Rara vez falta el escozor y una sensacion de quema-
zon, que pueden llegar & ser insoportables. Por parte de la horquilla
y del ano 0 en los pliegues génito-crurales pueden producirse fisuras
dolorosas. Las excoriaciones terminan con la formacion de costras.

Hesra pretende que en més de la mitad de las casos esta afec-
cion va acompanada de trastornos de la menstruacion; el mismo feno—
meno ha observado LiaaNeAT en los casos de herpes. Se ha seha-
lado la influencia que en esta afeccion tiene la diabetes sacarina; la
del artritismo es innegable.

Es preciso no confundir con uleeraciones sifiliticas las excoriacio—

(1) Véase ZweireL. Die Kranlth. der auesseren weibl. Genitalien, 1885, p. 50.
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nes y las fisuras que pueden presentarse como consecuencia del
eczema cronico. En cuanto al herpes, se distingue por la disposicion
agminea 6 agrupada de las vesiculas, que son mayores; la dermis es
mis gruesa en el eczema. El simple prurito valvar no va acompa-
nado de erupeion.

El tratamiento durante el periodo agudo consiste en la aplica—
cion de cataplasmas de fécula y en el empleo frecuente de laxantes.
Se mandard observar 4 las enfermas un régimen ligero con exclu-
sion de especias y carnes saladas. En los casos cronicos serdn

atiles los lavados con una soluciéon sublimada al 1/1000° y las uncio-

nes con pomada, que contenga 2 gramos de 6xido de zinc y 1 gramo
de yodoformo por 30 gramos de lanolina. También deberd dirigirse
la atencion al tratamiento general de la didtesis artritica 6 escrofu—
losa, 0 de la diabetes.

Herpes de la vulva (p LCH Py\

Sintomas; forma discreta y forma confluente. — Diagnéstico diferencial entre el
herpes de la vulva y: placas mucosas, chancro sifilitico, chancro simple y sifili-
des. — Tratamiento.

Sintomas.— Esta afeccion se caracteriza por pequenas vesiculas
transparentes del volumen de una cabeza de alfiler al de una len-
teja, que se presentan reunidas en grupos, unas veces poco nume-
rosos y otras miltiples, cuya disposicion ha motivado la distinciéon
de una forma discreta y otra confluente. Todavia existe otra forma,
pero que se presenta muy raras veces, y es la de herpes solitario
(Foursier), constituida por una erosién finica, que en ocasiones se
presenta muy extensa y es resultado de la excoriacién de un grupo
tnico de vesiculas.

Al principio de su aparicion, el herpes produce siempre comezén,
consistente en una sensacion caracteristica de calor y de escozor. |

Lo primero que se observa es una rubicundez difusa 6 en
placas, que pronto se reviste de vesiculas agmineas formando una
especie de archipiélago. A veces muchos islotes inmediatos se
fusionan produciendo una gran ampolla penfigoide. Cuando la veji-
guilla revienta, queda una vesicacion de la dermis, presentdndose
esta filfima con un color rojo subido 6.blanquecino, como si estu—

viese cubierta de una falsa membrana; los bordes de la exulceracion

se presentan festoneados; esta filtima estd revestida por una costra,

HERPES DE LA VULVA o1l

debajo de la cual se verifica la cicatrizacion 4 los 8 6 15 dias.
Cuando se desprende, queda la piel rosada y turgente, semejando
4 veces una pdpula sifilitica. Con frecuencia hay infarto en los
ganglios inguinales, los cuales, sin embargo, rara vez llegan 4 supurar.
Estos estan adoloridos, y por este sintoma se distingue esta adenitis
sub-aguda de la adenopatia sifilitica.

De ordinario el herpes confluente suele acompanarse de embarazo
gistrico febril. La erupcion aparece principalmente uno 0 dos dias
antes de las reglas. En ciertas mujeres se reproduce por este tenor

* periddicamente (capullo catamenial=francés: bouton de régles); tam-

bién se manifiesta muy 4 menudo durante el estado gravido. De aqui
se deduce, pues, que la congestion de los drganos genitales es eviden-
temente una causa predisponente.

Toda irritacion en la vulva puede ser causa de herpes accidental:
inflexion blenorragica, sifilitica, descuido en el aseo, falta de higiene;
el herpes también puede ser comstitucional, segin el lenguaje clésico;
es decir, puede ser causado por la menor irritacion local en indivi-
duos artriticos y empeinosos 0 Zerpeficos.

Diagnéstico.—Fournier ha llamado la atencion sobre la confu-
sion que reina entre el ehancro y el herpes solitario, entre las placas
mucosas y las ulceraciones que subsiguen 4 un herpes discreto 6 con-
fluente. EI chancro sifilitico mds bien ofrece el aspecto de una erosion
que de una ulceracion, no presenta depresion, sino mas bien & veces
un ligero relieve; su superficie es lisa, barnizada de un rojo subido.
Sin embargo, en algunos casos su centro se ahueca ligeramente,

constituyendo la llamada forme wlcerosa. Pero en la jforma ero--

stva, la lesion principal no parece estar constituida por la pérdida
de sustancia, que es insignificante, sino por una pequeia placa
indurada, apergaminada o folidcea, que s0lo se puede reconocer
cogiendo, & cierta distancia de la lesion y paralelamente 4 su super-
ficie, un pliegue de tegumentos entre el pulgar y el indice. Es ca-
racteristico el infarto ganglionar indolente y en forma de pléyade.
No hay escozor ni comezoén en el chancro. La evolucion tipica de las
lesiones herpéticas que se verifica para un mismo grupo en el término
de 8 6 15 dias, por una parte, y la coexistencia, por otra, de otros
signos caracteristicos en la sifilis, son también un gran recurso para
el establecimiento del diagnéstico diferencial. Pero es necesario
saber que, en ciertos casos, puede el diagnodstico quedar dudoso
durante mucho tiempo. EIl chanero simple se presta 4 confusion con
la forma confluente del herpes. En efecto, esta lesion es siempre

Diagndastico
diferencial entre
el herpes de la
vulva y:
Placas mucosas
Chancro sifilitico

Chancro simple
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multiple; pero la fisonomia de las ulceraciones chancrosas es muy
diferente de las ulceraciones que siguen 4 las vesiculas del herpes.
Su fondo es desigual, sinuoso y amarillento: sus bordes estdn cor-
tados 4 pico, y se presentan despegados, la supuracién es espesa
y bastante abundante. Con frecuencia hay adenitis supurada &
bubbn. Para salir de dudas, no habria como practicar la inocula-
cion, que siempre da un resulfado positivo; pero es preferible no
recurrir 4 este medio de diagnédstico, que podria dar lugar 4 des-
agrables accidentes.

Las sifilides de la vulva, que se presentan bajo las formas
papulosa, erosiva y wulcerosa, suelen ser diseminadas y mani-
festarse en n@imero mucho mayor, ocupando una superficie mucho
mas extensa que las lesiones herpéticas. No es facil confun-
la forma erosiva por si sola no presenta
ningtin cardcter propio y solo se puede distinguir por los demds
signos de la infeccion sifilitica; la forma ulcerosa consiste en ulce—
raciones de aspecto circinado, en forma de media-luna, y coexiste
con placas mucosas en otras regiones, tales como la boca, el margen
del ano, los espacios interdigitales de los dedos del pie, y también
con otras lesiones sifiliticas. La forma papulosa presenta una me-
seta aplastada, redonda @ oval, de un rojo cobrizo, con super-
ficie seca 0 exulcerada (forma pdpulo-erosiva de Foursier). Como
se ve, esta lesion difiere mucho del herpes; por otra parte, rara-
mente se reduce su localizacion 4 la region vulvar, sino que se dise-
mina por todo el enerpo.

El herpes de la vulva no ha podido ser inoculade (1).

El tratamiento tiene por objeto, al principio, sobre todo en la
forma confluente, calmar los dolores por medio de baiios tibios pro-
longados, cataplasmas de fécula; las ulceraciones se espolvoreardn
con una mezcla de partes iguales de polvos de 6xido de zinc, subni-
trato de bismuto y yodoformo; si la cicatrizacion no se produjese
pronto, podria también tocarselas con una solucion de nitrato de
plata al 1/50°. Se tratard, al mismo tiempo, el estado general, para
evitar la recidiva de la lesion, que depende sobre todo de la predis-
posicion diatésica.

dirlas con el herpes;

(1) Bruneau. Etude sur les L;‘ruptims herpétiques qui se font sur les organes génitaux
de la femmme. Tesis de Paris, 1880.

CAPITULO III

Estiomeno de 1a vulva

Definicion.— Anatomia patologica. —Sintomas. Forma ulcerosa; forma hipertréfica.
— Diagnostico.— Pronostico.— Etiologia.—Tratamiento

Deflnicién.— El nombre de estibmeno (de tofieiy, Toer) 0 de lupus
de lo vulve ha conservado una significacion puramente clinica desde
Hucuier, que fué el que primero distinguié esta afeccion (1).
Es casi seguro, que también se habra aplicado repetidas veces &
Jesiones de naturaleza diferente, pero que presentarian como carac-
ter comdn la tendencia 4 la hipertrofia, y no solamente 4 la ulcera-
con lenta, que, destruyendo progresivamente la region vulvar, no se
manifiesta con la marcha del cincer que invade y destruye también
los ganglios y las partes contiguas. Con razon se ha comparado esta
lesion en algunas de sus variedades con la del lupus de la cara, 4
causa de su aspecto exterior y del curso que sigue. Hmpero, queda
todavia por demostrar que el estibmeno de la vulva sea de natu-
raleza tuberculosa, cual se ha demostrado por el lupus facial.

Anatomia patolégica.— Habiéndose calificado de estibmeno toda
ulceracion de curso lento, acompaiiada de hipertrofia de sus bordes,
no es de extrafiar que se hayan rubricado bajo esta denominacion
las mas diversas alteraciones histologicas. Asi alternativamente han
recibido este nombre alteraciones comparables 4 las de la elefantiasis
(Rexavr) y del epitelioma tubulado (Corxsiz) (2), del sifiloma de
WaenER 6 del tumor gomoso en sus varios estadios de nodulacion,
de ulceracion y de esclerosis (Pavrn Prrrr) (3). En otros casos,
redicense todas las lesiones 4 una inflamacion de la dermis, 4 una
infiltracion del tejido conjuntivo por elementos embrionarios, princi-
palmente alrededor de los vasos dilatados (4) (figs. 148 y 149).

(1) Hucuier, De UEsthioméne de la vulve et du périnée (Mém. de VAcad. de Méd.,
1849, t. X1V, p. 507).

2) CoRrwnIL. Arch. de Tocol., 1874, t. 1, p. 412 y Bull. Soc. anat., 1874, p. 231.

(3 P. Perit. Arch. d’Obstétr. et de Gyn., 1889, t. 1V, p. 6.

(4) Leroy pes Barres. Bull. Soc. anat., enero 1870, p. 72. (Examen histolégico prac-
ticado por Commin).—J. MaTTHEWS Duncan. On the ulceration or Lupus of the female
generative organs, ete. (Transact. obstetr. Soe., Londres, 1885, t. XXVII, p. 130 y 230.
{Examen histolégico pra(,tlcado por TaIN).
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