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CAPITULO 1

Estiomeno bulvo anal

Historia y etiologia

o

Estiomeno, palabra de etimologia griega. vie-
ne de excedens, de comer, que roe, que devor.
Ya uvsaba este término Hipocrales refiriéndose al
lupus al cual Hamaba herpes estiomeno,

Pero, es Huguier en el ano 1849, quien desiena
coin el nombre de estiomeno de la vulva v del
perine, la enlermaedad o que vamos a reforirnos.

Veremos en el transcurso de este trabajo, que
permancee aun muy oscura la etiologia de osta
rara afecceion.

Dice Huguier, que ¢s una enlbermeoedad cronicsy,
que estd entre la clefantiasis de Jos Arabos, 1o
sifihis, el cancer v la escrofula.

Que se observa ordinariagmente on mujeres adul-

las despucs de veinte anos hasta pasados los cin-
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cuenta; que sd6lo una vez ha tenido ocasion de
observarla en una joven de doce anos, que era
atacada de una sifilis serpiginosa hereditaria y
de estiomeno escrofuloso sobre varios puntos de
la. economia.

Lo ha visto también en dos mujeres de edad,
la una de cincuenta afios y la otra de cincuenta
y dos, que mucho tiempo antes habian sido ata-
cadas de estiomeno y aun llevaban cstigmas de
esta enfermedad.

La mayor parte de sus enfermas, dice Huguier,
han sido linfaticas o que ofrecian trazas de afec-
cion escrofulosa. Dos, dice, eran de un organismo
delicado y nervioso, otras dos presentaban las
apariencias de una buena. constitucion v los atri-
butos de un temperamento sanguineo. Estas dos
altimias, eran domésticas, poco cuidadosas de su
persona y muchos afios jantes habian contraido
en relaciones sexuales una afeccion venérea que
desaparecid espontaneamiente.

Otra de sus enfermas, dice Huguier, que
tenia un temperamento linfatico v era madre de
una nina escrofulosa, atribuye su enfermedad a
una caida en la cual la vulva habia golpeado
sobre el angulo de un taburete.

En fin, una de las enfermas atribuia el desen-
volvimiento de su mal a frotamientos reiterados
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causados cllos mismos por un prurito insopor-
table.

Tia migeria, el mal vivir, la habitacion en luga-
res insalubres, enira probablemiente mucho en
el desenvolvimiento de esta, enfermedad, pues, di-
c¢e no haberla observado sino en enfermas que
estaban obligadas a buscar recursos en estableci-
mientos hospitalarios.

También Huguier, comparando el estiomeno de
la region vulvorano-periné con el estiomeno de la
cara, dice que el estiomeno reconoce por causa esen-
cial una alteracion de los humores, determinada
por el vicio escrofulosoc o por el virus sifilitico
degenerado, mitigado ; tambien es algunas veces di-
ficil dar un diagnostico muy preciso, el estio-
meno aparece en algunas circunstancias con ca-
racteres de una y otra alcecion tanto en la cara
como en la region vulvo-anal.

Lia organizacion especial del tegumiento de oes-
tas dos regiones y la actividad de sus funciones,
pueden evidentemente ser consideradas como una
causa predisponente.

Despuées del trabajo de Huguier, durante im'u-
chos afios la mayor parte de los autores en dife-
rentes trabajos u obras de ginecologia y dermato-
logia, no han hecho mas que compartir con su
misima opinidn haciendo del estiomeno una enti-
dad midorbida y atribuyéndola casi todos o la tu-
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berculosis, otros a la sifilis, algunos a la epi-
telioma v también a la elefaniiasis.

Los autores que mas han defendido 1a eotiolo-
gia tuberculosa del estiomeno COn mayor o me-
nor causa sonnumerosos, los tenemos a Valleis cn
su tratado (Guie du Medecin Practicien, afo
1861, tomo Vi, que describe en un mismo capi-
tule el lupus v el estiomeno v cita como de sy
misma opinion a M. Cazenave.

Fiquet, en su tesis (Essai sus I'estiomene de la
region vulvo-anal, 1876). opina lambién en el ori-
gen tuberculoso de esta afeccion asemejandola,
al lupus.

Eustache, en su tratado de enfermedades de las
mujeres, 1883, dice que es una enferraedad rara
que no se manifiesta sino en las mujeres escrofu-
losas o caquécticas que han pasado de los frein-
ta afios,

Dechambre v L. Lereboullet (Diccionario de cien-
cias medicales, tomo 1, serie Vi, da la tubercu-
losis como causa del estiomeno v 1o divide en
causas predisponentes v causas eficientes.

Martin y Nicolle, dicen aque en analisis histo-
logicos, han encontrado ntcleos tubereulosos v
mas aun han visto bacilos de Koeh 1o mismo
que Heinlechner.

I'. Labadie Lagrave v I'élix Legiien (Trajlé -
dicen qua

dico chirurgical de 6 ynecologie, 1898)

%
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la sula causa que parece predominar es la tuber-
culosis, que se encuentra en los antecedentes de
las enlermas.

Nacy, publica un caso de estiomeno hipertro-
fico y ulceroso del ano y vulva, que clasifica
de tuberculoso. Al 'mismo liempo hace presente
la opimion del profesor Hardy, que dice que los
casos publicados por Huguier no son otra cosa
que chancros comunes fagedénicos. Para ¢él, es-
tas pretendidas escrofulas no serian sino afee-
ciones de origen sifilitico v una de las razones
que da es que las ulceraciones escrofulosas de
las partes genilales son raras en el hospital Saint
Louis v que no ha encontrado un solo caso en
centra del nimero  considerable de  escrofulosas
que ha  examinado.

Responde a esto el Dr. Nacy. «Sin embargo de
la autoridad de semejante lestimonio y recono-
ciendo que la interpretacion de ciertos casos es
algunas veces dificil, no necesito mantener mi
diagnoéstico v considerar la existencia del estioe
meno de la vulva, como clinicamente establecido:. .

Bernutz, publica también un caso que es cl
quinto que ve en veinticineo afios que es médico
de los hospitales. Y dice: «Bl estiomeno de la re-
gion vulvo-anal es como lo habia presentado con
anterioridad dandole el nombre de lupus genital,

completamente analogo al lupus de la cara.»



Citark también a Gaucher que en una leccion
de clinica del Hospital Saint Louis en 1907 la
da un origen tuberculoso al estiomeno como tam-
bién Chevassu en su leccidn de agregacion 1907.

Pick cree que la tuberculosis intestinal es caun-
sa de esta afeccion secundaria,

Tenemos también autores modernos muchos de
ellos libros clasicos de ginccologia que dan un
origen tuberculoso al estiomeno entre ellos S. Poz-
zi, J. L. Faure y A. Siredey.

Por Gltimo entre los que opinan que el estio-
meno es de origen tuhberculoso, citaré a Heint-
ze, Macdonal, Breisky, Penner, Kustner, Wencc-
kel, Sinetry, Guerin, Duncan, Bery Hart y a Bar-
bour.

Paul Petit presenta un interesante caso de es-
tromeno vulvar hipertrofico con el titulo de sifi-
lides hipertrofico de la vulva en el ano 1889 con
su correspondiente examen histologico : Dice, «<en
lo que concierne particularmiente al sifiloma vul-
var hipertrofico, no he visto nada en las tesis o
periodicos de ginecologia que se aproxime al he-
cho que he relatado en la clinica de M. Doleris. Lue-
go describe en su caso los diferentes estados del
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tumor gomoso, en ondulacion, ulceracién y escle-
rosis.

Wagner también basado en exdamenes histologi-
cos da una ctiologia sifilitica al estiomeno.

Para Hutckinson el estidimeno no es sino una
manifestacion de la sifilis  terciaria.

Bandler v Rille creen que la sifilis sea un pun--
te de llamada para el estiomeno futuro que no es
influenciado por la medicacion hidrargirica.

Peekhan dice que la enfermedad designada con
el nombre de estiommeno o de Ulcera de la vulva
es una inflamacion del tejido cunjuntivo acom-
panada de meoplacia e. hipertrofia de la vulva,
éste no es un  cancer. la  tuberculosis no estd
en causa. Sefiala sin embargo la frecuencia de la
¢ffilis  (sobre sesenta casos hay doce veces si-
filis).

La sifilis es también incriminada como causa
del estiouneno por Haeberlin que afirma no haber
bacilos tuberculosos en esta lesion que se apro-
ximia mas a la sifilis.

Weilencgner estima que en el estiomieno la tu--
berculosis se desarrolla sobre un terreno sifilitico.

. Pozzi dice que la sifilis hereditaria como
causa que amenaza a la miseria [isiologica po-
dria ser causa predisponente al estiomieno.

B
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M. V. Cornil presenta un caso de estiomeno ve-
getante y ulceroso de 1la vulva ten el afio 1974
cn el Bualletin de Ja SoCi6Lée Anatomique, Paris)
titulado epitelioma, tubulado de la valva. de los
grandes labios, de la piel del puvis v de la region
inguinal, terminado por una cicatrizacion muy ex-
tendida. Esta enferma fallecid de una afeccion
renal, era de la clinica de Buillaud, suplido por
Broardel. -

A Cornil le fué encargado el exammen histologico
en el que comprobao perfectamente que se trataba
de un epitelioma tubulado. Fn la. misma sececion
en que se trataba este caso M. Malassey dice que
M. Monod ha estudiado recientemente un caso
de estiomeno de la vulvy que presenta los carac-
teres del epitelioma fubulado.

P i,

Renaut atribuyve la elefantiasis como causa del
estivmeno, también bresenta algunos casos dan-
doles el mismo origen Veit.

Hasta aqui hemos visto que los diferentes auto-
res dan al estivmeno una entidad morbida, (ra-
tando la cuestion de la manera mas complela quel
nos ha sido posible, teniendo que vencor para. eso
algunas dificultades, pues Ja bibliografia sobre
este tema es eminenternen te escasa.

Entre todos los autores antiguos el Gnico que
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trata la etiologia del estiomeno bajo otra faz es
Auvard que dice: <el esfiomeno no es una enfer-
medad definida sino un sindrome, en cuya des-
cripeion se han confundido diversas enfermeda-
des, epitelecomas, ulceras sifiliticas terciarias, tu-
berculosis, clefantiasis, etc. »

Luego Paul PPetit en el articulo de que anterior-
mente he hechoe menciém cita, la opimion de M.
E. Dechamps que dice: «haciendo justicia de la
palabra estiomeno disocia los estados morbidos
confundidos bajo este sindrome equivoco v se
csfuerza por establecer que log (umores vegetan-
tes v ulcerosos de la vulva relacionados anica-
camente al lupus. pueden igualmente responder
al cancer, sifilis y elefantiasis. Presenta dos ca-
sos, uno en apollo del elefantiasis v otro del epi-
telioma.

Tambien entre nozotros el Dr. Enrigue Torad
dio una conferencia en el Circulo Medico Argen-
tinc publicada en la semana Médica del 2 de Sep-
tiecmbre de 1897, titulada Contribucion al Estudio
del estiomeno de la Vulva.

Dice el Dr. Tornid; gue la etiologfa del  estidomeno
es bien corta, se ignora en realidad Jas causas ger
nerales que la producen v s0lo puede decirse con
scoguridad como para todas las afecciones a mar-
cha crdonica. que todo motivo que trae como con-

secuencia la miseria fistologica del individuo pre
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dispone a esta afeccion. Sin embargo. parece que
la. mavoria de las enfermas presentan anteczden-
tes tuberculosos (cita varios autores) creemos que
estos autores se fundan en que los casos obser-
vados por ellos, el analisis ha dado tuberculosis
y entonces no es raro este antecedents. Siguiando
la misma teoria los autores que han encontrado
lesiones sifiliticas. epiteleomas etc. podrian decir
que las enfermas presentan antocedentes de si-
filis, epiteleomas etc.

Lo tinico que puede afirmarse etioldgicamente
hablando es que el estidmeno se observa en las
mujeres de baja condicién social, de veinte a
treinta y cinco afios vy gencralmente en las pros-
titutas  segtun Pozzi. .

Mas adelante refiriéndose siempre a la etiologia
del etiémeno agrega: -creemos que Auvard esta
en lo cierto. ¢ Pués como considerar el estiomeno
como una afeccidon particular si los anélisis ana-
tomos patologicos han dado lesiones tan diver-
sas?

Nos parece anticientifico v ridiculo admitir que
una misma enfermedad sea engendrada por lesio-
nes tan diversas y hemos visto al estudiar la
anatomia patologica que casi cada autor que ha
practicado el analisis histologico ha encontrado
una lesion diferente y asi hemols visto desfilar
bajo el microscopio la tuberculosis (Pozzi Nico-
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llie) el epitelioma (Cornil) la sifilis {(Wagneri la
esclerosis (Thin, Badia) etc.

Debemos crecer pués que en vista de que lo
que los autores bautizan con el nombre de estio-
meno, no es una afeccion especial sino la mani-
festacion de diversas cenfermiedades que presei-
tan como caracter comun ulceraciones a marcha
lenta acompaiiados de hipertrofea de sus hordes,
paco dolorosos que rara vez infactan los gangleos
y alteran el estado general y que dichas enfermeo-
dades se 1llaman tuberculosis, epitelioma, ele-
fantiasis, sililis terciaria, ete. a pesar de presenlar
por razones de sitio (u otras que escapan a nues-
tra penetracion) un aspecto y una marcha algo
diferente del que ofrece en otros puntos del or-
ganismo.

Esto que avanzamos nos parece perfectamente
l6gico. pues tenemos ejemplos al respecto; fodos
sabemos la enorme diferencia que presentan on
su aspecto y sobre todo en su marcha, los epite-
liomas de la piel v de las mucosas y sin embargo
no hay duda de que ambas lesiones son perfecta-
miente idénticas.

Admitamos sin embargo que de todas las lesio-
nes confundidas con el nombre de estiomeno la
mas comun es la tuberculosis. -

Necesario nos parece que la palabra estiomeno
no hay para que mantenerla va en los libros de
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ginecologia v que a las lesiones descriptas con
este nombre se las llame por el suyo propio que
en cada caso serd tuberculdsis, epitelioma, ele-
fantiasis etc. segOn lo pruebe el analisis histo-
Iogico. Considerados los casos bajo esta faz se
desprende una aplicacion eminentemente pracli-
ca y es que en este caso el tratamiento variard v

tal veiz asi el resultado sea mas satisfactorio que

el que se obtiene actualmenie.»

Si pasamos a analizar lo que dicen Jos autores
mas modernos, vemos que comparten mas o menos
con las mismas ideas de Auvard v Tornn.

Para Fournier, Bresnier v Berthelemy se han
confundido en la descripcion del estiomeno alec-
ciones absolutamente diferentes. Se ha creado una
entidad morbida absclutamente artificial v no hay
lugar de conservar este término ni aun para de-
signar una tuberculdsis vulvar.

M. Vercherer publica un articulo (en la Revue
de Grynceologie y de Chirurgie abdominale de Po-
zzi en cl ano 1898 tomo 1) titulado valor semio-
légice del estiomeno ano genital esclerema ano
vulvar, dice: «Toda afeccion de la uretra, de la
vulva y sobre todo del ano v del recto, puede
ser el origen de este sintoma que se ha Hamado
estiomeno de la  vulva y que yo Hamo esclere-
ma ano genital,

Lias lesiones del estiomeno no estan en relacion

g
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con la afeccion que ha sido su punto de parlida.
Una simple blenorragia puedi> ser el origendeun
esclerema extendido, el chancro hando mas ra-
ramiente. las sffilis secundaria y sobre fodo la
terciaria. en fin las ulceraciones tuberculosas vy
cancerosas pucden ser la causa y a menudo es
una localizacion anal que uno encuentra. >

A. Le Dent(i v Pierre Delbet (en su traité de
chirurgie clinique et Operatoire en el tomo X
del afio 1891) trata sobre el estidmeno de la vulva,
dice: ~Si es una afeccion mal conocida, mal defi-
nida, tanto del puntio. de vista de su ctiologia
como de su sintomatoelogia. es bien sabido lo que
se designa con el nombre de estiomeno de la vul-
va. ¢ Qe tratn de una entidad  morbida? v en esta
hipotesis « Cual es la naturaleza de la afeccion ?
<O bien es preciso ver en los casos doscripfos
bajo ésla denominacion mas gque manifestaciones
anormales v diferentes de la tuberculdsis rara-
mente del cancer, algunas veces de la sifilis v
de la elefantiasis? =

Pasa en revista la teoria de Koch de la quo
mméas adelante nos ocuparemos como de fas teorias
sifiliticns, citandolo a Peekhan de gquien va nos
ocupamos v dice que el lerreno sifititico =oria
pucs avorable a la ovolucion de i aleern de Ia

vulvie que sobre todo estac constitaida por una in-
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flamacion no especifica y agrega que mna ad-
mite también el origen inflamatorio.

Lacgo analiza lag teorias tuberculédsas y dice
que se ha hecho resaltar que la presencia de B.
de Koch, no eg demostrativa porque se les puede
encontrar a titulo excepcional al nivel de los tu-
mores fibromatosos u otros.

Cita a Veit, que en su trabajo describe bajo el
nombre de vlcera redonda de la vulva tres afec-
ciones, la lcera fagediénica, ciertas formas de
elefantiasis vulvar v la tuberculdsis.

Mas adelante agreza  que seria aventuroso
pronunciarse en prescncia de tantas opiniones o-
puestas. Sin embargo es permitido de r, que si
la marca caracteristica del estiomeno ha sido en
un momiento dado una confusion sistematica: de
todas las afecciones que podian ser acompanadas
de ulceraciones v de un aumento de volamen de]
tegido vulvar, no os menos cierto que se nos ha
rehusado de eliminar del cuadro de la afecciom
del cancer y las manifestaciones de la sffilis.

Pero suponiendo que el estiomeno, lcera de
la vulva, sea debido a nha afleccion particular, no
estd demostrado que esta no sea favorecida por
Ia preexistencia de un terrenu sifilitico. Es ciorlo
que amenudo en los casos catalogados bajo la eti-
queta de estiGmeno la tuberculosis esta on Juego.
Otras alecciones estan ciertamente comprendidas
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bajo la misma denominacion. Luego se pregunta
que si se ha confundido también estados patolé-
gicos diferentes en una época en que <l control,
microscopico v bacteriologico faltan. si es bueno
reunir en la misma descripceion como 1o hace Veit
la ulcera fagedénica ciertas formas de elefantia-
sis v la tuberculdsis.

Puede ser preflerible de esforzarse de despejar
en medio de éstos clementos diversos la forma
tuberculosa a la cual se impondria exclusivamen-
te el nombre de estidmeno, o si se quiere de lupus
de la vulva para miacar mejor el origen ospecial
de la afeccion.

M. Raoul Dupuy y G. Rullier (en la. Revue de
Gynceologie et de chirurgie abdominale 1907 de
S. Pozzi) publica un interesante articulo titu-
lado, « Sobre la sintomalogia v la naturaleza del
esclerema génito ano rectal (estiomeno de la vul-
va).» Dicen éstos antores.

« Lios trabajos mas recientes sobre la naturale.—
za del estiomeno de la vulva, demuestran por su
contradiccion que el entendimiento entre los au-
tores esti lejos de ser completo.

Siouno se detiene al punto de vista clinico, solo
se puede definir el estiomieno de la vulva asi co-
mo sigue; una enfermedad. cronica, localizada en
la. zona ano recto vaginal de la mujer que se
manifiesla sea por el eritema, ulderacion, hiper-



trofia v la estenodsis que se puede encontrar ais-
ladamente, sea bor la asociacion de muchos de
estos sintomas entre ellos.»

Dupuy v Rullier basados en trece casos que
bresentan v algunos mas que han tenido ocasion
de ver en la clinica del ‘hospital Saint Lazare,
dicen que los factores estiologicos del esclerama,
estan lejos de ser idénti cos, tal enfermo habiendo
tenido sffilis, tal otro una afeccion blenorragica
habiendo durado anos, tal ofro en fin por simples
ulceracicnes traumaticas. Sireunimos en un cus.
dro las diferentes enfermedades que se 2NCUEN-
tran en los antecedentes de estos enfermos, ela-
sificandolos por orden de f{recuencia. vemos lo
que sigite :

Antecedentes sililiticos vulvares s0los... 4 voeoy
Antecedentes stfiliticos con blenorragia 2
Blenorragia sola ... .. e LD
Contusiones vanales de la region ano
genital... 2
Coito brutal .. ... ... . e e
Travmatismo despues del parto ... .. .. 1

En fin on dos enfermins se hapn encontrado an-
tecedentes vacilaros ciertos v en  una existion le-
stones de tuberculosis pulmonar..

Ngregan Tuego. (odas CSLS mujeres que honmos

observado pertenceeen o la mas baja prostitucion




casi siempre su pasado genital es muy cargado,
embarazos multiples, abortos, contactos venereos
multiples v diariamente durante afios.

Esto nos demuestra que esta enfermedad es
de las prostitutas y mas de las viejas prostitutas
con habitos alcoholicos v vida de miiseria inhe-
rente a la misma profesion v sometidas a todos
los caprichos de los clientes. Aun al coito anal.

Por viejas prostitutas nos referimos a los afios
que han ejercido la profesion, por lo general des-
pués de cinco a ocho afos.

Citan a Bandler y Jacobi comio autores que ad-
miten la influencia cierta del género de vida es-
pecial y méas para las prostitutas sobre la pro-
duccion del escleremia ano génital.

Se ocupa del grado de frecuencia que se pre-
senta la enfermedad en relacion con las otras afec-
ciones genitales en las prostitutas.

Analizando mil doscientas cuarenta observacio-
nes, tomadas de Saint Lazare del servicio del
miaestro M. Vercherer nos ha sido posible dicen
los autores notar catorce casos bien caracteriza-
dos de ésta enfermiedad, hemos dejado los diag-
nosticos dudosos vy nos da un porcentaje de 1.11
luego si no es una afecciom frecuwente esta lejos
de ser tan rara comio se dice.

LLuego agregan que con estas prucbhas o es-
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clerema no debia de ser considerado como una
afeccion especifica.

Se breguntan, delante dJe estos  hechos cual
buede ser la naturaleza de esta enfermiedad.

Después de examinar la teoria tuberculosa, di-
cen que es preciso Hegar a Jacobi 1889 para ver
la etiologia de] estiomeno derivarse del todo en
otro sentido.

El chancro blando es reconocido como causa
eficiente de 1a enfermiedad y egta afeccidon viené
de una ulceracion banal entretenida por malas
condiciones locales Y generales.

Algunos afios mas tarde Dubreuilh y Brau 1894
toman la cuestion.

A causa de la teoria emitida bor Jacobi una
nueva corriente de ideas se hace,

Las causas de la enfermedad que nos ocupa
se hacen multiples, el chancro blando no es in-
criminado solo, puede encontrarse una ulceraci on
entretenida por condiciones higiénicas defectuosas,
a ¢ésta ultima opinidn se adhjere Koch 1896--
Barbour 1897, Verquerer 1898, Bandler vy Rilli
1899, Brocq 1906,

Citan también Ja. opinidn de Andry y Dalous,
que dicen que una gran semejanza existo entre
el linfagioma Y el estiomens del punto de vista
histologico, v que clinicamente estas dog enfer-

medades podrian superponerse.
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Para Dupuy y Rullier quedan en resumien cuatrio
opiniones principales en la etiologia del escle-
rema ano génito rectal.

Unos dicen que todos los casos de esta afec-
cion son  tubierculosos, otros creen en un tumor
maligno, otros piensan en la sifilis, un ultimo
grupo en fin admite que las lesiones no serian
traidas por ninguna de las enfermeda des aqui
dichas y para ellos el esclerema, ano genital no es
8ind una reaccion inflamiatoria en que las cau-
sas son las mias diversas.

Después de discutir estas opiniones concluyen
los autores diciendo que el esclerema génito ano
rectal no proviene del cdncer, de la sifilis ni de la
tuberculdsis. Es una afeccion caracterizada por
la linfagictaxia, acompafiada de endo peri vas-
cularitis provocada por toda ulceracion vulvar es-
pecifica 0 nd y entretenida por la miseria fisio-
logica una mala higiene v contactos génitales re-
petidos.

Dice Koch que ha escrito un trabajo sobre el
estiomeno de la vulva (la Gleera de la vulva) no
estaria bajo la dependencia ni de la sifilis ni
de la tuberculosis, se trata de lesiones que evo-
lucionan después de la estirpacion de bubones
supurados de la ingle.

El autor ha reunido veinte casos de Oleeras vul-
vares y cree que lo mas amenudo es la ablasion
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die los ganglios que ha sido la causa de la afec-
cion.

Por otra parte es preciso hacer remarcar dice
Dentu y Delbet que sobre veintiuna, vez Veit, Dun-
canySchroeder, no han tenido casos de estiGmeno
en que anteriormente se hubieran estirpado los
ganglios de la ingle.




CAPITULO II

Anatomia patalégica

Dice Iluguier: Remito a M. Robin las partes
escindidas de dos enfermas de estidmeno, con el
mismo fin de estudiar su estructura como lo ha-
bia hecho anteriormente con otras dos enfermas.

11 resultado de la investigacion sobre esfas cua-
tro enfermas eos idéntica y viene a confirmar a
Robin v al Dr. H. Hebert lo que habian remarca-
do sobre la estructura del estiomeno (lupus) de
la cara que e¢s un tumor mixto, que tiene por
clemento los mismos tejidos que hemos descrip-
to. en el estiomeno de la region vulva anal.

La superlicie externa es blancusca lisa vy dura.
1 tejido es friable, facil de reducir con las agu-
jas de diseccidon a pequenos fragmientos. Esta par-
te superficial del tumor estd enteramente com-
puesta de células epifeliales pavimentosas, fenien-
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do todos los caracteres de las células epidérmicas.

Los fragmentos dislacerados, estan formados de
un gran numero de células imbricadas v adhe.
rentes las unas a las otras.

Cada célula cpitelial estudiada aparte eg poli-
gonal mas o menos regularmente cuadrada o pa-
ralelogramica.

Sus bordes son regulares, curvos o presentan
bequenas dentelladuras.

Hay un numero infinito de variedades en la
forma de las células.

La longitud de las células varia entre 55 mi-
crones y 86 por 20y 32 micrones, las pequefias son
las menos numerosas. Cada célula presenta  en
st centro un nucleo circular O un poco oval de 5
a 8 micrones.

Entre los bordes de las células v el nuacleo,
se ven finas granulaciones mas humerosas en la
viecindad de este ultimo que cerca de los bordes.

Inmediatamente deblajo de esta delgada capa
epidérmica, se encuentran fibras fusiformes, mez-
cladas a las masas de células epiteleales.

Se encuentran también faciculos de tejido ce-
lular.

Estos elementos estan intrincados de manera
que forman un tegidio resistente, dificil de dj S-
lacerar a causa de la tenacidad con la cual se
adhieren entre ellos. Esta capa sub-epidérmica,
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tiene un espesor de medio centimetro. es elastica
blancusca v cruje bajo el escalpelo.

Las fibras de tejido celular propiamente dicho
vy d2 tejido elastico (fibras vy nucleos) que Cons-
tituyen los vasos, mezclados a los grupos de cé-
lulas epiteleales, no presentan nada de particular.
Estos faciculos de tejido celular tanto son abun-
dantes, cuanto uno mas se aleja de la superficie
del tumor. Las fibras elasticas (fibras a nuacleo)
tienen cuatro. aquellas del tejido célular propia-
mente dicho tienen uno o mas. Las células epi-
teleales, que forman grupos mezcladas a las cé-
lulas f{usiformes descriptas mas abajo y de te-
jido célular son en general pequenas a contornos
mencs regulares que las otras; su ntecleo es pa-
lide a veces invisible. Aca y alld sc ven fibras
fusiformes, aisladas o en grupos, muchas son re-
gularmente fusiformes vy olrecen extremidades a-
largadas. Un cicrto nimero tiene una de sus ex-
tremidades obtusa, o bien una o las dos muy cor-
tas. Los bordes son algunas veces finamente den-
tellados en toda o una parte de su longitud. To-
das estas fibras contienen un nucleo oval y estin
hinchadas a este nivel.

Un cierto numero de nucleos contienen uno 0
dos granulos fundidos en el interior.

Se encuentran también algunos nucleos aisla-
dos, pero en muy pequeilo numero. Muchas fi-
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bras fusiformes tienen sus bordes palidos, asi
cOmo sus nticleos, otras tienen los bordes mas
fundides que ordinariamente. Mas profundamen te
el tejido del tumor se hace blando, rosado, vas-
cular, mas hiumedo, mas filamentoso.

Se encuentra aun algunas células epitelealas.,
pero en pequeno ntimero lo mismo respecto a las
libras fusiformes. El tejido célular propiamente
dicho y los vasos sanguineos predominan al con-
trario considerablemiente.

Asi, estas porciones de estiomenos sacadas de
la regiéon vulva anal son tumores mixlos en que
las eélulas epitoleales. las fibras {usiformes v el
tejido célular son los elementos intimos. Estos
son tumores homeomorfos es decir, compuestos
por elementos anatémicos que se encueniran on
los tejidos normiales de }a economia.

Esta es una de las mejores proebas que  se
puede adelantar a favor de que el 'r‘Stl()Hl'(,nO 28
una afeccién diferente del cancer.

«Churchill (en Maladies des Femmes 1866} dice -
S1 se examina esta lesion al microscopio, se en-
cuentran tres capas distintas; la 1.a compuesta de
epitelio pavimentoso. donde cada ccélula contie-
ne un nucleo circular v oval ‘como células de epi-
dérmis—Ila 2+ ests compuesta de fibras fusifor-
mes, con nicleos mezclados a una masa de cé-
lulas epiteleales v a faciculos de tejido célular—-
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la 3.2 esth compuesta de tejido mas bhlando, mas
vascular, mas [ilamentoso. Los elementos domi-
nantes son el tejido célular, vasos y fibras con
nucleo.

En suma la enfermedad puede ser considerada
como un epiteleoma o un cancroide pero nd como
un cancer. »

El caso presentado por G. Bernutz (en Archi-
ves de Tocologia 18741 de la clinica del hospital
de la Charité era un estiomeno ulceroso ¢ hiper-
trofico- El estudio anatomo patologico 1o hizo M.
Cormil.

El exiamen del tumor después de estar en acido
picrico, goma y alcohol, demuestra que esta cons-
tituido en la periferia por vegetaciones papulo-
sas, recubiertos de numerosas capas de eopitelio
v en la profundidad por tejido conectivo pre-
sentando  linfaticos alterados.

Fl epitelio se prolonga profundamiente antre las
papilas hipertrofiadas; esta formado por céiulas
poligonales que estan alargadas por COMPTCeSIOn
cuandc estan situadas entre dos papilas vecinas.
Todas las células superficiales son vesiculosas
cs decir. sobre el corte presentan bordes a doble
contorno. fuertemente coloreados por ¢l carmin
mientras (ue ¢l centro s claro, finamente gra-
nuloso v el nucleo ovoideo o redondegdo esta

tumeldcto v granuloso. En las capas inmcdiata-
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mente en contacto con las papilas la forma de
éstas células cambia, son vesiculosas pero pre-
sentan un ntcleo alargado dirigido Jo mismao que
las células en un sentido: perpendicular a la su-
perficie de la papila. Las papilas estan constitui-
das por un tejido conjuntivo a fibrillas raras y
finas conteniendo en el interior de sus miallas cé-
lulas embrionarias redondas y pequefias.

Los vasos sanguineos de las papilas estan 1le-
nos de sangre, su pared estd muy netamente de-
limitada v doblada en su interior por una capa
de células endoteleales, hinchadas con nucleo o-
voide vy voluminoso.

El tejido celular que formia la base del tumor,
estd en toda su profundidad constituido por [i-
brillas delgadas, formando un rosario de facicu-
los de fibrillas entremezcladas de fibras elasti-
cas finas. En todas bartes las mallas de este te-
Jjido conjuntivo estan llenas de células embrio-
narias redondas y pequenas, semejantes a aque-
llas encontradas en las papilas.

Los vasos sanguineos. no presentan nada par-
ticular, pero no sucede To mismo con  los VaNOs
linfaticos.

Estos estan en todas partes dilatados en la pre-
baracion, su pared espesada, pero se confunden
con el tejido conjuntivo vecino, que esta formado
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por fibras entre las cuales se encuentran células
aplastadas.

La forma de estos linfaticos es variable. segiin
las sccciones tan exactamente esféricas, ovoideas
o en forma de hendidura, a mienudo se observa
uno de estos vasos muy .considerable, bajo la
forma de un espacio circular de donde partan
tres o cuatro pequenas hendiduras o pequenos
vasos menos voluminosos.

La superficie interna de todos estos vasos, es-
ta tapizada por ce¢lulas endoteliales, a veces c¢n
una capa, otras en dos. Aquellos que estan mas
proximos a la pared muestran un ntcleo, OVOi-
de grueso y haciendo saliencia. Estas células
v particularmente el nicleo. se colorea en carmin.

La capa de las células méas internas, es irre-
gular e incompleta, las células que la constitu-
ven vy sus nucleos son voluminosas, esféricas v
coloreadas de rosa en toda su extension, a po-
sar de no tener mas que sus bordes colorcados.

[.a parte ceniral del canal esta ocupada casi
por entero por una materia coagulada, uniforme-
micnte coloreada en rojo intenso por el carmin;
homogénea v limitada en su periferia por prolon-
gamientos en gran numero (que van a unirse a
la parcd del canal, sea por festones indicando
la presencia anterior de elemientos que han desa-
parecido- y son reemplazados por espacios cla-
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ros, mientras los bordes que los limitan estan
coloreados en rojo. Se v ademas, en el inte-
rivr de muchas de estas cavidades, huecos; al
borde de este coagulo, nuacleos o pequenas célu-
las vesiculares, coloreadas ellas mismas por el
carmin. Las alteraciones de la masa linfatica, pre-
sentan grandes analogias con aquellas que han
sido descriptas por I. Renaut, en sus trabajos
sobre elefantiasis y edemas linfaticos (Archives
de fisiologie, Jullet 1874, p. 506).

Paul Petit en el caso publicado en Nouvelles
archives d’obstétrique v gynecologie, 1889 (sifili-
des hipertrotfica de la vulva), dice:

Lieamen histologico de wna de ias vegetaciones
excindidas. —Revestimiente de epitelia pavimen-
toso, mucoso, a células aplastadas v deformadas,
cn que el protoplasma se colonea en amarillo por
el picro carmin, mientras que los nucleos poco
aparentes v atrofiados, estan coloreados en rosa
palido. De este revestimiento parlten colonias e¢pi-
teliales, formadas al centro de bellas células po-
liconales a gruesos nlcleos, en la periferia de
células ovoideas perpendiculares a la direccion
de las papilas sobre las cuales se mplantan.

Examinando cerca de la base de la vegetacion,
estas masas epiteliales tienen una gran desen-
voltura y se hunden muy adentro en el dermis,
pero ya en estos puntos sus capas profundas es-
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tan cubiertas de un tejido embrionario que s2
confunde con el tejido conjuntivo ambiente, 1gual-
miente inflamado.

A medida que uno se aproxima al vértice de la
vegetacion, la erosion epitelial se acentia demas
en mas, si bien que en su lugar no se encuentra
méas debajo de la capa de células planas que ves-
tigios de columnas interpapilares. Lias papilas es-
tan totalmente infiltradas de células redondas.

Debajo de una zona muy activa. de prolifera-
cién embrionaria que funciona, por asi decir, la
base de las papilas y el vértice de las columnas
interpapilares, se cae sobre un tejido conjunti-
tivo laxo. muy vascular y sembrado de nadulos
embrionarios. La trama de este tejido esta for-
mada de faseiculos conjuntivos desleidos v de fi-
bras elasticas entre las cuales se ven células pla-
nas v algunas células migratrices; en suma, teji-
do conjuntivo poco o nada inflamado en el in-
tervalo de vasos y nodulos.

1,08 vasos, muy numerosos gobre todo al ni-
vel de las papilas. estan todos envainados de cé-
lulas embrionarias cuyas paredes estan infijtra-
das por células al parecer espesadas, pero en fto-
das partes son permieables.

Los manguilos de ceélulas redondas se abrazan
en ciertos puntos, legando a constituir nodulos
netamente destacados del tejyido ambiente, muy



— 66 —

irregular, de formag v dimensiones muy gruesas,
vigibles a simple vista por lransparencia y que
tienen el volumen de un grano de mijo.

Aquellos que estan cortados perpendicularmen-
te a la direccion de los vasos que les llegan, pre-
sentan en su centro una o muchas luces vascula-
res v periféricamente, células redondas a ntlcleo
voluminoso vy raramente coloneado.

En ¢l centro y base de la vegetacion, se en-
cuentran zonas de tejido conjuntivo, mucho- mas
densas, constituyendo verdaderos mddulos cica-
triciales, en medio de los cuales se ven aun va-
sos a paredes espesadas, pero permeables y en-
vainadas por ccélulas embrionarias en capas del-
gadas.

Lias células gigantes estan en pequefio nUmero,
de modo que, apenas si sobre un corte de un cen-
timetro cwadrado, se encuentran dos o tres en
el espesor de los ndédulos.

Las investigaciones del bacilo de Koch han si-
do negativas.

El caso publicado en la «Semana 'Médica» del
2 de Septiembre de 1897 por el Dr. E. Tornu,
cs un estiomeno ulceroso e hipertrofico. lia par-
te del examen patologico fué hecha por ¢l Doc-
tor Badia.

Tejide del tamano de un guisante, ligeramente
redondceado. IEn sus cuatro quintas partes se halla
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yodeado por un epitelio estratificado, presentan-
do en algunos puntos gran espesor de las capas
superficiales.

En la parte central se encuentra un tejido con-
juntivo adulto y parte en via de evoluciom. Exis-
te un gran namero de vasos, siendo algunos de
gran calibre y de paredes delgadas.

Alrededor de los vasos hay en ciertos puntos
infiltracién por células embrionarias.

Y dice ¢l Dr. Tornt: «Como se Ve, Pues, la
anatomia patologica del estiomeno, poco Nnos en-
gofia y $0lo nos muestra de una manera bien ¢vi-
dente que la palabra estiomeno no tiene gino una
significacion clinica.»

Un caso de M. Leroy des Barres de estiomeno
hipertrofico v ulceroso de la region ano-vulvar——
publicado -en Bulletins de la Societé Anatomique
de Paris en el ano 1870—-trata de una enferma
del servicio de M. Trelat del hospital de la Pi-
tié. El examen fué hecho por Vulpian, quien dice
al respecto 1o siguiente:

Yo, examino 1e- Un pequefio trozo de piel,
comprendiendo una de las {uberosidades de la
piel a una pequena distancia (2 cents.) de los
bordes de la aleeracion ; 2.0 Una uleeracion del
intestino delgado; 3.0 Un trozo de higado.

1.0 Piel. - Los cortes han sido hechos despues

de 24 horas de maceracion con alcohol a 306,
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Se ha constatado a simple vista v al microsco-
Pio: un espesamiento de lg epidermis, poco mar-
cado si es que existe en las partes planas de |a
prel, real, pero muy poco considerable al nivel
de la tuberosidad cutinea.

Sobre los cortes, se ha visto ademias a simple
vista vy también con débil aumento microscopi-
G0 que el dermis en todo SW espesor ofrece, aca
Yy alla pequerias mianchas rosadas, que un exa-
men mas profundo ha hecho reconocer comoimsa-
sas 'de pigmento hematico situado en la vecin-
dad de los vasos.

Con débil aumento después de haber tratado
la preparacion por la glicerina, v el acido acético,
se perciben vasos que se muestran hagjo forma de
cadenas ramificadas o no, un poco mas sombrea-
das que el resto del tejido v aun con este déhi]
aumento es facil distinguir que su aspecto es
debido a wuna acumulacion de elementos anato.
micos alrededor de los vasos que Jes forman espao-
cies de manchones muy espesos, un poco difusos
en los bordes.

Con mayor aumento estos elementos se mues-
tran mas netamente. Se trata de una acumula-
cion de ekementos celulares, de bequenas dimen-
siones, munidos de nucleo, elementos donde -
chos tienen log caracteres de leucocitos no gra-
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nulosos—despucés de la accion del acido acético
v la glicerina.

Estos elemientos a forma de leucocitos son re-
dondecados v contienen uno, dos o tres nacleos,
a bordes netamente delincados, tpdos analogos
a aquellos nucleos de los leucocitos tratados por
el Aacido acético. En algunos e] nacleo Unico es
en forma. de biscuit.

Otros elementos mas numerosos que estos es-
tan munidos la mavor parte de un solo nucleo
mas regular y ofrecen atn algunos caracteres de
clertos leucocitos a un solo nicleo; en fin, un
cierto nOomero de elementos parece un poco fu-
siforme y un poco estiliforme; éste es el mas
exterior, el mas interior es aquel que parece es-
tar en la pared vascular o que csta en la vecin-
cindad del vaso son los leucocitos.

Estos eclementos aglomerados, apretados los
unos contra los otros en la vecindad de los vasos,
estan un poco mas espaciados sobre el limite
del manchén perivascular que forman.

A medida que uno se aleja de los vasos, éstos
disminuyen; o reunidos aca y alla en peqguefias
miasas de algunos elemenios, se encuentran on
¢l intervalo de los faciculos de tejido comectivo.

No es posible determiinar si estos elemoentos de
nueva formacion cexisten exclusivamente en la ve-
cindad de¢ los vasos venosos.
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Son poco numlerosos en la capa, papilar propia-
miente 'dicha del dermis y no se encuentran sino
algunos cerca de las ansas papilares de las pa-
pilas, 'es en la capa miedia del dermis que la aglor
meracion de-estos elementos es la mas pronun-
ciada.

2.0 Intestino delgado.—Sohre el trozo remitido
hay wulderaciones muy extendidas a nivel de las
cuales las vellosidades no existen mas y estas ul-
ceraciones reposan sobre parte de la membra-
na mucosa, ofreciendo un espesor doble de aquel
de los otros puntos de esta membrana.

Sobre cortes delgados perpendiculares a la su-
perficie del intestino, se percibe que las glandu-
las de Lieberkiihn no han desaparecido comple-
tamente. En todos los puntos exulcerados 2llos
se encuentran aun, aca vy alla, disminuidos de
extension y mas o menos ensanchados.

El espesamiento de la membrana mucosa es
debido sobre todo a la presencia de una multitud
innumlerable de elementos anatomicos nuevos, in-
tercalados entre los diferentes elemlentos norma:-
les de esta membrana.

Lios elemientos de nueva; formacion, parecen es-
tar segun la semejanza de sus caracteres pare-
cidos a los elemientos linfaticos del tejido linfoi-
deo de la mucosa intestinal.

No se ha podido determinar si estos nuevios
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elemientos estaban sobre algunos puntos en re-
lacion de contigiiidad con los vasos sanguineos
o linfaticos.

3.0 Higado.—Sobre cortes delgados, con débil
aumento se ve que en la vecindad de ciertos va-
sos hay acumulacién de pequefios elementos, que
le formian como un manchon irregular.

Es dificil saber si estas acumulaciones son he-
chas solamente en la vecindad de los vasos inter-
lobulares, pero es alli que ellos asientan lo mas
ordinariamente.

Se reconoce aun con la ayuda de este débil
aumento que un gran ntumero de células contiene
granulaciones y gotitas grasosas.

Con mas fuerte aumento se constata que los
elementos nuevos, tienen en general, nucleos ro-
deados de una pequena cantidad de protoplasmia
con mnucleo redondeado o eliptico v en que las
dimensiones varian de 6 a 7 micrones.

Otros de estos mucleos en el punto que ocu-
pan tiene cierta cantidad de tejido fibrilar.

Los elemientos nucleados de nueva formacion
no existen solamente en estos puntos donde es-
tan aglomerados, estan atn en los intervalos se-
parando las células probablemente, a lo largo de
los vasos capilares sanguineos poniendo ern co-
municacion los vasos interlobulares con la vena
intralobular.
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En suma, es una hepatitis intersticial rernarca-
ble por el numero enorme de elementos nuclea-
dos, sea acumulados en la vecindad de los va-
808, sobre todo de los vasos interlobulares, sea,
diseminados entre las travéculas de las células
hepaticas.

Labadie Lagrave v Félix Leguen-—en traité mie-
dico chirurgical de gynecologie, 1898—dice :

A distancia uno encuentra en el intestino ulce-
raciones tuberculosas v en el higado degenera-
cidén grasosa.

Localmente las lesiones son asimilables a aque-
llas del lupus, en la capa miedia del dermis se
encuentra alrededor de los vasos una acumula-
cion de células embrionarias.

Estas se espiesan tanto 'mias cuanto mas se ale-
ja de los vasos.

Los linfaticos estan dilatados y llenos de cé-
lulas subdérmicas.

Se ‘encuentra igualmiente una gran cantidad de
vasos dilatados.

El caso de estiomieno del que hizo el examen,
anatomo patologico M. V. Cormil, sobre una en-
ferma de la clinica de Buillaud, suplido por Broar-
del v publicado en el Bulletin de la societs ana.-
tomique de Paris el ano .1874; 3. serie, tomo
IX. Epitelioma tubulado de lavulva, de los aran-
des labios, de la piel del puvis y de la regién in-
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guinal terminado por una cicatrizacién muy ex-
tendida.

Esta enfermia murid de una afeccién renal.

«Hs de la vulva y muslo v respondiendo al es-
tromiecnio descripto por Huguier.

Es vegetante y ulceroso terminado sobre la mas
gran parte de su extension por una cicatrizacion
vy una curaciéon comipleta.

En ninguna parte la neoformlacion v la supura-
ci6én se extendia hasta, el tejido celular subcutaneo
que era respetado yiiformaba el limite de la neofor-
macion y de la ulceracion.

Nosotros creemos que es imposible no admitir
que la cicatriz no resulte de un proceso sempejante
a aquel que la lcera en via de eviolucion vy que su
centro no diferia. de una ulcera inflamatoria.

Nosotros creemios en una palabra, que se trata
de un epiteliomia tubulado, considerable por su
extension en superficie, may limitado por su ex-
tension cn profundidad yv terminado sobre su mas
grande superficie por una cicatrizacién definitiva.

Después de la observacion que precede es cierto
que el epiteliomia tubulado puede ser muy superfi-
cial aunque muy extendido para curar, dejando
una cicatriz com’pleta. sobre una porcion consi-
derable de la piel.

Lias particularidades de estructura que se rela-
cionan con esta cicatriz v al tumor en via de ulce-
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racidén nos ha parecido muy importante para ser
publicados sus detalles. La parte ulcerada misma
da una prueba de la posibilidad de la cicatrizacion
borque el centro de la ulceraracion no difiere
nada de una ulcera de buena naturaleza; v la in-
flamacion, después la destruccion Vv la eliminacion
de las masas epiteliales no se extienden mas alla
del dermis.

El protesor Vernuil ha insistido con razon, sobre
la variedad de estos tumpres (adenomas sudoripa-
ros) menores que aquellos de los cancroides lobu-
lados.» '

‘Vercherer (en Revue de Gynecologie et chirur-
gie abdominal de Pozzi, 1898) dice:

Es una dilatacion de los linfaticos, es un verda-
dero edema linfatico, seguido de un espesamiento
de la paredes de estos vasos, con propagacionm
al tejido celular, proliferacion de las fibras del
tejido celular bropiamiente dicho y del tejido elas-
tico. f ‘

Pues la proliferacion haciéndose mas extendida
se forma un verdadero tumor, que puede por per-
turbamiento muscular escoriarse o vegetar o lje-
gar al escleremla mas o menos extendido.

Como ha dicho Robin, en un examen que hizo
para Huguier, son tumpores mixtos en que las cé-
lulas epiteliales, las fibras fusiformies y las fibras
del tejido celular son los elemjientos intimos.
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Son los tumores homeomorfos compuestos de ele-
mentos anatomicos que se encuentran en los teji-
dos normales de la economua.

I.c que permite, entre paréntisis, rechazar com-
pletamente la opinién que fué largo tiempo admi-
tida, que el estiomeno era un cdncer de la
vulva. No es asf. Que el cdncer de la wvulva
se acompafia casi siempre, sino siempre del es-
tidmieno, de esclerema esto no seria negado, pero
este esclerema el mismo no es de tejido canceroso
es el fenomeno idéntico que se produce cuando
la lesi6n primitiva no es cancer.

El proceso anatomo patologico que debtermina
el esclerema es mejor determinado v ies probable-
miente en la estructura anatomica misma de la re-
gion que uno debe de encontrar la explicacion.

Vascularizacion considerable, departamento lin-
fatico muy rico, gran laxitud y gran abundancia
del tejido conjuntivo nos parecen las razones que
permiten compreder la localizacion casi absolu-
ta de ese fenomleno al nivel de la; regién ano-
perineal.

Agreguemps, sin embargo que el orificio bucal,
en fin, en ciertos casos puede presentar un as-
pecto edematoso persistente, absolutamoente ana-
logo al estigmieno vulvar, consecuente de la afec-

cion mucosa labial por ejemplo.
"~ A. de Dentu v Pierre Delbet—en traité de chi-
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rurgie clinique et operatoire, 1901, tomio X—dice:

Segtin Koch, el tumior estd constituido por te-
jido conjuntivo espesado e infiltrado por tejido
de granulacion que penetra en los faciculos mius-
culares. El epitelio se termina por un borde ta-
llado a pico y una gran tendencia a la epider-
mizacion.

Glébulos blancos se encuentran diseminados al
lado de células conjuntivas.

Los nucleos celulares son a menudo epite-
lioides.

Existe a menudo la degeneracion grasosa.

Raoul Dupuy y G. Rullier, dice:

<Hay una infiltracion de los vasos y lesiones
de endo y peri vascularitis.

Por otra parte segiin nosotros la cantidad con-
siderable de fuentes linfaticas dilatadas vy de leu-
cocitos, dan a la afeccién este caracter de reac-
cion inflamatoria profunda.

Sintomatoldgica e histolégicamente el esclere-
ma ano-genital ofrece una semejanza de lesiones
que le son propias.

Desde luego, después de habier enumicrado las
diversas afecciones genitales que todos provocan
por sus derramies sépticos que ellos determinan
una, ‘maceracion de la epidermis.

Gracias a esta mlaceracion la fisura se produ-
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ce, puertas de entrada por donde uno de los ecle-
mientos microbianos penetra. _

Los leucocitos no tardan en llegar, la lucha
se entabla larga, terrible, en ese medio calientle
vy humedo que es la region ano-genital ; los cocos
v los bacilos pululan vy la& virulencia se exalfa.

Dos miodalidades pueden ahora presentarse, o
Fien las cé'ulas de la vegion atacada se encuen-
tran len un estado fisiolégico deplorable, por cau-
sa del mal estado general de las enfermas, ellos
se necrosan y la ulceracion se produce; o bien
sostenidos con la migracion de globulos blancos,
migracion que viene como, consecuencia de un au-
mento de trabajo que viene del sistema linfati-
co, partiendo de la dilatacion de los conductos
superficiales, las células resisten y traducen su
sufrimiento por una proliferacién intensa y por
consecuencia da la hipertrofia.»

Pozzi, dice que en un caso que observd al mi-
croscopio le permitiod delimitar nucleos tubercu-
losos con células gigantes.

l.as preparaciones anatomo patologicas de nues-
tra enferma no son muy demostrativas.

Vemos por la figura TV, que debajo del tejido
epitelial se nota una gran cantidad de tejido con-
juntivo fibroso, en hacecillos con gran infiltra-

cion, predominando los leucocitos y aun mas los
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plasmazellen, como puede verse mejor en la fi-
gura V.

Estos elementos celulares vemos quc ticnen
gran tendencia a reunirse en forma de nidos v
especialmente alrededor de los vasos como se Ve
en la figura VI.

En un folleto del profesor, Dr. Angel H. Roffo,
titulado: «Las plasmas células. su rol en el exu-
dado inflamatorio», encontramos explicada lapre-
sencia de estos elementos.

Después de hacer la historia de las plasmia-
zellen, dice el Dr. Roffo que estos elementos g
observan en numerosos procesos inflamatorios de
distinta naturaleza, infecciones, sifilis cn sus dis-
tintas formas; lepra, tuberculosis, granuloma ve-
néreo, etc.; enfermicdades parasitarias, meningo-
encefalitis por tripanosomiasis. quistes hidaticos,
cisticercosis cerebral, intoxicaciones cronicas, en
el estroma de las necoplasias malignas y aun he-
nignas, especialmente en el cancer de la piel.
El hecho de su facil observacion en procesos tan
diversos ha restado a tales elementos ol caracter
de especificidad que le daban algunos autores
como- Nissl y Alzheimer en algunas formas in.
flamiatorias y particularmente en lo que a la pa-
ralisis general se refiere, después de observar su
presencia constante en el cerchro de estos en-
formos.
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Luego examina las diferentes teorias sobre el
origen de los plasmiazellen que las reduce a las
siguientes :

{.0— La escuela de Amburgo, con Unna a la
cabeza que sostiene el origen conectivo teoria
histiogena, teoria sostenida imas tarde por Ehrlich,
Papenheim, Hodara M., etc.

2 o__T,a escuela de Breslap mas numerosa crea-
da por Marschalko y proseguida por Yodasson,
Bezanon, Laredde, Niesser, etc.; que sostlene pa-
ra estas células un origen hemético, haciéndolas
derivar exclusivamiente de los leucocitos.

3.0 Por ultimo se ha pensadoen un origen mix-
to, lo cual ha dado lugar a la teorfa linfoconjun-
tiva.

Se pregunta el Dr. Roflo si son susceptibles las
plagmazellen de svolucionar proliferando y trans-
formarse en células de tejido conjuntivo.

Y dice: «La proliferacidon de la plasmazellen, es
un hecho descripto y aceptado por miuchos auto-
res, como votra forma de evolucidn.

La presencia de plasmazellen binucleados, va
sefialada por Marschalko, Domiinici, etc., con nu-
cleos que reaccionan activamente y on particu-
lar en las células de mayor tamano evidencia csta
eviolucion.

De las relaciones que los plasmiazellen tienen co-
mo. formadores de células de tejido conjuntivo,
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se han ocupado numlerosos autores. Schinhlan-
der, Weishaupt, Kromipecher, Harris ¥y Ravenna,
dan a los plasmazellen la propiedad de transfor-
marse en fibroblastos para Bianchi y Junior, con-
tribuyen a formar tejidos de reparacion. Ramén v
Cajal, describe ia propiedad idéntica de sus cé-
lulas ciandfilas, que son elementos capaces de
evolucionar y llegar a tipos definitivos como ele-
mientos alargados de tejido conjuntivo. »

Termina el Dr. Roffo, con esto :

«La funcion de 1a plasmazellen en el proceso in-
flamatorio no ha sido aun bien interpretada. Sin
embargo, es posible adelantar que son células
de reaccion, con caracteres v un ciclo evolutivo
propio y que a pesar de situarse preferentemior:-
te alrededor de los pequenos vasos, formian al-
gunas veces focos diseminados, entre cuyos ele-
mentos se observan formas degenerativas VY pro-
liferativas.

La doctrina genesica mas aceptable, es la lin-
focitaria; habiendo resistido a una critica severa
por las bases firmes que le han proporcionado
los nuevos estudios histologicos, que separan ne-
tamiente a la pseudo plasmiazellen, alejando asi
por completo la duda de muchas formas des-
criptas.

Aceptando tal origen para las plasmiazellen, y
Su presencia constante en tiertos procesos flogis-
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ticns, ¢ cual es su significacion y por qué no sc
las observa siempre en estos procesos?

De las observaciones llevadas a cabo en pro-
cesos inflamatorios de naturaleza distinta, se des-
prende que la plasmazellen no es un elemento
de reaccion especifica.

Las alteraciones que la flogosis produce, pue-
den ser causa de reacciones celulares, entre las
cuales pueden prevalecer distintos tipos. Se co-
nocen formas puramente linfocitarias, con gran-
des células redondas con predominio de eosindr
tilos, de clasmatositos, de matzellen, de plasma-
zellen v también de células del tejido conjunti-
vo, con transformaciones de sus fibroblastos.

Pensamios con Klippel v Weil, que el predo-
minio de uno y otro elementio debe atribuirse
mas a la virulencia del proceso que a su calidad
o naturaleza, lo cual daria razén del por qué
en un mismo érgano se ven focos en un sitio don-
de prevalece un tipo, que cede su predominio a
otros elementos situados en distinta region.

La plasmazellen ocupa la ultima etapa en la
graduacion de la virulencia, y como células de
reaccion, su presencia en procesos lentos de larga
eviolucion, especialmente en agquellos con tenden-
cias a la esclerosis de acuerdo con el desarrollo
que le hemos asignado en otro parrafo.

Sin embargo, hay que tener prescnte que cn
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estos procesos hay siempre una alteracion biold-
gica de los elementos celulares, v asi se ha ob-
servadio que las plasmazellen son mas numerosas
cuando aumenta la funcion fermentativa, (Schatf-
fer, Ivanovichs, Justi, etc.); se deduce de ello, que
la funciéon esencial de la plasmazellen es la ela-
boracién intercelular del material de descomposi-
cién, fendmeno que segtn Pilone seria causa del
aumiento del cuerpo celular por el acumulamiento
de sustancias nutritivas.

Segun esto, la naturaleza de la sustancia qui-
mica dejada en libertad por la destruccion celu-
lar, depende de la variedad de los elementos; fe-
ndmeno que se halla de acuwerdo con lo que va
hemos dicho, de que la presencia y numero de
plasmazellen depende mas de la naturaleza del
«proceso flogistico, que de su intensidad.»

AR, S



CAPITULO IITI
Formas clinicas y sintomatologia

Las formas clinicas establecidas por Huguier
en su trabajo publicado el ano 1849, han sido
aceptadas por todos los autores aun los mas mo-
dernos.

Por consiguiente todo lo que digamos al res-
pecto estara basado en los trabajos de Huguier.

Tres son las formas principales sacadas por Hu-
guier de la clasificacion que hace Oliver del lupus.

1.o—Lupus que destruye en superficie;

2.0 Tupus que destruye en profundidad ;

3. Lupus con hipertrofia.

Primera especie.— Estiémeno superficial. — Ambu-
lante o serpiginoso

Se observa especialmente sobre el monte de
Venus, la cara externa dec los grandes labios, en
el pliegue génito crural, partes laterales y an-
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terior del periné, hacia las extremidades poste-
riores de los grandes labios.

Puede no ocupar sino algunas de estas partes
o atacarlas todas a la vez. Ofrece dos variedades.

Primera variedad.-—Designada con el nombure
de estiomieno eritematoso. La piel no tiene tu-
bérculos, ni elevaciones o induraciones circuns-
criptas, se colorea de un rojo oscuro uniforme,
0 T0jo violaceo muy pronunciado o también de
un rojo azulado.

Parece, que la totalidad de su sistema capilar
pero sobre todo del venoso se hubiera dilatado,
una forma de dilatacion en la cual la sangre que-
da, sc desoxigena y se cianosa.

En efecto, una presién sobre estas partes es
suficiente rechazando la sangre que ellos encis-
rran, para hacer desaparecer ese tinte morbido
vy dar a los tegumentos su color natural. La piel
queda ordinariamente seca, no es el sitio de nin-
guna erupcién sea vesiculosa, ampollosa o pus-
tulosa, es ligeramente tensa, y luciente, sus mu-
chos pequefios pliegues estan borrados, su sensi-
bilidad a la presién es un poco 'mas grande que
al estado normal.

Su superficie, esti on algunas partes cubierta
de pequefias escamas epidérmicas, grisaceas,
bianquecinas, variables en sus dimlensiones v mas
o menos destacables. No se encuentran ostas eS-
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camas o laminillas sino sobre la piel expuesta
al aire, arriba del pubis, sobre el borde libre
y externo de los grandes labios.

El espesor del tegumiento parece estar aumen-
tado excepto sobre ciertas partes, éstas son aque-
llas donde la enfermicdad comienza a disminuir.

Porque, esto es una cosa muy remarcable, aun-
que esta afecciom no haya determinado ulcera-
cion de la piel la deja después de la curacion,
mas delgada que antes de su desarrollo, aca vy
alla en medio del rojo moreno o azulado general,
se observa algunas veces puntos mas rojos len-
ticulares comio papulas a menudo cubiertas en
su centro, de una ligera lAmina epidérmica, el
tejido celular subcutaneo esta ligeramente tume-
facto e infartado lo que altera un poco la forma
de la vulva. La enferma no acusa habitualmente
ninguan escozor, ningun calor anormial en las par-
tes enfermias. El momento de las menstruaciones,
las relaciones sexuales, la fatiga, causan una exa-
geracién pasajera, que amienaza comezon, pero
tamas un dolor verdadero. Esta variedad coexis-
te, lo mas a menudo con las otras especies de
estiomieno, ella les rodea.

Segunda variedad. - Etidmeno superficial o tu-
berceuloso.

Es sobre todo a esta variedad, que corres-
ponde c¢l nombre de serpiginoso. En las cir
cunstancias donde se ha tenido ocasion de ob-
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servarlo solo, separado de otras especies de la
enfermedad habia comenzado en la parte interna
de los grandes labios por tres o cuatro tubércu-
los, en algunos casos estos tubérculos estan ais-
lados, separados los unos de los otros, por un
intervalo de siete u ocho milimetros, en otros
casos son confluentes, se confunden casi por su
base. Estas puntas tuberculosas, son anchas, poco
clevadas, de un rojo sombreado, o mejor de un
rojo violaceo, ovalares o redondeadas. Algunos
menos bien circunscriptos se pierden gradualmen-
te sobre las partes vecinas, son blandos no dolo-
rosos al tacto, por instantes solamente, pero so-
bre todo cuando las enfermas se desvian del ré-
simen, se han fatigado, han sido entretenidas en
un estado de despropiedad inconveniente, ellas
prueban un estado de mialestar, de prurito in-
soportable, a veces un verdadero escozor, que las
lleva al gratage con sus uflas y a ejercer frota-
mientos mas o menos rudos con sus ropas. La
piel que lo separa esta sana o bien esta ligeramlen:-
te elevada, como espesada, hinchada, inyectable,
ofrece a veces los caracteres del estidmeno eri-
tematoso. Los tubérculos quedan en cste estado
durante un tiempo muy largo disminuyendo o ex-
tendiéndose segun las circunstancias y las con-
diciones en las cuales sc encuentran las enfermas.

Con el tiempo ensanchan sus bases, se aproxi-
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man, se confunden ; donde no estdn mas separa-
dos que por débiles intervalos, concluyen por re-
blandecerse, supuran en su centro, después ulcé-
rance espontaineamente o bajo la influencia de
golpes de uhas y de frotamientos reiterados del
enfermo. Forman después pequefias ulceraciones
distintas, mas o menos circulares, donde una so-
la o mas, extendida, poca profunda, de forma muy
variable a bordes irregulares, recortados ansi-
formes, que envian hacia la supecrficie ulcerada
eperones, prolongamientos que algunas veces se
van de un punto a otro de la circunferencia de
la tlcera ; asf, esta superficie supurante es
ella misma desigual, de modo que la ulce-
racion ha destruido todo el espesor de la piel
vy su fondo mias deprimido estad formado por el
tejido celular subcutaneo. Alli las capas super
ficiales del tegumlento estian solo atacadas y el
fondo formado por las capas célulo fibrosas del
dermis penetran menos profundamente. El tin-
te de esta uleceracion es palido, de un rojo somk-
breado o violeta. Si ofrece algunos puntos de
un rojo mas vivo, algunas veces de un rojo fran-
co, son las mas salientes, aquellas que tienden
a brotar o vegetar de la superficie de la ulcera
v que se encuentran directamente en conlacto
con el aire.

Esta superficic es raramiente fungosa y putri-
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laginosa, es mamelonada, granulosa o vellosa a
la. manera de ese terciopelo generalmente cono-
cido con el nombre de terciopelo de Utrech.

Esta recubierta de una ligera pelicula organi-
ca, que parece ser de epitelio, raramiente empa-
fiada por un verdadero pus, a mienudo esta ver-
dadera sanie es producida en tal débil cantidad
que la ulceracion panece seca v lo es en efecto si
esta en parte expuesta al aire. Es preciso gene-
ralmente esta condicion para que se cubra de
una costra que cuando existe es en general poco
espesa, los bordes brillantes de un tinte viola-
ceo estan poco elevados y apenas indurados, se
confunden insensiblemente con la piel de las par-
tes vecinas. Por dentro, del lado de la tlcera
lejos de estar espesados, grisaceos, tallados a pico
despegados, mas abajo son delgados, hundidos,
ofrecen el tinte de la ulcera con la superficie
de la cual se pierden gradualmente, algunas ve-
ces estan mas abajo del nivel de su superficie.
No estan jamas despegados, a menudo algunas
laminas blancuscas que son el producto de la
sanie desechada o de una epidermis imperfecta,
que tiende a formarse jasi, este Gltimo cardcter de
los bordes se observa sobre todo cuando las ul-
ceraciones son pequefias y aisladas.

Cuando la enfermiedad ha durado en este esta-
do durante ocho o diez mieses, un afio v algunas
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veces mas tiempo, invade las partes vecinas y
en especial la parte inferior y externa de la vul-
va. Este proceso se hace de una manera lentla,
insensible, diria casi insidiosa. Destruye el teji-
do, molécula a moléeula, o bien otros tubérculos
se desenvuelven en su vecindad y concluyen por
seguir la marcha de aquellos que venimos de
describir, es decir, por producir una ulceracion
que pronto se confunde con la Ulcera primitival
que tomaria dimensiones espantosas, si a medida
gue se extiende de un lado mo se detuviera y ci-
catrizara sobre las partes que primitivamente ha
atacado. Una cicatriz delgada, luciente, lisa, puli-
da o desigual, mamelonada y espesada, palida,
blancuzca, roja, le sucede. Estos diferentes as-
pectos de la cicatriz se pueden observar sobre la
misma persona, se iexplican perfectamente segun
la duraciom, la, marcha de la enfermedad, la pro-
fundidad variable a que haya penetrado y el mo-
miento que uno la examina. Es esta tendencia,
esta facultad de la enfermedad a extenderse de
un lado mientras cicatriza del otro que justifi-
ca su denominacion de estiémeno serpiginoso.
Un hecho remarcable y que muestra aun toda
Ja similitud que existe entre ¢l estidmeno de la
vulva y el de la cara, es que después de haber
durado durante un tiempo mas o menos largo,
seis meses, uno o dos afnos, sobre las partes que



— 90 —

ha atacado en este altimp lugar los abandone
para mostrarse de nuevo en su sitio primitivo y
destruir enteramiente los puntos del tegumento que
no habia primero hecho mas que razar, para re-
correr rapidamente este camino que le es comun
esta superficie ulcerada y cicatricial invade los
ultimos limites que €l seguira en seguida penosa-
mente, sea por una destruccion lenta y gradual,
sea por la.aparicion de nuevos tubérculos que pro-
vecta sobre la parte superior e interna del mus-
lo, sobre el periné o la parte interior de la, regiom
glutea, por dentro de la tuberosidad del isquion,
de tal suerte que oscila en el perimetro vulvo-pe-
rineal que no abandona, sinoala larga o nuneca. La
recidiva sobre las partes anteriormiente atacadas,
explica cémo una ulceracion estiomenal es al-
gunas veces rodeada de cicatrices, bien que sea
en via de progreso y cuando existen muchas ulce-
raciones comio estan aproximadas las unas a las
otras por una superficie con rastros cicatriciales,
las unas antiguas, hundidas, blancas; palidas y
débiles las otras, espesadas, salientes, duras, vio-
letas o azuladas y mias o menos recientes. De
esto resulta esa figura, ese aspecto particular y
en general repugnante en la enfermiedad.

Las cicatrices no ofrecen los ultimos caracteres.
que venimos de describir, sino cuando son recien-
tes, cuando la afeccion ha quedado mucho tiem-
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po sobre un mismo punto, no atacando sino a
las capas superficiales del dermis, las capas pror
fundas como las laminas cutaneas del tejido ce-
lular, estan durante este tiempo espesadas e in-
duradas.

Segunda especie.--Etiomeno perforante

Puede existir con las otras dos especies o sola,
sin que podamos precisar el género de lesiones
que la ha precedido. Los enfermios habiendo re-
clamado nuestros cuidados cuando la enfermedad
ya estaba avanzada, en todos vemos la existencia,
previa de derrames vulvorvaginales, pero puede
ser el resultado de la afeccion, ya desenvuelta v
quc habia escapado a la observacion de la enfer-
mia. Esta suposicion es tanto mas admisible cuan~
to hasta este dia no se ha observado esta. especig
de estiémeno sino sobre las partes escondidas de
los oOrganos genitales externos, se ha visto un
ejemplo sobre el monte de Venus, el borde libne
v la cara externa de los grandes labios.

Su sitio de predileccion parece ser el viesti-
bulo, los alrededores del miato-urinario, ta hor-
quilla, las partes laterales de la entrada vulvar
la extremidad inferior de la vagina, el ano y la
extremidad inferior deol recto.

Principia atacando una sola de estas partes, o
se manifiesta sobre varias de entre ellas a la vez.
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Cuando la enfermiedad, asienta en o] vestibulo
suele verse la ulceracion penetrar hasta la. cara
anterior del ligamiento subpubiano después de ha-
ber destruido todas las partes blandas que se-
paran el clitoris de la uretra. Algunas veces la
ulceracion rodea este canal para llegar hasta la
extremidad inferior de la pared anterior de |a
vagina.

La wuretra asi amienazada, hace una saliencia
flotando en medio de 1a dlcera, y no es siné con tra
bajo vy después de tanteos que se puede encon-
trar su abertura colocada en el centro de una,
masa fungosa sangrienta Y como pediculada.

En otras ocasiones, suele verse en el centro
de la ulceracién una saliencia escavada: analoga,
al pabellén de una trompa. En otros casos la
tlcera abraza en herradura las partes laterales
¢ inferiores del mliato-urinario.

La uretra misma como las partes rodeantes es-
tan algunas veces destruidas, hasta el punto don-
de el canal atraviesa la aponeurosis miedia del
periné,

La tlcera representa aun, un infundibulu irre-
gular, detenida en su miarcha progresiva por la
aponeurosis y el ligamento subpubiano, la parte
la mas profunda de esta ulcera infundibuliforme
se continta. con el tercio superior del canal, sola
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porcion de este conducto, que ha escapado a la
destruccion.

Cuando la afeccién principia detras del miato-
urinario, por el tubérculo de la columna, ante-
rior en la vagina destruye méas 0 menos gran
parte de la pared correspondiente de este con-
ducto, rozando a lo largo de la pared inferior
de la uretra, de la base de la vejiga. y prolon-
garse entre este reservorio y la pared vaginal v
da asi nacimiento a una cavidad accidental &
fondo ulcerado que esta separada de la cavidad
de la vagina por una especie de sopapa irregular
formada por la pared anterior, que desprendida
cae hacia atras y enmascara la cavidad del ca-
nal, al punto que cuando ‘uno separa los labios;
vulvares para examinar los rganos internos, se
percibe la cavidad accidental y el dedo, llevado
al medio de ellos para explorarlos cae infalible-
mente en este seno anfractuoso de donde no pue-
de salir, sino dirigiéndose atras y abajo de ma-
nera de pasar por debajo del eperom irregular y
frangeado que forma la pared vaginal anterior
desprendida, un especulun puesto en estas partes
se extravia de la misma manera.

Si la enfermedad, esta sobre los costados de
la uretra vulvar, destruye, perfora, desprende las
ninfas de dentro y fuera, los grandes labios,
destruye las carunculas, las partes laterales de
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la extremidad vulvar de la .vagina comcluye por
atacar las glandulas vulvo-vaginales y el tlejido
celular submucoso y formar un seno irregular
que se extiende a lo largo ide la; pared lateral de
la. vagina.

Hacia atras, destruye la orquilla, la fosa navi-
cular, todo el espesor del conducto, llega al teji-
do celulo-muscular del periné después remonta
a lo largo del tabique recto-vaginal formiando en-
tre la extremidad inferior del recto v aquella de
la vagina un fondo de saco, con paredes ulceradas
desiguales y en todo semijante a aquellas que
hemos descripto entre la pared vaginal anterior
v el fondo de la vejiga. Este fondo de saco recto-
vaginal estd limitado adelante por la pared pos-
terior de la vagina cortado abajo, despegado atras
v llevado hacia el centro de la cavidad por la
elasticidad y la contractibilidad de los tejidos.

Cuando uno examina estas enfermas, el dedo
no tarda en caer en la cavidad de la ulcera de
donde no puede salir para penetrar en la verda-
dera cavidad vaginal que se encuentra adelante,
por encim:a, después por debajo del eperdon for-
miado por la pared posterior del canal.

Algunas veces el estidmieno perforante produce
tales desgastes, que la extremidad inferior de la
vagina en todas sus circunferencias estid despren-
dida de la entrada de la vulva y despegada a una




— 95 —

altura mas o menos considerable de modo que
queda libre y forma una especic de relieve en
miedio de las partes ulceradas.

Fl centro mismo de este relieve, presenta una
abertura irregular y estrecha que conduce a la
cavidad vaginal, el estrechamiento tiene apenas
seis a siete milimetros de altura.

TTna vez frangeado, el dedo reconoce que la ca-
vidad de la vagina en sus paredes, tienen sus di-
miensiones vy consistencia normales.

Y sobre todo, es en estos casos que la intro-
duccion del dedo o delespéeulun se hace dificil.

Los mismos estragos pueden producirse alre-
dedor del ano, hacia la extremidad inferior del
recto. Muy amenudo la enfermedad ataca a es-
tas dos partes a la vez, una comunicacidn fistu-
losa se establece entre los dos conductos.

Estas perforaciones establecen una analogia con
el estiomeno de la cara que algunas veces per-
fora las alas de la nariz, el pabellon de la ore-
ja v las miejillas.

Estas ulceraciones hacen progresos mas en pro-
fundidad que en superficie, sale raramionte de los
l{mites profundos de la vulva y del periné.

Por causa de la tendencid que ticnen a crecer
sus bordes son los mis ordinariamente espesa-
dos, tallados a pico, dentellados algunas veces
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ligeramente despegados por debajo, no son eleva-
dos por encima del nivel de las partes vecinas,
tlenen un tinte parecido, es decir, que son viole-
tas o palidos plomizos como infiltrados vy trans-
parentes, la superficie ulcerada es grisacea unida,
o granulada.

Al cabo de algunos dias de cuidado, o bajo la
influencia de simples lociones queda luciente,
lisa, de un rojo violaceo y se tapiza de una espe-
cie de pelicula, deja salir una especie de cerosi-
dad purulenta, acuosa, poco espesa pero jamas
pus, nunca estas ulceras se cubren como en la
cara die costras mis o menos iespesas a esto tien-
den porque no son expuestas como aquellas wlti-
mias a corrientes de aire y porque a menudo estin
Lbanadas por el producto de las secreciones genito-
urinarias.

Los tejidos que rodean la ulecera v a menudo
aquellos gue soportan su fondo, son espesados e
infiltrados, ligeramiente indurados; su sensibili-
dad es obtusa, algunas veces estan hipertrofia-
dos y transparentes en una cierta extension.

Resulta de este estado que los pliegues. las
saliencias normiales del ano vy de la vulva es-
tan deformadas, mas-<desenvueltas y contribuyen
asi, por esta disposicion, a ocultar la destruccion:
que hay debajo.
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Tercera especie.--Estiomeno hipertréfico

En las dos formas precedentes hemos visto que
el fendmeno principal de la enfermedad, la des-
truccion de las partes, se hacia muy a menudo en
cierto grado de espesamiento de induracion y de
desenviolvimiento del tejido vecino.

Aqui, en esta especie, al contrario, la exube-
rancia de las partes enfermas, su desenvolvimien-
to. hipertrofico, lejos de ser un fendmeno acceso-
ri0, forma el caracter principal de la afeccidn.

Estamlos obligados para presentar el cuadro fiel
de esta afeccion, de dividirla también en dos va-
riedades.

Primera variedad.— Estiomano hipertrdfico vegetan-
te.—En esta formpa, al cabo de un tiempo, INas o
meenos largo, de la duracion de un estiomeno su-
perficial erifematoso o tuberculoso, se ve nacer
sobre uno o varios puntos de la piel violeta vy
espesada un conjunto de pequeiios tumpores ve-
getantes pisiformies, mamilares, lisos, pulidos, lu-
cientes, rojos o violaceos. Algunos son, a veces,
grisaceos, plomizos, no pasan mas gue, some-
ramgente, €l volumen de un poroto; los mas con-
giderables llegan, tanto por el aspecto como por
las dimensiones, & semejzli'se a los frutos de pal-
meras.

Qon sésiles o cuando mhas soportados por una
parte muy ligeramente retraida, pero en otros ca-
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sos pueden presentar un verdadero pediculo; ja-
mas se ramifican a la manera de vegetaciones
sifiliticas; son resistentes, elasticas, cubiertas o,
miejor dicho, envueltas en un prolongamiento de
la. piel que es mias delgada, que las partes vecinas.

Estos tumores incindidos se reconocen que es-
tan formiados debajo de su envoltura, cutanea de
un tejido celular denso, apretado Y muy bascular.

Estan lejos de ser fungosos v moviles sobre su
base como las fungosidades que se elevan en las
antiguas ulceras o de ios cauterios, no sangran
mas facilmente que estos ultimos que mo ofre-
cen regularidad y no son como ellas envueltas
en un verdadero tegumiento; recuerdan mucho a
los pequenios tumores tuberculosos ¥ pisiformes
que se ven elevarse de los viejos vejigatorios.

Otras veces es en la superficie de la piel ul-
cerada; por ejemplo, en los casos de estiémenio
superficial v tuberculoso que uno ve nacer una
masa vegetante.

Lios tubérculos que desde el principio eran agru-
pados, los unos al lado de los otros, se infla-
man ; toman un acrecentamiento considerable, for-
man un tumor mas o menos elevado e irregular,
se reblandecen, supuran, se abren; se ulceran las
capas superliciales del dermis, son destruidas las
profundas como las laminas celulo-fibrosas que
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separan estas capas de tejido celulo-adiposo  sub-
cutaneo; se espesan, se induran, se hipertrofian
y producen un monton de vegetaciones dque for-
man pequefios tumores redondeados, esféricos, co-
noides, cilindricos, compuestos ellos mismos de
otras pequefias masas donde el aspecto ajado,
granulado y como belloso, anuncia ain un grado
de subdivision.

Estos pequefios tumores no se dicotomizan y
no se ramifican como las vegetaciones sifiliti--
cas; no son lisos, tendidos comp las precedentes,
lucientes, resistentes y envueltos por el tegumen-
to, pero estan solamente recubiertos de la mas
delgada pelicula, de miodo que cuando son des-
embarazados de la sanie grisacea que ellos pro-
ducen v de la sangre que dejan exhalar con la
mas gran facilidad, lejos de presentar una masa.
de un rojo sombreado, aca v alla, grisaceo o par-
duzco, ofrece una superficie anfractuosa surcada
vy finamente granulosa de un rojo vivo © rojo
violaceo.

Los puntos granulados y de un T0jJO: Vivo que
tienen uno o mas de un milimetro de extension
ostan formados por el vértice de las pequeiias
granulaciones o de las bhellosidades.

Alrededor de esta superficie exuberante, la piel
csta espesada vy bellosa, cl fondo que la soporta
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v la. separa del tejido adiposo subcutdneo es fibro-
so y ofrece a la afeccion mna barrera casl in-
franqueable.

El estidmeno wvegetante ofrece, pues, dos va-
riedades ; en la primera hay vegetaciones mami-
lares de la piel v del tejido celular sin ulcera-
cion ; en la segunda un mpnton de pequefias gra-
nulaciones bellosas de la piel previamente ulce-
rada.

Segunda variedad; estiomeno hipertrofico edematoso
o elefantidsico.--FEn esta variedad,la enfermedad tiene
su principal cardcter en una complicacion particular:
la induracion y la infiltracion eronica de log teji-
dos, lesiones que depende lo méas a menudo, co-
mio lo ha demostrado M. Alard, de una inflama-
cion cronica de vasos linfaticos y que puede ser
también producida por los obstaculos a la cir-
culacién venosa, como lo prueban las experien-
cias de Lower y las investigaciones de Haller,
Rayer Gaide, Bouilloud y Cruveilhier.

Es preciso no perder de vista que la especie
de estidmieno que DBiett llama lapus con hiper-
trofia. no es sino el estidmeno superficial, com
plicado de infiltracion de edemia eromico y que
confiesa gne laméas ha observado csta afeccion
sino en la cara cn las inflamaciones agudas o crod-
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nicas que la invaden; es muy, frecuentermente,
atacado de edema.

Estamos convencidos que los individuos ataca-
dos de estidmieno estan muy expuestos a la eri-
sipela v que esto no es ordinariamente sino des-
pués de la manifestacion mas o menos reiterada
de esta enfermedad que se muestra el edema cro-
nico; la induraciom y la especie de hipertrofia
gque sefialamos.

Estas ultimas afecciones son la consecuencia
de un obstaculo a la circulacion venosa, de una
flebitis o de una angioleucitis, de tal mipodo, que
la seguidilla de accidentes que presenta la en-
ferma es ésla: estiomeno, erisipela, algunas ve-
ces sin erisipela, flebitis o angioleucitis o las dos
al mismo tiempo, después edema, induracion e
hipertrofia.

Dice Huguier, que una joven de diez y nueve
anos, confirma perfectamente esto; después de
largo tiempo tiene una ostiomielitis de la segun-
da falange del grueso dedo izquierdo, ostiomie-
litis de dos meetatarcianos del mismo pie, un ac-
ceso frio tuberculoso en la picrna izquierda, un
estiomeno superficial tuberculoso de la pierna y
del muslo izquierdo y ademas una elefantiasis doe
los arabes en el pic, en toda la plerna y cn el
muslo correspondiente. lista elelantiasis no se ma-

nifiesta sino después de dos erisipelas que son su-



— 102 —

cesivamente desenvueltas en el pié v en la pierna
tomando su punto de partida alrededor de las fis-
tulas del pie.

Lo que hay de curioso e importante, es que
ella es al mismo tiempo atacada de estidmignos
superficiales en la miejilla izquierda y en la pier-
na, derecha, estiémenos que atn no han sido com-
plicados de erisipela o de inflamacion de los va-
sos v de los gangleos linfatices; también no se
muestran bajo la forma de estidmeno hipertrofico.

Todo lo que pasa en la cara sucede aun mas
facilmente en la vulva donde los tejidos son, en
general, mas blandos, mas flexibles; el tejido ce-
lular, en particular, mis laxo, mas seroso; los
linfaticos mas abundantes, las venas mas nume-
rosas v a menudo varicosas.

Asl, cuando una de las especies de estidmieno
que hemos descripto mas arriba, existe, llega a
menudo cuando la regidn vulvo-perinecal es el si-
tio de una inflamacion erisipelatosa que el rosa-
rio. vascular linfatico y los ganglios inguinales
a log cuales van, se inflaman y se hinchan en lag
venas externas que atraviesan la miasa ganglio-
nar inflamada para volcarse al golfo de la. vena
crural, estan comprimidos de donde la molestia
de las circulaciones venosa v linfaticas, los per-
turbamiientos de la absorcion, la inflamacion y
la infiltracion que estin  ain acrecidos por 1a.
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sobre abundancia de los liquidos serosos y nutri-
cios que llaman la irritacion, aqui hay a la, vez
una forma de hidropesia activa y pasiva.

Intonces los dos grandes labios o uno solo de
ellos doblado, triplicado, gquintuplicado de volu-
mien. enmascarando la entrada vulvar, forman tu-
miores ovalares, firmes, elasticos de una cOnsis-
tencia igual en toda su extension, no dolorosos
atn a la presion y que conservan dificilmente las
huellas de una presion, sensible al exterior a la
influencia de picaduras o de escarificaciones, in-
sensibles al interior, es decir, una vez que el
instrumento ha atravesado la piel se puede hacer
jugar en el espesor del tumor sin causar sufri-
mientos a la enfermia.

Estos tumores son de un rojo sombreado azu-
lados o violaceos, algunas veces marmoleados,
tensos, pulidos sobre todo hacia su cara interna;
su cara externa es mas dura, mas pdlida, de un
{inte leonado v ofrece algunas veces laminas gri-
saceas e induraciones tuberculosas, no es raro
verle presentar principalmente hacia su base, fle-
xuosidades venosas que varian en nuamero y en
extension. R

Las ninfas infiltradas, espesadas, se alargan al
punte de pasar seis o siele centimptros y ain mas
¢l borde libre de los grandes labios y de for-
mar uno o dos tumores que pueden tener el vo-
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Jumen de un grueso huevo de pavo y que pre-
senta los mismos caracteres que aquéllos forma-
dos por los grandes labios; solamente ellos son
mds moderados, mas unidos v no pfrecen escamas,
laminas blancas o grises.

El prepucio del clitoris puede ofrecer las mis-
mias alteraciones. Las carunculas que no han sido
destruidas por la enfermedad toman las dimensio-
nes mas considerables y obturan la entrada de
la. vagina; el rafe esti a menudo desenvuelto y
galiente al punto die formiar una cresta desigual,
dentada, teniendo unoa, dos centimietros de altura;
en un tumior ovalar rojo luciente y extendido de
la. orquilla al ano en que los pliegues espesados
salientes e indurados forman tumores que tienen
una gran analogia con los condilomas sifiliticos
por los cuales son tomados por un gran numerol
de practicos.

La reunién de muchos de estos pliegues for-
man una masa anfractuosa surcada v tuberculosa
en miedio o sobre los costadios de la cual se en-
cuentra la abertura anal.

Cuando uno o varios de estos tumores existen
después de ]:argo tiempo, muy a menudo se des-
envuelven sobre las partes mas salientes, no
vegetaciones propiamente hablando. sino exube-
rancias, escresencias pisiformies, lisas, tensas,
recubiertas por la piel v la membrana mucosa y
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en todo semejante a aquellas que va hemos des-
cripto.

La diseccion muestra que todas estas masas que
han hecho los pliegues dc la region vulvo-anal,
casi desconocible, estan formadas exteriormente
por la piel o la membrana mucosa espesada e in-
durada interiormente por tejido celular seroso,
jamas grasoso, en que las laminas apretadas,
espesadas, son fibrosas,opacas de un gris ama-
rillento o blancuzco, encierran una serosidad ro-
sdeea o una serosidad andloga al suero.

Algunas veces este liquido es limpido, mAas es-
peso, mas gelatinoso que al estado normal; tam-
poco es suficiente incindir el tumor para verle
escapar, es preciso aun ejercer sobre €l una pre-
16n.

177}

Se encuentra aca vy alla, algunas laminas, al-
gunos fasiculos tibrosos que, partiendo de las ca-
pas profundas del dermis, van a perderse y en
cierta formia a ramificarse en la masa.

Se encuentran algunas veces venas gruesas, co-
loreadas bajo la piel, jamas otras arterias que
las pequefias arteriolas cutancas, lo mismo su-
cede con los nervios.

Fsta infiltracion hipertrofica que hemos des-
cripto mias arriba ha gido una o varias veces
precedida o acompafiada de la inflamacion y del
hinchamiento, primero agudo, gsegunido de una cro-
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nicidad de ganglios inguinales que a este perio-
do de la enfermedad forman fumores mas o mer
nos voluminosos, desiguales, abollados e indolen-
tes.

Si toda la vulva es tomada de infiltracion dura,
se encuentra constantemente estos hinchamientos
ganglionares en las dos ingles; sino hay mias que
un golo costado enfermo es en la ingle correspon-
diente; si en fin, la infiltracién hipertréfica exis-
te de los dos lados, es 'mias fuerte vy mas vieja de
un lado que del otro, es en la ingle correspondien-
te a la parte mias enferma que se encuentra el
hinchamiento ganglionar mas viejo y en mas vo-
luminoso.

Esto rccuerda, de paso, tantas pruchbas que
muestran que esta principal complicacion del es-
tiémieno tiende, sobre todo, a una lesion del sis-
tema linfatico.

En este periodo de la afeccidn no son sola-
mente los repliegues exteriores de la region vulvo-
anal que se indura, se infiltra, se hipertrofia, si-
no que aun las paredes de la vagina y del recto
asi como sus repliegues mucosos, de tal modo
que la luz de la parte inferior de este conducto
esta considerablemiente retraida; el dedo peno-
tra con dificullad v siente en el recto sobre todo
crestas salientes, tuberosidades firmies, resisten-
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tes, elasticas, que simulan la degenerescencia
cancerosa. A

Frecuentemente también en esta época, a par-
te de la hiperémia pasiva, la inflamacion tuber-
culosa de los tegumientos, su escoriacion o ulce-
racion estiomenal se manifiesta en los pliegues,
genito-crurales; las ninfas entre los pliegues del
ano hacia la base de los tumlores, hendiduras, fi-
suras con bordes tallados a pico a fondo grisaceo
teniendo dos o tres milimetros de profundidad v
que dejan escapar un liquido sero-purulento dque
se mieezcla a los liquidos Gtero-vaginales, mancha
de la manera mas repugnante las ropas de la en-
fermia. sin hablar del olor desagradable que ex-
halan.

Entre los practicos, los unos la toman por una
enfermedad venérea; los otros por una degene-
_.gcencia cancerosa o una elefantiasis die los ara
bes: segun que la ulceracion, el hinchamiento
hipertrofico o el retraimiento con induracion de
las partes son mMas © Menos pronunciadas y dife-
rentemente combinadas; puede llegar que, tanto
en la vulva como en la cara, las tres especles de
estiomeno se encuentnen simultaneamente en el
mismo individuo.

FEs entonces cuando los organos sexuales ofre-
¢en un aspecto repugnante y que el miedico se
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stente desalentado en presencia de un mal que
no ha dejado nada normial ni sano en la confi-
guracion y la esiructura de las partes en que
la deformacién recuerda, las monstruosas destruc-
ciones, las grandes tumefacciones y las horribles
cicatrices de la nariz, de las mejillas, de los la-
bios, parpados vy de las orejas de las personas
afectadas de estidmieno de la cara.

No se ve, sino raramente, en esta enfermiedad,
antigua y algo grave, que puede determinar per-
turbamientos generales serios; la mayor parte de
los enfermios conservan buen estado y algunos
la. frescura.

Hay mas, es que esta afeccion determina muy
pocos perturbamientos funcionales locales.

Asi las enfermas no sienten ordinariamente ni
puntadas, ni calor, ni dolor insoportable; las mens-
truaciones contintan siendo rcgulares, las rela-
ciones sexuales, la mixion, las evacuaciones al-
binas, la marcha se hacen facilmente.

Solamente cuando alrededor de la uretra o en
la cara interna de las ninfas existen ulceracio-
nes, hendiduras, fisuras; cuando uno o dos tu-
mores voluminosos penden entre los muslos,
cuando la vagina y el recto estan muy retraidos
¢ indurados, la emision de las orinas por su con-
tacto y su frote sobre las ulceraciones es segui-
da de eomiezdn y de dolores; la marcha se hace
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penosa, las relaciones sexuales v las evacuaclio-
nes albinas se hacen dificiles, dolorosas e 1nso-
portables; es entonces que se ve a las cnfermas
adelgazar y decaer; las funciones digestivas vy
respiratorias pervertirse, la diarrea licuativa so-
brevenir v la muerte llegar en el marasmio MAas
comipleto.

Habla Huguier de dos enfermas que sucumbie-
ron porque el canal intestinal estaba crivado de
ulceraciones y el peritoneo inflamado.

En ol estiomeno eritematoso tuberculoso y en
el hipertrofico vegetante, los ganglios inguinales
pucden estar sanos y 1a enferma no sentir nin-
guna sensacion anormal.

Sin embargo, en la mayoria de los casos es-
tas glandulas linfaticas estan ligeramiente injur-
guitadas, tumefactas de un solo lado o de los dos
lados, segun la extension de la enfermedad v
son el sitio Qe algunos dolores vagos.

[.as enfermas atacadas de estiomeno vulvar no
comunican ninguna afeccion a las personas con
las cuales tienen relacion y los liquidos puru-
lentos segregados por las partes irritadas o ul-
coradas inoculadas con una lanceta o deposita-
das sobre la parte sana o escoriadas no dan na-
cimiento a ningin mal resultado : 1la escoriacion
cura tan prontamente como aquéllas que no han
sido inoculadas.






CAPITULO 1V

Diagnéstico y pronéstico

Los datos que la enferma puede suministrar
respeclto a la marcha lenta e indolora de la afec-
cion mas que el aspecto fisico pueden ser guias
que lleven con alguna scguridad al diagnéstico.

Fs un estado hipetrofico lento de los organos
genitales externos y regiones vecinas (ano y pe-
riné) con tendencia a ulcerarse y corroer 1os teji-
dos, que ocasiona poco O ningan dolor: dura mu-
cho v no infarta los ganglios mi altera el estado
general. No debemos considerarlos como Una afiec-
cion especial sino la mianifestacion de diversas
enfermedades.

Sin embargo, con algunas afecciones puede con-

fundirse, v son las siguientes :
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Con el chancro fagedénico

Podriamos confundir la forma ulcerosa del es-
tiomeno pero en este caso la coloracién rojo vio
laceo es muy diferente del color gris del chancro;
ademas, esta ultima afeccion da adenopatia in-
guinal yticne wuna marcha invasora rapida que
contrasta con la lentitud del estiomieno gue, por
lo general, determlina también hipertrofia que no
existe en el chancro; en éste el examirn del ras-
paje da la presencia del bacilo de Ducrey,ausente
en el estiomeno.

Con la tuberculosis de la vulva

El estiémieno se puede confundir por su aspecto
fisico y sumarcha clinica que son casi idénticas;
mas aun, si recordamos que hay autores que sos-
tienen la naturaleza tuberculosa del estidmieno,
pero aun esto no estd dempstrado: ademas de
los Organos genitales externos se acompafia des-
pués de algin tiempo de lesiones pulmonares y
también podemos agregar que el estado general
se altera mucho mas pronto gque en el estiémeno.

En la tuberculosis encontramios bacilos de Koch
vy las células gigantes que no se les ve en el
estiomieno, las inoculaciones experimentales son
positivas en lIn tuberculosis y han sido siempre
negativa en el estiomeno. Todavia hay otro me-
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dio de diagnostico positivo en la  tuberculosis ¥
es su reaceion biologica a la tuberculina.

Con la sifilis

Del chancro sifilitico se distingue cn que éste
tiene un fondo gris, sus bordes son festoneados
y rodeados de un tejido sano, cosa que no pasa
en el estidmeno.

Ademas las manifestaciones cutincas de la si-
filis estan dispuestas en circulo y se reconocej
por su tinte cobre especial.

La ausencia de repercusiom en el sistema gan-
glionar es coman del estidbmeno, no asi en la
sifilis.

También existen otros signos en la sifilis que
pueden orientarlo en su diagnostico como la pre-
sencia de espiroguetas en los frotis.

La ineficacia de la medicacion hidrargirica cn
el estiomeno lo diferencia de la sifilis.

La ecronicidad del estiomieno sin caquexia 1o
gepara de la sifilis.

La biopsia no es muy concluyente. pues en
ambos casos se constata un proceso inflamatorio
cromnico.

l.a reaccion de Wassermann no debe descui-
darsc en ningin caso sospechoso a imienos de que
se frate de una afeccion mixta; sus resultados

son un buen auxilio.
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Con el cancer

Tiene algunas semejanzas el estiomenc y a ve-
ces dilicil de diagnosticar a primicra vista.

El estiémeno evoluciona por poussees y mas
lentamiente que el cancer, cada faz de trabajo
de destruccidén es mias larga en operarse, la ci-
catrizacion se anuncia en cilertos puntos para des-
aparecer pero facil de reconocer, en el cancer
hay tendencia continua a la destruccion, milien-
tras ‘que en el estidmeno hay tendencia a la re-
paracién de los tejidos.

Ademas, el fondo de la ulceraciom cancerosa
es mas brotante y sus bordes son evertidos y
los ganglios de la ingle estan invadidos, agre-
guemos que €] estidmeno no es doloroso., mien-
tras que el cancer sabemos que lo es, los dos se-
‘gregan liquido pero el cancer en una forma mu-
cho mas abundante vy mas fétido y sanguinolento.

Siguiendo la evolucion de la afeccion vemios
que al cabo de clerto tiemipo el cancer produce
en toda la economia perturbacionecs graves, lle-
~gando a la caquexia cancerosa que no se¢ ob-
serva on el estigmeno ni atn en los casos mas
Sraves.

S1onos asaltara alguna duda, la biopsia nos acla-
rard mejor el diagnostico, pues sabenmos que en
el cancer estd formado de tejidos anormales; ol




— 115 —

estiomeno, al contrario, 1o forman tejidos an-
logos a aquellos que se encuentran en la econor
mia.

Con la elefantiasis

Podria confundirse el estiomeno de forma hi-
pertrofica, en las dos afecciones hay induracion,
espesamiento de los tejidos, infiltracion, edema,
cronico del tejido celular y aun transformiacion
fibrosa de las laminas del tejido.

Perc es preciso guardarse bien de tomiar el efec-
to por la causa,en la elofantiasis simple, la in-
filtracion, induracion, e]'lipertmﬁa son esenclales
v no se manifiestan con una erisipela o una lin-
fagitis-vulvo-vaginal sobre Organos previamente
sanos, mientras que 1os casos que S€ trata de
estiomenc son precedidos después de un tiem-
po més o menos largo de todos los sintomas de
una de las especies de estiomeno o aun de {as
tres especies reunidas, lo que lo distinguira de
ta elefantiasis.

Ademas, la lesion elofantiasica no se ulcera
cspontineamienie como pasi en el estiomeno.

Pero un caracter diferencial mportante estriba
on ¢l linfarto sanglionar (ganglios de la ingle),
que es prematuro y no [altan nunca en la ele-

[antiagis mientras que en ol osliomeno no existe.
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Con la hipertrofia de la vulva

Podria existir alguna semiejanza en la forma
hipertrofica del estiémeno. lo mismo que en la
elefantiasis hay que averiguar si es consecutivo
al estiomeno y no esencial, que ¢l complica esta
afeccion pero no la constituye.

Ademas en una verdadera hipertrofia como en
el delantal de los Hotentotes, en el clitoris volu-
minoso de las tribadas, en el desenvolvimiento
anormal de las carinculas, estas partes estan sa-
nas, no difieren mias que por su gran desenvolvi-
miento, no se cubren de vegetaciones ni de emi-
nencias mamilares.

El tejido que lo comjpone no ha sufrido nin-
guna alteracion ni modificacion en su estructu-
ra, su color, su consistencia, son los mismos, no
estan nm infiltrados ni ulcerados.

Con el granuloma venereo

Existe alguna scmejanza, pero se distingue por-
aque las cicatrices del granuloma son pigmenta-
das y jamas aparecc una nueva lesion sobre la
cicatriz que, por el contrario, es muy comun es-
ta reapariciom en el estiomeno.

Ademas en el granuloma, las ulceraciones san-
gran con mucha facilidad y su secrecion es muy
abundante; agreguemos que es una afeceion su-
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mamente contagiosa, cosa no probada en el es-
tiomleno.

Q1 dudaramos atn, un frotis nos daria luz, pues
cn el granulomia venéreo se ha encontrado un
gérmen especifico que es el colymmatobacterium
granulomiatis.






Pronéstico

Todos los autores dicen que es una afeccidn
grave aunque es cronica, benigna v lenta.

Ante todo es dificil de curar estas lesiones con
tinuamiente irritadas por el pasaje v el contacto
de las materias fecales y las orinas, ademas las
menstruaciones sin  hablar de las congestiones
que determinan en una mujer joven, vienen re-
gularmeente a cada época a irritar y congestionar
estas lesiones activando los progresos del mial o
destruyendo en alguna forma el heneficio de un
mies de cuidados.

Como la afeccion dura mucho tiempo en algu-
nos sujetos, el intestino se inflama, se ulcera, en
un mionion de puntos v una diarrea coalicuativa
seguida de una peritonitis aguda termina la vi-
da de los enfermios.

Pucden presentarse muchas otras complicacio-
nes, como infecciones sccundarias, mas, cuando
sabemios que se frata de una afeceion en mujeres
de baja prostitucion vy desascadas.






CAPITULO V

Tpatamienpto

No conociéndose bien la etiologia del estidme-
no, se hace muy dificil un tratamiento adecuado.
Todos los autores que se han ocupado del es-
tiémeno han ensavado muchos tratamientos va-
riables, segun la formia en que éste s¢ ha pre-
sentado. Los resultados han sido poco felices.

Huguier que ha sido el primero que se ha ocu-
pado de! estiomeno vulvo-anal, aconseja un re-
poso casi absoluto, empleo diario de lociones,
bafios de asiento, enemifas, etc,, que varian en
su naturaleza scgun la especie de estiomeno vy
segin que sea simple, complicado de inflamacion
0 de erupcion sobre las partes vecinas; agrega
en Jos casos en que hay inflamiacion, induracion
¢ infiltracion cronica, las fricciones con pomiadas
de yoduro de plomo, yoduro de azufre, hidralo
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de potasa, calomelanos y algunas veces el un-
giiento 'mercurial.

El el estiomeno superficial, algunas ligeras cau-
terizaciones con el nitrato de plata, pueden ser
nutiles.

Dice que cuando todos los miedios generales y
locales han fracasado debe recurrirse a la estir-
pacion de las partes enfermias.

S1 el prepucio del clitoris con las ninfas for-
man tumores duros, eldsticos, voluminosos v co-
me pediculados que resisten a la accion de los
miedicamentos, pueden estirparse y, agrega, que
es preciso conducirse de la misma manera para
las cartinculas mirtiformes hipertrofiadas e indu-
radas ; los plicgues del ano que han sufrido la
misma alteracién como para los tumores que es-
tan en el rafe perineal.

Esta pequefia operacion no es jamas seguida
de accidentes v acelera considerablemente la cu-
racion determinando una desinflamacion y una
retraccion saludable de los tejidos, teniendo cui-
dado de guiar bien la cicatrizacion.

Eustache dice que debe intervenirse lo mias pron-
to posible para tratar de encauzar la marcha de
la enfermedad y con el objeto de conjurar las
consecuencias desastrosas.

Prescribe un tratamiento ténico y reconstitu-
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yvente, reposo, aire puro, alimentaciéon sustancio-
sa, ferruginosos, sobre todo, voduro de hierro.

Agrega los bafios de miar vy de aguas sulfuro-
sas y los mismos medios locales indicados por
Huguier.

Se funda en los buenos resultados dados por
el termo cauterio en el lupus de la cara para
aconsejarlo en e] estibmeno vulvar.

Opta por la extirpacion en el estiémeno hiper-
trofico, pero no con el bisturi sino con el termo
cauterio.

Plicque dice que la variedad constituida por
la ulceracion cronica simple, cede bajo la influen-
cia del tratamiento general y de la higiene lo-
cal: somete a la enferma bajo el régimen de acei-
te¢ de higado de bacalao y de quinina, localmente
toca con cuidado los bordes y partes vecinas con
solucion déhbil de nitrato de plata o eloruro de zine,
luego pone un polvo inerte y antiséptico yvodofor-
mado o salol. En la forma hipertrofica es parti-
dario del tratamiento quiriirgico.

F. Labadie, Lagrave y Félix Leguen, indican
tratamiento general antituberculoso y mucha, hi-
gicne y limpieza, toques de yodo, curacion con
resorcina, termo cauterio 'y bisturi.

El doctor Nacy da mafiana y tarde un poco
antes de la comida una taza de infusion de ho-
jas de nogal a la que agrega una, cucharadita de
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Rp.: Yodo, 1 gramio; Yoduro poiasio, 4 gramos;
Agua destilada, 250 gramios.

Aceite de higado de bacalao, dos cucharadas
por dia; tocar todas las mafianas con la siguien-
te solucion:

Bp.: Yodo 1 gramo; Yoduro potasio, 3 gramos;
Agua destilada, 30 gramios.

Lavajes muchas veces por dia y frotamientos
con decoxion de nogal.

El doctor Fiquet indica tisanas de lGpulo, yo-
durc de potasio, 2,00 gramos, vino de quina, ba-
fios sulfurosos, curacion de las llagas con polvo
de quina y carbon.

Dice el doctor E. Tornt que la cauterizacion
de las ulceras con el termio cauterio y la ablacidon
con el bisturi son, sin duda, armas poderosas
pero que no dan mayor resultado y pone como
ejemplo el caso de su enferma operada por el
doctor Revilla en que el resultado operatorio fué
excelente pero el terapéutico casi nulo, pues la
afeccion no tardo en residibar.

Dice Pozzi que el cauterio actual es preferi-
ble a los causticos, como el acido nitrico em-
pleado por Martin, la potasa caustica por Veit,
el acido sulfuroso por Guillaumet, el acido lac-
tico a partes iguales con agua usado por Chenon.

También dice Pozzi que las escarificaciones y
el raspaje con la cureta le ha dado grandes re-
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<ultados en el lupus de la cara; no tendra neli-
gro de usarse en la forma eritematosa o superficial
v que la curaciom vodoformada y el toque con
la tintura de vodo aconsejada por Siredey da
tamhién algtn éxito.

Cheron aconseja la Tormula siguiente:

‘Rp.: Naftol B, 20 gramos; Alcanfor, 40 gra-
mos ; (uso externo).

A. Guerin aconseja los causticos, como la pas-
ta de Viena o la pasta arsenical y sobre todo, la
pasta de cloruro de zinc.

Dice Vercherer que la presencia del estiomieno
indica siempre una lesion primitiva. Es esta le-
sién que es preciso tratar y curar antes de ten-
tar toda terapéutica contra el estiomeno. Desapa-
recida ésta, ¢l estidmeno curard instantineamen-
te bajo la influencia de cuidados higiénicos, por
que la mala vida vy la falta de cuidados juegan
un gran rol en su aparicion ; se mejoran y desapa-
recera. lo que es la excepcion.

.o mas a menudo sera necesario intervenir qui-
rargicamente, sea pov punto de fuego al termo
cauterio, hecho profundamente oaproximados, sea
por la ablacion sucesiva de los tumores por me-
dic del termo cauterio al rojo sombra.

Dice. a menudo también se obtendra una cura-
cion completa, pero es preciso saber que subsis-

{ira cicatrices extendidas, deformantes contra las
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cuales uno no podra luchar y, en fin, que los re-
traimientos del ano son una consecuencia casi
Inevitable contra las cuales, sin embargo, uno
siempre debera prevenir las enfermas aconsejan-
doles un tratamiento preventivo aplicado duran-
te largos meses por medio de la dilatacion.

Creemios que el tratamiento sera variable se-
gun los casos, comio dice muy bien Vercherer;
ante todo debemios buscar la causa o sea el ori-
gen del estidmeno y combatirlo con medios higié-
nicos principalmente y ademas averiguar si exis-
te alguna especificidad comio sifilis, tuberculosis,
cancer, etc., e institulr entonces un iratamiento
adecuado al caso.

Si estos medios fracasaran, debemos buscar el
remedio en el tratamiento quirargico por miedio
del bisturi y termo cauterio, estirpando las par-
tes hipertrofiadas v resecando las ulcerosas.

En muchos casos una biopsia puede llevarnos
al verdadero origen del estidmeno y permitirnos
hacer un tratamiento mas seguro.

Creo que la falta de éxito en la mayoria de los
casos depende de las aplicaciones idénticas contra
una afeccion que se viste con trajes tan distintos.

Como pretender que un estiomeno cuya hislo
logia patoldgica da un epitelioma cure con un
tratamiento aplicable a una lesion que no sea
especitica, o al contrario, fuern ella no cancerosa,
pero si tuberculosa o vice-versa, o atn sifilitica.




Observacion C(lipica

Hospital Rawson — Sala I, Pabellon VII
Servicio del Dr. Martin J. Retbel

Nombre: A. B.; nacionalidad: argentina; esta-
do: soltera; cdad: 28 afos; Entrada:6 de mayo
de 1915; operada: junio 15 de 191H; alta: 14 de
julioc de 1915.

Diagndstico. —FEstiomeno hipertréfico de la vul-
va v del ano.

I'n sus antecedentes heredilarios no encontra-
mos nada que pueda interesarnos.

La madre vive y es una mujer sana; el padre
murio a los 40 aiios, no da datos de qué, pero
dice que era alcoholista; tiene dos hermanos que
soun también sanos.

Antecedentes personales. — Dice no haber sido
nunca bebedora y actualmente no toma ninguna
bebida alcoholica.
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Ha tenido una blenorragia a los 20 afios que
curd con tres meses de tratamiento médico; a
los 22 afios dice que aparecié en el labio mayor
del lado derecho una pequefia llaguita que curd
en 20 dias sin infarto ganglionar no habiendo te-
nido después ninguna otra mianifestacion que hi-
c¢lera sospechar una. sifilis.

Es natural v ha vivido siempre en la provin-
cia de Buenos Aires; en la infancia tuvo escar-
latina.

Menstrud bien desde la edad de 15 afios.

Enfermedad actual.— Refiere la enferma que ha-
ce como dos afios empezd a sentir sobre el periné
una incomodidad constituida por un pequeno tu-
miorcito duro al que no did mayor importancia y
que lo notd una vez después de defecar al hacer
el aseo anal.

Mas tarde, alrededor de este tumorcito apare-
ci0 un pequeiio eritema que no le trajo comezon
ni ninguna clase de trastornos; el tumor peri-
neal siguio aumentando de volumen considera-
blemiente, pero dice la enferma, que no sentia
ningin dolor espontdneo, ni a la presion v que
por esta razon no le diéo ninguna imiportancia.

Pero hace seis micses empezd a incomodarle
mucho principalmente en la marcha, pues dice
que ya no era un fumor sino dos, uno sobre cada
labio mavor v que con su considerable tamafio
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la obligcaba a caminar separando un poco los mus-
los v echarlos hacia adelante para sentarse.

En esta época notd que en la region anal empe-
zaba a aparecer algo analogo, a lo que l¢ habia
sucedido en sus organos genitales y que estos tu-
miores empezaban a ulcerarse y daban un liquido
amarillento que le manchaba la ropa y con un
olor algo fétido.

La enferma no se hacia mas remedios que la-
vajes en sus organos genitales externos con bi-
cloruro que le indicé un farmacéutico.

Ahora se presenta al hospital pidiendo que le
gaquen csos tumores porque dice que le incomo-
dan para caminar.

Fxdmen de la enferma.—Es una mujer de buen
desarrollo 6seo v muscular, muy poco tejido adi-
poso en mal estado de nutricion.

De tez morena y la forma de su craneo normal.

El color de sus mejillas esta de acuerdo con
el color general de csta mujer; los labios, como
todas las mucosas, algo palidos. Dientes bien im-
plantados vy conservados, paladar normal.

1l cuello esta de acucrdo con su desarrollo,
no hay ganglios ni cicatrices de origen ganglio-
nar.

Toraz.— Nada de particular; en cuanto a su

forma es simétrico, tipo respiratorio costo abdo-
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minal. Escursion respiratoria, palpacion. percu-
sién v auscultacion, normales.

Pulso regular amplio igual con 80 pulsaciones
por minuto.

Corazon. —En la inspeccion, palpacion, percu-
sién y auscultacion normales.

Abdomen. —I.imite superior del higado en cuar-
to espacio intercostal y el inferior cortante lle-
ga al reborde costal.

Bazo.—No se palpa.

Reflejos  tendinosos, cutineos y mucosos nor-
miales.

Organos genitales.— Los 6rganos genitales ex-
ternos estan completamente ocultos por la pre-
sencia de dos enormies tumores que estan im-
plantados sobre los grandes labios en la mitad
posterior de éstos.

Estos tumores entre los dos son del tamafio
de un zapallo comin; cuando la mujer esta pa-
rada llegan a la unitn del tercio medio con el
superior de los muslos; tienen un color moreno
siandtico, ‘'manchas redondeadas algo blancuzcas
de formia marmoleada o leonada; tienen una for-
ma alargada y peliculada convexos hacia afuera
y planos por su cara interna donde se ponen per-
fectamente en contacto el uno con el otro.

Tienen algunas uleeraciones en su cara exter-
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na pero no son muy profundas ni de muy mal
aspecto; dan un liquido amiarillento vy algo fétido.

Tienen una consistencia fibrosa con un edema
dure, no son dolorosos espontineamente, ni a la
presion, pero sienten los pinchazos producidos por
un instrumiento punzante.

l.os pequeinios labios son normales con su mu-
cosa sana, lo mismo que el clitoris, miato-urinario
la vagina ecsta sana no hay estrecheces.

El Gtero ticne las huellas de una antigua me-
trifis.

Sus ancexos estan sanos. Sus menstruaciones
son normiales v no dolorosas.

Ano.—1l.a region anal se encucntra también cn-
ferma. sus pliegues estan hipertrofiados con tu-
mores de aspecto condilomatoso y ulecerado, dan-
do un liquido amarillento, no hay estrechez vy
con el taclo no se nota nada anormal en el recto.

Lias figuras 1.4, 2.2 y 3.2 demuestran perfcc-
tamente las lesiones que acabo de describir.

[istas fotogralias se las debo a la amabhilidad
del doctor Enrique ['inochietto.

Il examen de sangre so0lo nos da de anormal
und pequena anemia.

Reaceion de Wessermanin., -~ -k

Cutis v dermo reaccion negativa a la tubercu-

lina.
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Tratamiento.—Reposo absoluto, lavaje cotidia-
no de losg 6rganos genitales vy ano.

Se le hace tres series de invecciones de bicia-
naro de mercurio sin obtener ninguna mejoria ni
local ni general. Se resuelvie operarla.

Junio 15 de 1915.—Operacion.-—Operador, doc-
tor Martin Reibel. — Bajo anestesia cloroférmi-
ca. Con el bisturi se estirpan los dos srandes tu-
mres vulvares y los anales, a las partes enfermas
vecinas que estan algo edematosas se les aplica
algunos puntos de termo cauterio cercanos Y pro-
fundos.

La amputacion de los grandes tumores fué muy
sangrienta.

Se sutura en tres planos. con catgut: los pla-
nos profundos de los grandes labios y la piel
con crin.

En la region anal se sutura también profunda-
mente con catgud y la piel con crin.

Se colocan algunas mechas yodoformadas, gasa
y vendage.

La descripcion anatomio-patologica de los tumo-
res va en el capitulo [I de este trabajo.

El éxilo operatorio fué completo, los planos de
sutura cicatrizaron perfectamente bicn . la enfor-
ma, encontrindose sana abandona el hospital ol
14 de julio o sea un mes despuds de su opora-
cion, privandonos de obtener unn nueva fotogra-
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fia para poder demostrar en el estado en que que-
daron sus organos genitales externos después de
operada.

Por datos recientes que he obtenido por inter-
miedio de la madre, me dice que la enferma se
encuentra muy bien desde que se retird del hos-
pital.

Siento 'mucho no haber podido examinar esta
enferma después de abandonar el hospital para
poder apreciar el resultado terapéutico de la ope-
racion.

Agradezco mucho al doctor Martin J. Reibel,
quien me facilitd la historia y deméas datos de
este Uinico caso que puedo acompafiar en mi tesis.






Estiomeno vulvo anal, visto por delante.
(Caso del Hospital Rawson)

Fig. 11
Estiomeno vulvo anal, visto por detris.
(Caso del Hospital Rawson)






Fig. 111
Estiémeno valyo anal, enferma en posicién ginecolégica.
(Caso del Hospital Rawson

Fig. 1V
Obj. Z%eiss, apoero 8 mm. dist. joe. 0.50, ocular proy. I






Pig. V
Obj. Zeiss, apoero 4 mm., dist. joc. 0.50, ocular proy. Il






Pig. VI
Obj. Zeiss, apoero dist. joc. 0.50
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Diagnostico del estiomeno.

José F. Molinari.

11

Dingmnostico anatomo-patologico de la Elephan-

tiasis vulvar.
Enrique Zdrale.

111

‘Hstd en el concepto del autor de  esta tesis
e ’

considerar  al estiomeno de la vulva como  uni

entidad morbida?
(urlos . (irio.
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