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Dentro de estos 6rdenes de causas pueden comprenderse
todas las que son capaces de producir el prurito, y hasta sl
se quiere seguir la opinion de Thomas podrian reducirse
todas ellas 4 una irritacion local, pues segun dice dicho
ginecdlogo, la hiperestesia idiopatica no es en rigor mas
que el resultado de la accion local de flujos sostenidos por
las que he llamado causas predisponentes, y los estados
generales que parece pucdan producir el prurito, lo reali-
zan en virtud de una secrecion irritante que préviamente
provocan en la mucosa de la vulva, 6 en virtud de las cua-
lidades irritantes de la orina. Me parece, sin embargo, esta.
opinion demasiado absoluta, y he tenido ocasion de ver un
ejemplo de esta forma idiopatica , en la cual nunca pude ver
flujo ninguno local que explicara el prurito, pero existia
una endometritis senil bastante graduada, aunque seca, &
la que no dudé atribuir la causa de la afeccion. Las cau-
sas irritantes locales, y muy especialmente la leucorrea,
son las mas frecuentes® no se crea, sin embargo, que siem-
pre que hay leucorrea ha de haber prurito; no. Felizmente
no es comun esto, y son muchas mas las leucorreas y flu-
jos vaginales que no producen afecto alguno sobre la vulva
que las que provocan el prurito. ;

Esta enfermedad es propia de todas las edades, pero se
ve con mas frecuencia hécia el fin de la edad adulta y en la
vejez. Generalmente empieza de una manera lenta y poco
graduada , de modo que solo se provoca el prurito despues
de un ejercicio exajerado, se siente la necesidad de rascar-
se, pero calma pronto 4 beneficio del descanso. Sin embar-
go, ese estado relativamente ligero no dura; la ' comezon
se hace cada dia mas intensa, y naturalmente, es asimismo
mas violenta la necesidad de rascar. Entonces se establece
un circulo vicioso que agrava mas y mas el desorden. El
prurito incita 4 rascarse, porque con esto se alivia momen-
taneamente ; pero el roce y la frotacion llaman & aquel pun-
to un aflujo de sangre, la piel se hace mas sensible, y los
nervios mas susceptibles, estableciéndose una gran irrita-
cion que es 4 su vez nueva causa de prurito. Si este sigue,
y se persiste en el remedio que parece calmarle, la piel
pierde su epidermis y se desarrolla una fuerte erupcion
papulosa, que agrava mucho la dolencia. Hé aqui como la
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enfermedad y su paliacion se activan mutuamente, y jun-
tas contribuyen & aumentar el sufrimiento que puede llegar
4 hacerse intolerable.

No es raro ver que la comezon se propaga & las regiones
inmediatas , particularmente al periné, al ano ¥y 4 los mus-
los; otras yveces parece penetrar por la vagina y se siente
el prarito en ésta y en el cuello del utero, sin que pueda
verse en todas estas partes, erupciones ni otros estados que
expliquen la irritacion, razon por la cual creo que podemos
referirle 4 una propagacion de la hiperestesia vulvar, por
continuidad de tejido, ¢ tal vez por trasporte de la sustancia
irritante.

Respecto 4 lu manera de presentarse ofrece tipos varia-
dos. Iin unos casos parece intermitente; 4 ciertas horas au-
menta notablemente el prurito, para despues descender
hasta llegar & apagarse del todo, dejando tranquila 4 la en-
ferma. Iis comun ver que se exacerba durante la noche, lo
cual aumenta notablemente la tortura de la paciente por la
falta de suenc reparador. En otros casos al revés; de noche
descansa, y & determinadas horas del dia es cuando se exas-
pera. Aparte de esto, todas aquellas influencias que puedan
mas 0 nienos congestionar ¢ irritar el aparato genital, au-
mentan el prurito. Asi se ve constantemente ese aumento
durante la menstruacion, despues del acto del coito, al
sentir excesivo calor en la cama, y en algunas mujeres lo
aumenta hasta el simple acto de comer y beber, sobre todo
si las viandas estan muy condimentadas, 6 las bebidas son
difusivas; por esto tambien es constante la exacerbacion
del prurito al tomar café 6 beber, aunque sea en pequefia
cantidad , un licor alcohdlico.

El diagudstico del prurito vulvar no es dificil, puesto
que el sintoma predominante es el que constituye toda la
enfermedad ; pero debera recaer por esta misma razon sobre
la causa que la motive, supuesto que del conocimiento de
esta depende en gran parte la aplicacion de un buen méto-
do curativo. Dada pues la existencia del prurito, convendra
investigar la causa que lo provoca y sostiene ; ficil de con-
seguir esto cuando se trata de una causa externa bien ma-
nifiesta , no lo es ya tanto cuando esta no aparece & simple
vista, y tiene que averiguarse si depende de un estado dia-
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tésico, 6 de una afeccion primitivamente nerviosa, conoci-
miento al cual se llega casi siempre por exclusion.

El prondstico no es grave mas que en aquellos casos , por
fortuna poco frecuentes, en que la falta de suefo, la exci-
tacion local casi continua, y el neurosismo 4 que todo esto
conduce , ponen en grave apuro & la paciente. Pero siempre,
aun fuera de las circunstancias que acabo de mentar, es
una enfermedad larga , de dificil curacion, que no se deja
dominar por los medios ordinarios, y solo despues de mucho
tiempo, y de ensayar diversas medicaciones, concluye por
ceder 4 éstas y dejar libre 4 la mujer.

Tratamiento.—El del prurito vulvar que realmente puede
ser eficaz es el que llena la indicacion causal, por cuya ra-
zon he dicho antes que importaba mucho conocer la génesis
de la afeccion. Atender al estado morboso de que es sintoma,
6 separar las causas externas 0 internas que lo provocan,
es el fundamento real de este tratamiento. Esto empero no
quiere decir que no deba hacerse algo directamente encami-
nado 4 calmar el prurito, como medicacion sintomética,
cuando existe otra enfermedad prévia , y casi como medica-
cion tnica cuando el prurito es idiopético.

En este sentido lo primero que importa establecer es una
limpieza perfecta, por medio de frecuentes lociones y bafios,
seguidos de la aplicacion sobre la vulva de polvos inertes
como el almidon , licopodio, bismuto, que defienden la parte
enferma y la libran del contacto de los liguidos irritantes.
Si hay leucorrea, se hace administrar con frecuencia inyec-
ciones simplemente detersivas con el agua ligeramente al-
coholizada , y luego se introduce un tapon de algodon em-
papado en glycerina y sub-borato de sosa, lo cual aparte
de que es , como sabemos, un medio tépico muy oportuno
para tratar la metritis del cuello, impide la salida de los
liquidos vaginales, y de esta suerte preserva tambien la
region vulvar enferma. Se hace con buen éxito para el mis-
mo objeto la locion siguiente:

Acetato de plomo. . . . 10
Acido fénico. . . 3
Tintura de opio. . . . . 60
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solucion calmante fenicada que calma el dolor pronto, y
que continuando en su uso por algun tiempo, puede llegar
4 obtener la curacion completa.

En los casos en que parece sostenido el prurito por una
erupcion, aun cuando sea de aquellas tan diminutas que es-
capan & la exploracion externa, suelen producir buen re-
sultado los emolientes, y por lo taunto los fomentos y las
cataplasmas, pero si llega 4 prolongarse mucho con tenden-
cia & hacerse cronico, es mejor lavar todos los dias la su-
perficie vulvar con una solucion de nitrato de plata (050
centigr. por 30 gr.) Se ha aconsejado tambien la infusion
del tabaco en lociones , y se citan algunos hechos de alivio
y hasta de curacion del prurito por medio del tabaco fumado.
Tambien se ha preconizado, y goza aun de gran reputa-
cion, la solucion de sublimado corrosivo , en la proporcion
de 2 por 250 ; & cuya solucion se suele afiadir siempre una
cantidad razonable de tintura de opio.

Cuando el prurito no solamente es vulvar, sino vaginal,
deben administrarse iguales medicamentos en inyecciones,
teniendo siempre presente que en estos casos casi siempre
hay leucorrea, y debe tratarse de curarla como primera
indicacion.

Son muchas las sustancias preconizadas para el trata-
miento del prurito, como el cloroformo , el borato de sosa,
el acido cyanhidrico diluido, el 4cido tanico, el arsénito de
sosa, el sulfo-fenato de zinc, etc., cuyas sustancias se com-
binan y preparan, ya en soluciones, Ya en pomadas, de la
manera que se juzgue mas conveniente para su facil apli-
cacion.

Si existiesen parésitos, deben destruirse por medio de
las pomadas mercuriales y sulfurosas, Y si estuviese soste-
nido el prurito por la presencia de pelos en la mucosa de
los grandes labios, debera practicarse la depilacion, que se
hace facilmente con unas pinzas, Yy se completa con bafos
emolientes.

Lupus DE LA YULVA.—Se conoce con este nombre, y tam-
bien con el de estiomene de la vulva upa enfermedad carac-
terizada por la erupcion de tubérculos en la region invadi-
da, los cuales se inflaman, se reblandecen » Supuran y de
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esta manera se destruyen lentamente los tejidos hasta llegar
4 producir grandes pérdidas de sustancia.

Huguier admite tres formas ¢ grados del estiomene: su-
perficial , profundo é hipertrdfico. En el primero aparecen
los tegumentos del monte de Vénus y los grandes labios
cubiertos por una coloracion roja 6 azulada, lisa, reluciente
y de la cual se desprenden 4 intérvalos escamillas delgadas,
que aparecen al microscopio como células epidérmicas. En
el segundo grado 6 forma, se desarrollan en la superficie
inflamada gran numero de vesiculas , convertidas pronto
en tubérculos aplanados, blandos, de color livido 0 rojo,
mas 6 menos confluentes segun los casos, peco siempre
poco sensibles al tacto. La piel que los intermedia, suele
estar sana. Finalmente, en el tercer grado se extienden los
tubérculos, se agrupan en nimbos, se reblandecen y supuran.
De esto resulta nna tlcera que va creciendo lentamente
corriendo y destruyendo los tejidos de fuera adentro, hasta
hacer desaparecer grandes porciones de la vulva, vagina
y periné. La piel y el tejido celular sub-cutineo inmediatos
se hipertrofian ¢ induran por la infiltracion de un liguido
seroso, las glandulas se induran y destruyen. Si se exami-
nan al microscopio los tejidos enfermos, se encuentran com-
pletamente invadidos por células epiteliales , 4 cuya especie
debe referirse el estiomene de la vulva.

Esta enfermedad parece en su desarrollo completamente
localizada y aislada, pues no va acompanada de sintomas
especiales ni generales; el dolor falta casi siempre, y lo
mas que puede observarse es comezon ¢ prurito, no muy
intenso ; la menstruacion no suele alterarse, y ni siquiera
es incomodo el coito, mientras la afeccion no invade la va-
gina. Cuando la ulceracion progresa y se extiende, la su-
puracion es ya muy abundante, preséntanse hemorragias, y
entonces empieza el periodo de consuncion. La enferma en-
flaquece, las digestiones se alteran, la nutricion es casi
nula, y cae en el marasmo que pone fin & su existencia.

La enfermedad no es dificil de diagnosticar, y solamente
puede confundirse con una tlcera sifilitica fagedénica. Los
datos anamnésticos pondran en camino para difereuciar esas
dos enfermedades, teniendo tambien presente que la Gltima
tiene una marcha mucho mas rapida y ejecutiva,
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El lupus de la vulva es una afeccion de prondstico
grave, como que muchas veces ocasiona la muerte de las
pacientes,

El tratamiento de esta enfermeded es muy vario, como
sncede con todas las afecciones graves. La primera condi-
cion del tratamiento ha de ser el reposo y la limpieza de la
region enferma. En la forma superficial se usan con éxito
al principio las lociones con una solucion de nitrato de pla-
ta, mas adelante pueden emplearse las unturas con la po-
mada de yoduro de plomo, de azufre 6 de potasio; la ex-
polvoreacion con los calomelanos, y las lociones con la
solucion del deuto-cloruro mercurico. En un grado mas
adelantado se ha propuesto la ablacion 0 extirpacion de to-
das las partes induradas ¢ hipertrofiadas, operacion con la
cual dice Huguier que ha salvado mas de la mitad de las
enfermas asi tratadas. Se comprende empero que esto no es
ya factible una vez formalizado el proceso ulcerativo, en
cuyo estado lo inico que puede contener algun tanto su
marcha invasora es la cauterizacion profunda, ya por me-
dio de los arsenicales , ya con el cauterio actnal.

TUMORES ERECTILES DEL MEATO URINARIO.—Consisten en
unas excrecencias de tamafio variable, vasculares, suma-
mente dolorosas, que se desarrollan junto al meato urinario,
¥y 4 veces & lo largo de la uretra.

Gaillard Thomas los llama carincula irritable de la ure-
tra, y Lavage pseudo-angiomas. El estudio anatémico des-
cubre en ellas una verdadera hipertrofia de las papilas y
del tejido celular que las rodea, con un desarrollo extraor-
dinario de los capilares, y de los filetes nerviosos. Esto ex-
plica sus dos caractéres Uominantes; las hemorragias, y la
exagerada sensibilidad de que gozan. Desarrdllanse expon-
thneamente sin causa determinada en todas las edades; &
menudo se quedan muy pequenos, otras veces alcanzan el
volimen de un hueso de cereza, y excepcionalmente el de
un huevo. En este ultimo caso son Uinicos; por el contrario
cuando son muy pequefios son multiples.

Los sintomas que provocan son principalmente , un dolor
vivisimo no solo en el acto del coito y de la miccion, sino
al mas ligero roce de los vestidos, dolor que aumenta du-
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rante la noche por el calor de la cama, lo cual no permite
conciliar el suefio. Estos sufrimientos ponen & la enferma
en un estado deplorable, y la ciencia registra bastantes ca~-
sos de haber llevado & las pacientes hasta el suicidio.

El diagndstico no es dificil , pues solo pudieran confun-
dirse con algunas producciones sifiliticas verrngosas, cuya
historia y antecedentes son muy distintos.

El prondstico sin ser grave en absoluto, lo es, en cnan-
to solo se curan por medio de una operacion quirirgica y
recidivan sobre todo los miltiples y pequenos.

Bl tratamiento inico que debe emplearse es la extirpa-
cion, ya sea cortdndolos con las tijeras y cauterizando lue-
go fuertemente la seccion, ya extirpandolos por medio del
hilo galvano-chustico, que es lo mejor. Cnando residen
dentro la uretra es mas dificil la curacion. Si se la puede
invertir se tratan como cuando son externos, y sino se
puede se hace la raspadura (raglagep de la mucosa con Ia
cucharilla de Pajot 1 otro instrumento anélogo.

FIN.
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