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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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Sint —Dos s 5 ti ini
1 ,mﬁnas. Dos son los tipos. clinicos que se presentan 4 la
/1sta, segln sea la ulceracion la pr i
; predominante, 6 seglin pr i
la hipertrofia. , e
I '(J ” 3
: Porma mulcerosa.— Son miltiples las variedades que los anto
res ha icado & est: i i
oy | an dedicado 4 esta forma; el estibmeno eritematoso, o sea la ulce—
racion muy superficial, de color rojo livido, como el lupus de este
n € ] 0y - 3 (¥4
to’mbre en la cara; el estibmeno tuberculoso, que es el que estd consti
ui : i ip i —
do por mamglones de hipertrofia diseminada que elevan el fondo

i

5 j ) ‘ Fis. 148.—Estiémeno de la vulva (Tuiw)
orte practicado a través de la superficie externa.—a. Epitelioma (normal).—b. V.

c. Infiltracién de células pequeiias alrededor del vaso,—d. Célula Bl 430 sanguineo.—
D iva

fusiforme

de la ﬁ_lcem. Presenta esta forma bordes tallados en bisel. v .,
.coloracmn palida 0 violicea. Constituye uno de sus caravte:r : ml d
importantes la facilidad con que por un lado se efectia ef; T;S o
mente la cicatrizacion, mientras que por el otro va pro ;’zo'u Znea_
ulceracion; este trabajo reparador puede producirse y dlegstrS aLin"o :
est-e.modo varias veces consecutivas en el mismo punto 13()1~ut’ij:'3 4
se dice q1}e la flcera es serpiginosa cuando emite hacia. el veqtilbm;)’
prolongaciones extensas y sinuosas y se la llama perforant c udo
exca? la region formando fosiculas profundas. e
0 su ' i
e ele ser muy abundante el flujo que sale de estas ulcera—

Por parte del recto y de la vejiga pueden producirse perfora-

A R15
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n ocaciones, como efecto de la

ciones profundas y también fistulas. K
e forma una estrictura del

cicatrizacion parcial de las ulceraciones S
meato urinario o del ano.

9. Forma hipertréfica—La hipertrofia, que raras veces suele

Fic. 149.—Estiomeno de la valva (THIN)

1. Preparacién procedente de una regién que content
estaba muy infiltrada por pequefias gélulas, Aumen
las.—b. Seccién transversal de los vasos sanguineos,
—c. Vasos sanguineos vistos longitudinalmen:e.

9, Preparacién vista con un aumento muy débil (4 didmetro
rosos vasos sanguineos gue se dirigen hacia el epite

¢. Tejido conjuntivo joven encerrando numerosas célulal
desarrcllado para poder distinguir en é1 hacecillos de fibras.

3, Aumento mas fuerte.—a. Leucocito.—Db. Tejido fibroso en vias de formacid:

forme aplastada,
4, 8, . Vaso sanguineo cortado de
macidn.

través,—b. Célula fusiforme del tejido fibroso, en

faltar del todo,
enormes proporciones; los labios menores
duplican 6 triplican su volumen y parecel
edema duro que les da una consistencia eldstica;

puntos de la piel inmediato

4 vasos sanguinecs en gran numero y que
to débil.—a. Infiltracién por pequefias eélu-
que demuestra la infiltracion peri-vasenlar.

g), para poner de manifiesto los nume-
lio.—a. Epitelio.—b. Vago sanguineo.—
g.—d, Tejido conjuntivo ya bastante
n.— ¢. Célula fusi-

vias de for-

hasta en la forma precedente, adquiere en ésta
y el capuchon del clitoris

y estar infiltrades por un
en varios otros

Forma
hipertrofica

s 4 la lesion existen tubérculos 6 nucleos
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hipertré isemi o o ) ara

oficos dis ados

Sri 1benzmadosa que pueden invadir todo el periné; la

nterna de las partes afectas se presenta como bruiida llgstrosa ly
5 ?

de color rojo 6 violiceo. En ale

ek m]aym. ;;)l?;;o(.j Ln algunos casos, el aumento hipertrofico

e intei1é)11?ffifal’alble'que despierta Ia idea de elefan-

S i = .unu una inflamacion pasajera, las partes
uelen ser dolorosas. Sin embargo, las c.a;’ﬁnculafs rdi?

He&tO urinari 5 4
NCA ).

F1e. 150.—Esti6
50.—Estiémeno de la vulva (Mac GrLinrock)

A veces s
: e presents
ulcerosa, pero 1o I;ﬂzztn‘gdulamladas estas dos formas hipertrifica y
s regular e < ;
forma mixta, = s que se confundan ambas en una
Diagnésti
1c0.— L
trofia concomitante Yolle?t?t e R
' a falta de notable inf Ot 5
guen ficiln : able infarto gangli isti
o i ganglionar distin-
o el estiomeno del chanero fagedéni L
erciarias, del cfincer. Cuando no existe i dbe i
tejidos, ni : viste induracid
S S ; 10n marcad
e racion espontdnea, tampoco podrs i ol
olotantiagic: podrd confundirse con Ia
Pronéati
co.—Por m4 :
suele ser grave; dmds que su curso sea lento, esta afeceit
>; puede durar de ocho 4 diez afios. Se h cion
3 . a visto

sobrevenir la 1
L e
o : uerte por peritonitis en casos en i
pagacion hacia el recto .
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Ttioclogia—Hl estidmeno €3 una afeccion rara. Sobre todo se
ha observado en mujeres de la clase baja y en prostitutas, entre los
veinte y treinta anos. Como causa predisponente & importante s€
de la cual en muchos casos ¢l estibmeno proba-
o manifestacion cutanea, bien que hasta
Sin embargo,

cita la tuberculosis,

plemente no es mas que un
ahora mo se ha demostrado todavia anatomicamente.
gs preciso notar que una enferma de Le Fost, dos de BERNUTZ ¥
dos observadas por Figuer (1) presentaban antecedentes tubercu-
Josos muy marcados. Predisponen al ostibmeno todas las causas queé
producen la miseria fisiologica, tales como privaciones, €Xcesos, sifilis
hereditaria.

Tratamiento.—Consiste esencialmente en Ja canterizacién d
artes hipertrofiadas. Se preferird el
potenciales, 4cido nitrico fumante
Verr), 4cido sulférico (GUILLAU-
aspado con la cucharilla,

g las

{lceras y en la eseisién de las p
cauterio actual & los causticos
(E. MarTIN), potasa caustica (G.
yer). En cuanto & las escarificaciones y al
la cara han prestado eminentes servicios, finica-

que en el lupus de
d de éxito en la forma eritema-

mente ofrecen alguna probabilida
tosa 6 superficial. También ha dado algfn éxito la cura col el
yodoformo (2) ¥ los togques con tintura de yodo. ;
¢ Paris, 1876.

(1) Fiouer. Essaisur PEsthioméne de la région pulvo-anale. Tesis d
(2) SIREDEY. Soc. méd. des Hop., sesion del 22 julio 1876, p- 230,

Etiologia

Tratamiento




