
;¿60. - A R S M E D I C A. 

PRACTICA MÉDICA 

CIST ALGIAS Y CISTITIS DE LA MUJER 
EN EL PERIODO POST-NUPCIAL 

por el doctor 

A. OTERO 
Urólogo y Profesór de Toco-Ginecología de la Matemidad 

de Córdoba. 

La o1servación y asistencia completa de tres casos 
recientes de tastornos urinarios de origen genitall, en 
recién casadas, los caracteres y circunstancias de 
los mismos, las preocupaciones, disgustos y actitu
des tanto de orden médico como de orden familliar, y 
hasta legal, que casos semejantes pueden originar, 
justificau que el médico y sobre todo el especialista, 
tanto urólogo como tocogiuecólogo, tengan siempre 
presente tale~ posibilidades, y procuren rodear sus 
juicios y dictamenes del ma.cirnurn de reservas, mien
tras no dispongan de torlos absolutamente, los datos 
precisos en que asentar firmemente su opinión. 

U na precipitación en los juicios médicos a un cuan
do se rodee de toda la prudencia y diplomacia al 
emitirlos, es preciPamente en casos de éstos, en los 
cua!les los familiares de los interesados, y éstos aun
que en el última térmiuo, los hacen servir como arma 
de ataque y como motivo de responsabilidad que en 
alguna ocasión ha pasado del orden moral al legal 
y que por lo menos son la causa de una luna de miel, 
en que los jóvenes esposos no g·ustan sino amarguras, 
penas y dolares físicos y morales, o bien son el prin
cipio de perpetuos e inacabables incriminaciones y 
disgustos conyugales, o de 'la definitiva infeliéidad 
matrimonial. 

He de reconocer y afirmar que en muchas ocasio
nes, [a mayoría, ex.iste ciertamente el motivo rle cul
pa y responsabi'lidad a que aludía; aunque también 
quiero dejar bien a las claras que aun en estos casos 
dicha responsabilidad, en hastantes de ellos, también 
la mayoría, ha de ser dividida, bien entre el sujeto, 
el joven esposo, y el mrrlico que le infundió una fal
sa seg·uridad de curación, autorizando indebidamen
te un matrimonio cuando se le consulta, o bien en los 
medios sociales mas inferiores, entre el mismo y la 
sociedad y sus organismos de lucha antivenérea y 
nsistencia higiénicn de la misma. 

E'l conocimiento v afirmación de este motivo de 
responsabilidad de ·causa venérea, b[enorragica la 
mayoría de las veces, que es al mismo tiempo la etio
logía de la mayor parte de los trastornos fténito-uri
narios post-nupciales, ha de estar fundamentado en 
todos los detalles J datos de maxima garantía, de que 
hoy rlisponemos para asentar un diagn6stif'o etioló
gico firme, y nunca dejarse llevar de la impresión clí
nica y de la apariencia engañosa de un síndrome 
vesical o vulvo-vagino-vesical, para lanzar juicios 
etiológicos aventurados, que tienen una enorme tras
cendencia tanto familiar y social, oomo médica, pues 
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exlsten 1os ml.smos cuadros clinicos o sínrlromes 
. l 1 . . 1 . ve-::;wa es o vu vo-vagmo-veswa es, que m siquiera t 

nen etiología microbiana, o en los cuales ell microble
mo v_ul~·ar p~si?[e: no sol_a~e~te no es venéreo ni ] 1 l:~ 
nor~·aglCo, m s1q~1era pnmit1vo o causal, sino secun. 
~la~uu~eute ge,rmmado sob~e trastornos cong-esti>os e 
untahvos de organos o regwnes en que ltabiendo nor. 
nu~:lmenie una flora microbiana vulg-ar varia y sapro
fítica, como es la zona génito urinaria externa en
cuentran en el cambio de medio determinada p~r la 
(·ongestión continua y los actos irritativos frecuentes 
óptima ocasión para sumarse como patógenos a 1~ 
causa iniciaJl y determinar llos aludidos síndromes. 

A esta categoría última pertenecen· los casos que 
son el objeto del presente trabajo, mas frecuentee de 
de lo que se cree, e indispensables de determinar 
pues por una de 'las razones de justicia y otras ya ex: 
puestas, tenemos que al èliferir la etiolop;ía, di:fiere 
asímismo el pronóstico y los resu1tados terapéuticos 
según el tratamiento empleada ; el reseñarlos y co
mentarlos es recordar o señallar su existencia clíni
ca perfectamente real y con esto facilitar el diagnós
tico que yo me atrevería a bautizar con la denomi
naeión de rul1•o-cistitis .11 cistalgias simples post nup
ciales. 

1. & Observación.-J. F. enviada por un internista 
de esta ciudad, de 25 años, casada hace un mes y me
dia, de Barcelona, de oficio contratista de obras, de 
aspecto robusta y sano. Leída la recomendación que 
trae, y sin ante!'edentes que consignar, me explica 
con decisión y vehemencia que raya en lo anormal, 
que él se presenta para saber con certidumbre abso
[uta si tiene blenorragia o no, pues su situación, 
en extremo delicada, es la siguiente: Casada hace 
mes y medio, su señora a los 15 días de [as nupcias, 
comemó a quej arse de escozor y picazón intensos en 
la región genital externa, rubefacción, :ffujo que co
menzó siendo sero-mucoso y lleg·ó a sang-uinolento: 
.A'l mismo tiempo escozor intenso y dolor a la micción, 
que al terminnr rluraba y llegaba a una intensidad 
insoportable ; irecuencia de las micciones, que a cier
tas horas, sobre todo por las noches, llegaban a r~
petirse cada 5 ó 10 minutos. El comunicó a la faml
lia de la señora e'l estaèlo de la misma, [a cual pensó 
pudiera ser alg-una afección l1lenorragiea contagiada 
y llevó a la joven esposa a consultar su médico _de 
cabecera, que ademas de médico internista pr:~;cttca 
la Tocología, el cual, después de examinar a la Joven 
elínicamente, parece que examinó microscópicamen;te 
lla leucorrea y creyó [o mismo, aunque trató de dls
minuir la responsabilidad actual del marido. E_st~~ 
encontrandose bien subjetivamente, había sufnd~· 
una blenorragia uretral sin complicaciones bada seJ> 
años, cur.ada por un especialista, el cual no solamen
te le dió rle a'lta en aquella fecha, sino que con~ulta
do antes deil enlace matrimonial, lo autorizó sm re
servas. Al encontrarse actualmente ante la respon
sabilidarl material y moral que esto presuponel t 
como babía procedi.do bien, y de la mas co1np ~a 
buena fe, se dirige nuevamente y en tonos de ve f
mente queja, al especialista

1 
pretendiendo hacer e 
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re~ponsahle de tan grave situación; el especialista 
serenamentl1e asegura que estaba enrado y lo conti
mia estando, (después de examinar'lo nuev1mente) y 
<'On esto aumenta la confusión y perplejidad del jo
' en warido. Bn estas circunstancias, es cuando, sn 
médiro de cabecera, enterado de todo este proceso, me 
Jo recomienda, y él con toda la ò.ecisión y vehemen
cia que es de suponer, solicita la verdad científica 
para quedar libre de toda sosperl1a ni no esta enfer
mo, o para curarse él y su HPñora si desgTariada
mente esta enfermo. 
A~ ntecedentes patol6qicos persona1 es.-Blenonag-ia 

urPhal hace 6 años. Curada después de dos meses ò.e 
tratamiento con lavadoR uretro-vesicales lig·eramen
te antiséptiros de permrmganato al 1 por 3000, cia
nuro de mercmio al 1 por 2000, y vacunoterapia; 8 
inyecciones esralonadas progresivas de varnnas go
nocóciras ccLlorentell. Dado de alta completarnente 
curado, a'l parecer, pasa 6 años, dedicado a su traba
jo, y sin notarse la mas lig-era molestia, ni objetiva 
ni subjetivamente. Consulta antes de [as nupcias, y 
eon el visto bueno del especialista y no notandose na
da, contrae matrimonio; contactos sexuales matri
moniales normales por amhas partes durante los 22 
primeros días, si bien molestos desde los 15 días; qui
za excesivos en número e intensidad por [a pasión y 
ardor naturales en tales rasos ; a los 15 días, [os pri
mero~ síntornas reseñados, en la Reñora, si hien él no 
nota1n nada anormal, ni lo nota actualmente. 

Examen clíníco de su aparato .r;enital. Normal a 
la inspección ; nada de secreción uretral. Micción 
norma'l. Inspección d.e lh orina mediante la prueba 
de los tres vasos normal. Palpación de la uretra y 
tacto prostatico y vesicular normal. Cateterismo ure
tral exploratori~ normal. 

Examen de la orina por micnión limpia reciente , 
nm·mal; seòirnento ohteniò.o por rentrifugación de 
la misma, a'lminoscopio norma~ : es('asas céluhR epi
teliales de la uretra, ah·ún cristal de oxalato y for
mas microbianas de bacilos y estreptococos y cocos 
diversos Gram positivos. 

lnvestigación especial del gonoroco, previas tomas 
fuertes d.e bebidas irritantes, previo masaje y expre
sión vesicular ;; prostatica, y masaie, sobre beniqué; 
examinanda los sedimentos al microscopio, òespné<; 
de tlas co'loraciones variad.as en uso y del procedi
miento de Gram, resultaran negativas todas las pre
paraciones. 

Faltaba nnicamente, para agotarlo todo antes de 
llar-er una afirmación diagnóstica que había de cho
<'~r contra la creencia familiar y quiza l1abía de ser 
(1lscutida uor el médico de la serlora, la prueba de los 
cultivos de estos mismos elementos obtenidos de la 
centrifugación -aséptica de lla orina, y esta prueba 
fué eueomendaf!a al distinguido bacteriólogo, doctor 
M. el cual practicó cultivos para el gonococo en òi
ferentes ocasiones, resultando siempre negativos. 

En posesión de todos estos datos, aseguró al joven 
esposo que él esta completamente sano. Como es de 
suuoner, me p[antea acto seg·uido [a cuestión de las 
Jnolestjas d~ s-q señora, y la ò.uda de[ médico que la 
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asiste, quien d.e la mas absoluta buena fe insinúa la 
posibilidad de una gonococia de origen ~onyugaJl, y 
tanto el esposo como la familia desean la solución 
de su estaò.o, para recobrar la salud y la tranquilidad 
y paz familiar. Obtenida la autorización de su médi
co y los inf~rme'l del mismo, examino a !la señora, cu
ya anamnesis y enfermedad actual queda ya consigna
da, y únicamente conviene añadir que lleva una fal
ta menstrual desde sus nupcias, estreñimiento acen
tuado y nauseas frecuentes. 

Examen clínica. Vulva y periné rojizos, edemato
sos, trasudantes de una secreción sero viscosa, con 
descamación de los pequeños labios y mucosa de[ ves
tílmlo y horquilla vagnial, y [o mismo de la mucosa 
vag·inal y zona vaginaJl del cuello uterino ; el con
tacto en toda esta zona determina una sensación ò.e 
dolor y escozor que, sin llegar a ser insoportable, 
sí resulta muy molesto. Meato urinario intensamen
te rojo, ò.e bordes algo evertiòos y edematosos, sin 
que Re aprecie ninguna sec,.eción por medio d.e la 
expresión uretral por la Yagina. Cateterismo uretral 
doloroBo ; capacidaò. >esical i·educida a 80 cm3 como 
maxima tolerancia. 

Previa analgesia vesical, por medio de una insti
lación de cocaína al 10 por ciento, puedo practicar 
una cístoscopía, que demuestra la región del cuello 
vesical intensamente roja, vio'lacea y edematosa, y 
fondo vesical y trigono afelpado y con memhranas 
mucosas medio desprendidas. 

Orina turbia uniforme, de tinte algo rojizo a la 
inspección simple ; a la centrifugación, depósito gle
roso y mucoso, que extendido en frotis finos y co~o
reados convenientemente nos demueRtra la existencia 
de elementos histolóp:icoR (glóbulos roio" abunò.an
tes, leucocitos polinucJleares en cantidad Y en distin
tas fases de conservación, gran cantidad de eélulas 
epiteliales pavimentosas, grandes, y algunas céluhs 
mucosa s). 

Miorobio.~ ; formas rolibacilares nredominantes y 
gran cantidad de cocos Pn grupos de Yarios, v al.o,·u
nos diplococos, siempre extracelulares. !nw~tigación 
especial del gonococo por co'loraciones características 
Gram y cultivos, negativa. 

El e,ramen microscópico hísto-bacteríol6_r¡ico de la 
!leucorrea tomaò.a a diferentes profundidades, desrle 
los g-randes labim; al cuello uterino, ò.emuestra den
tro rle una gran cantidad de mucosidad amorfa, abun
dantes elementos celulares epiteliales, pianos y ci
líndricos, lleucocitos polinucleares y flora microbia
na enormemente abundantísima y variada, desdP 
los estafilos a las formas espirílicas, co'lis, v barilos 
cortos y g>ruesos. I nve<~tig·ación especial del gono
coco negativo. 

Por palpación comhinarla abò.ómino vaginal, nada 
anormal en fondos de Raco, ?:onas ov:iricas ;; cuello, 
excepto en la parle meò.ia a ni-vel del cuPllo y cuer
po de matriz, que resulta alg·o dolorosa. 

Dia_qnóstico. Vulvo-vag-initis y uretrocistitis vul
gar. del perioò.o post-nupciaL 

Esta observación ha Riò.o reseñada quiza con ex
cesiva dPtención v detalle por lo que sirve para <lcla· . . ' t . 
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ración y comprensión de la totalidad àel trabajo, de 
índole practica esencialmente y basada en el unali
sis escrupuloso de estas obser;aciones que la reali
dad presentara a los médicos practicos con mas fre
cuenci·1 de lo que se cree, y qu~> algunos o la mayoría 
los clasifican en e'l gTupo dr las gonococias conyuga
les, con grave daño de la verclad y àel bienestar y sa
lud cle los clientes. L'ls observaciones siguièntes, 
como tienen un caracter de gran semejanza con [a 
anterior, lai' expondré resumidas haciendo resaltar 
1.ínicumente los matices de diferenciación, ya (!ne esto 
servira para confirmar [a idea ciertísima, y el crite
rio seguro del médico pnictico, de que en la realidaà, 
no se ofrecen àos casos idénticos ; y que teniendo la 
noción abstracta de la enfermeilad, es suficiente p~ra 
que el diagnóstico sea seguro, aun con la varieilad 
11e matices individuales y diferencias acciclenbles. 

2. 0 Ol,servación.-A :M. O. médico, de 27 años, 
casado hace 20 días, compañero de coniluctn ejem
plar, y escrupuloso ile sus deberes. No ha padecido 
nunca blenorragia ni ninguna otra afef'f'ión g-enital. 
Actualmente, no exic;te tampoco síntoma que la hag·a 
sospecl1ar. Viene a consultar verbalmente el caso de 
su señora. de 26 años, cuyos antecedentes no tienen 
relación con el estado actual, que es f'Omo sigue: A 
los 10 días de las nupcias, habiendo sido normales 
los contactos sexua:les pronios de su cambio de esta
do, aparte naturalmente las mo'lestias inherentes a 
la ruptura de •m vi'rg-inidarl, aparece casi súbitamen
te un dolor intensísimo en la zona urinari a baia, ure
tra y meato urinario, con necesirlad im11eriosa e 
irresistible de la micción, sienrlo ésta dolorosa v dE'
jando un esco~or o quemazón al final, que persiste un 
rato; estas molestias han nersistido, y sobre todo. 
han aumentado la frecuencia de las mi.cciones dolo
rosas, que por 'la noche especialmente, son casi con
tinuas, sin poderse separar del servicio, hasta E'l pun
to de imposibilitar el sueño y afectar el estarlo gene
ral. Este estailo constituye, ademas del sufrimiento 
físico explicado, una situación moral violenta, no 
tanto ante la c;eñora como ,:mte los padres dE' la mis
ma, que le hacen resrJOnsable de'l estado de la mis
ma, cre\Pndola contagiada de alg-o, y suponiénclolo 
rana~. de lo mismo, a conciencia, dada su profesión de 
mérlico. De la e.rploración practicada a él, resulta, 
que esta comnletamente normal de todo su aparato 
genital y urinario. 

De la exvloración de la señora, practicada con el 
mérlico de la familia y con la aquiescencia de todos, 
puesto que después de una conferencia que tuve con 
los padres, éstos cambiaron de iileas con respecto a 
las po~ible'> causas de ]a enfermedail de la ltija, re
sulta que de lla Yttlva, Ya!!·ina y exploración genital, 
existe completa normalidad, si. exceptuamos los 
peoueños v casi cicqtrizados traumatismos del himen. 
Meato urinario normal : nada por la exnresión va
gino-uretral. VeQ'ig-a urinaria de capacidad rerlucida 
y sobre todo intolerante: solamente puede retener y 
con un gran esfuerzo, unos 80 cm3 de líquido, con los 
que practicamos la cistoscopia ne exploración vesicaL 

La orina recientemente t;Jmitid;:t en dqs va~os 1 es 
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al examen macroscópico, nm mal en enanto a sus ca. 
racteres físicos ; únicamente se notan en ambos va. 
sos ligeiÍsÍmos copos blanq uecinos, aplanados, fino 

t t l . ' . s 
y ransparen es que es e fngno macroscop1eo de 1 
descamación urinaria vesical y uretral. La cistosco~ 
pia demuestra una Yegiga àe aspecto norma'l en cuan. 
to a su coloración, supHficie, secreción, orificios 1.lle

ierales, tríg·ono y eyaculaciones ureterales. U nica
mente al descender el prisma para explorar el cuel!o 
Yesical, ligeramente congestio'nado, se manifiesta 
una exagerada intolerancia. La centrifugación rle la 
orina recog·irla por sondaie aséptico da un sedimento 
e~caso, que examinado al microscopio desde el punto 
rle vista histo-bacteriológi.co, se ve constituído por 
muy escasos leucocitos polinucleares grandes norma
lE-s, y células vesicales de descamación rlel cuello, pe
queña eantidad de mucosidu.rl y cristales oxa'licos. 
l~xaminados varios frotis, en variadas coloraciones de 
la secreción vaginal, se encuentran en un magma 
mucoso gran cantidad de célu'las de rlescamación epi
i eliales, células mucosas, algun os leucocitos norma
les 'i sobre todo, una flora abundantísima de las es
pecies morfológicas de la flora normal de la vu'lva 1 

Yagina. Investigación especial del gonoroco negati
va. 

Diagnóstico.-Cistalgias simpleR o por congestión 
del período postnupcial. 

3.~ Observación.-M. M. y J. P. matrimonio jo
ven, casados hace mes y medio, habitantes en Suria, 
rlonde el marido desempeña un cargo en las minas. 
Señora de 19 años, marido de 28 años, que hace 12 
años tuvo una blenorragia uretral, bien tratada y 
curada durante dos meses; posteriormente nada anor
mal, ni actualmente tampoco. Por exploración, Ae 

nota afecto de fimosis, rle difícillliberación del ghn
de, que esta cul,ierto de una capa de esmegma fétido. 

Todo Ilo òemas normal, respecto a uretra, próstab. 
vegip;a y orina. Investigación del g-onococo negativa. 
La señora, cuyos antecedentes son completamentt> 
normales, actua lm en te consulta porque a los 15 días 
de casada comenzó a notar sensación rle dolor Y es
cozor durante toda la micción, que siemnre ha sido 
de frecuencia exa!!·erada, acomnañarla de sensarión 
de ardor o quemazón contínua de los genitales c:der
nos. abarcando la vu'lva 'i el periné posterior. 

Lleva una falta menstrual y tiene un flujo contí
nuo blanquecino, pero intensamente fétido, qu~ ~
gunas veces se ltace sang-uinolento, pero no p1er e 
sus caracteres òe fetidez. A. la sensac-ión de esro~or 
y molestia, se añade actualmente lla hinchazón o abul
tamiento de h vulva, que casi la impide sentarse, ) 
la deambulación la bare sufrir enormemente po~· e 
pequeño roce que representa. La e.rvloraci6n por ¡ns
pección simple no" da [a exnlicación inmediat~ de ani 
molestias y el diag-nóstico positivo anatóm1ro le 

~ . , a 
caso ; los g-randes la bio" en torla su extensw~- 1 
horquilla vulvar, rafe ano-vu'lvar y zona pena~l~ · po I-
estén deformadas y cubiertas por veg-etaclOnes. nòo 
po-verrug-osas ; son extensas y confluentes, d.e1

\ s 
entre elias surcos profundos ; pero estún tan JUt d~ 
que s-qs ba:ses rle impllanta:ció~ se confun~e~ eP. 

0 
' 
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la superficie descrita. Estas vegetaciones rezuman un 
líquido serolechoso_ que produce una irritación de la 
piel de la ~ona prox.1ma de. los. m_uslos. Peq"?-eños la
bios y vestlbulo vagmal roJo-vwlaceos, [o m1smo que 
el meato uretral ; vag·ina normal. Orina purulenta 
alcalina, àe olor amoniacal. ' 

Examen histobacteriológico de lla orina, que de
muestra abundante pus, microbios vulgares en enor
me cantidad, y cristales de fosfatos. Nada de especí
fica. Tampoco nada de especificidad en el examen de 
los frotis del flujo vulvar. Cistoscopia, àifícil por lo 
ddlorosa que resulta, haciendo necesaria la analgesia 
de la vejig-a_ mediante una solución de cocaína al 10 
por ciento. De esta fonna la vejiga tolera 90 cm3 de 
[íquido, que nos permiten observar las lesiones, que 
rorresponden a las de la cistitis aguda vulgar en 
toào e'l casquete superior de la vejiga, mientras que 
en alg11nas zonas del fondo y cuerno izquierdo las 
[esiones corresponden a las de la cistitis 1•egetante li
mitada o ]Joliposa; con elevaciones que, para dejar 
bien clara el concepto, añadiremos que no son verda
derm; pó'litJOs, sino elevaciones de la mucosa :r secre
ciones de la misma, inflamatorias, aunque de 'aspecto 
anatómico àe pequeños pólipos pediculados. 

Diaqnóstico. Parilomas de la vulva; vulvo-uretro
cistitis vulgar dell periodo poRt-nupcial; probable co
mienzo de embanzo. 

Reflexionando sobre las observaciones o historias 
clínicas reseñadas al objeto de obtener de las mismas 
el fruto que pnicticamente y desde el punto de vista 
de su :fisiopatolog-ía y tratamiento, nos proponemos 
obtener, observamos, desde luego , que si bien no 
tienen una ab>oluta identidad en sus detalles, bien 
sahido es que en la practica se nos presentau enter
mos y no enfermedades, frase cuyo alcance y expli
cación esta en la mente de todos los médicos, nos pre
sentau tales rasgos y coincidencias comunes, que au
torizan a cme en la practica tengamos grabada la 
existencia de la entidad cllnica, cuya calificación en
cabeza este modesto trabajo. Cistalgias y cistitis del 
periodo post-nupcial. 

Tales rasg-os comunes, son [os sip.11ientes : 
l.o La atJarición en perioào inmediato a las nup

cias de fenómenos in:flamatorios y dolorosos, de la 
zona génito urinaria oaja en algunas jóvenes espo
sas. 

2.0 La no procedencia de contagio génito con
:VlHtal en alg-unos de estos casos, a pesar de que .si 
no se estudian :r analinn escrupulosamente, tienen 
todas las aparie.ncias de tal origen. 

3.o La preponderanci.a, casi absoluta, del factor 
conQ'estivo, en estas genitalitis externas, al menos 
desde el punto de vista inicial, pues tal se observa en 
el segundo caso reducido a fenómenos subietivos al
gicos con ligera' cona-estión del cuello vesical. 

4.o La adición del factor infectiva, a la conges
tión repetida y casi continu'l de tal época de la vida 
g-enital :femenina en lla determinación de éstas, como 
de. la mayor part~ de infecciones génito-urinarias de 
()ngen externo pues si bien ell seO'undo caso fué sor
prendido, VSJ.lga la expresióp., y tratado en bse de 
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cong.estión y algias simples, es seguro que de haber 
contmuado poco mas sin el debido tratamiento ha-
bría seguido la fase de franca infección. ' 

5. 0 La determinación de fenómenos urinarios ve
sicales, en estas ginecopatías, por razón de las ínti
mas relaciones vasculares, linfaticas nerviosas y de 
contigüidad, casi de continuidad en la zona vulvar, 
de los aparatos genital y m·inario femeninos. 

6.0 La gran responsabilidad médica, que existe 
al clasificar a la ligera tales casos, que pueden ori
ginar graves disgustos y transcendentalles determi
naciones familiares, inmotivadas. 

7. 0 Que teniendo ta¡es casos una etiología y fisio
patología comunes, una parte del tratamiento, pre
cisamente la parte fundamental y primaria, f'S iàénti
ca para todos ellos. 

8. 0 La llimitación lesiona! observada en todos es
tos casos y los de su categoría, en que el elemento ino
fensiva parece agotar su poder invasor al llegar el 
cuello uterino y vejiga, como si no pudiera franquear 
esta zona, o si el poder pató[teno de microbismo se 
agotara en la misma, detalle clínico v anatomo-pa
tológico de importancia diagnóstica. 

Tales son los caractereR comunes que se observan 
en estos casos, y cuya lógica explicación cae dentro 
de las le:-es generales de la patolo.cría, pues bien sa
hemos que para que se verifique el hecho de la infec
rión en un órgano o aparato, es antes indispensable 
una modifl cación de~ ter reno, que lo dis11onga o haga 
apto para que los gérmenes contaminantes, bien pre
existentes , o bien transportados por aa-entes exter
nos, prendan en :forma patógena por exaltación de su 
virulencia, por la adquisición de tal proniedad al 
cambiar el terreno , o por rotura del equi'librio nor
mal de la fórmula microbiana normal de la reu·ión, 
:va que ho> tenemo" la noción bien adquirida, del pa
pel defensivo o Ï'>Yorab'l e de ciertos microllios hué&
pedes hallitwlles òe ciertos órganos o cavidades. ;.r 
esto sucede de una manera esuecial en [a va<!ina. 

Habida cuenta de la presencia constante de rrérme
nes en la vulva y vagina, v zonas inferiores del 'l'Da
rato urinario, q'lie allí residen con caracter farultati
vo ; teniendo en cuenta el traumatismo inicial de la 
Yida conyugal , el roce del coito excesivamente :fre
cuente en general :r en un a11arato femenino en reTlO
so comp'leto hasta .entonces de vida conyugal, v pr e
cisamente por tal razón en condiciones anatómicas 
Cie cavifla il. rerlucida o estrPc'ha, las fluxiones re11eti
ilas coinciflen+es con. ]o.;; coi+os, oue producen en tal 
aparato genital UJl esta,::¡o de conrrestión constante, 
y por tal raztín una seno;;ible moàifiración de las se
creciones normales de la vulva, v~wina y zona baia 
del auarato urinario ; si al mismo tiem~o añadimo<; 
que e'l marido anorta nuevas variedaòes v especie;; 
microbianas, aunaue no se'm específicas. cuvo pa
rler patógeno puede exaltarse nor el cambio de me
dio. v que por lo meno" es seguro que alteran el mi
crobismo norma'! de àich a reQ'Íón g"éni+ourinaria, se 
comprende cómo es 11erfertamente nosible el romien
zo v desarrollo de una vulvo-vaa-initis con cistitis se
cunàaria o fep.ómenos urinarios algicos. Si ~ esto 
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alíadímos, ~1 pudor y 1~serva nn.tnral en estos ('a~o~ 
de las pacieutrs y 'l~-; lnvaclos :1u~ lJOl" consejo~ p10~ 
fanos y alguna vez profesionales, ponen en pnictica, 
en forma defeduosn y Roln·e toòo con ¡;usümcÍaR in·i
tantes en cantidn<l o en <·nliclnd, v por otra. -parte no 
eesan en la causa fundamentn1, tendremos la expli
cación de la -perRistenrin y n Yeres lnR exten:üones y 
la -progresión de eRtos fenómenos. 

El dia,qnóstico seguro y preciso de estos c·a;;os, con 
los meclio~ exdusivnmentP rlínicos v teniendo en con
sideración la responsabilidacl y h~ansrendencia que 
]mede iener tal juicio, no se puede ni se debe hacer; 
si bien el clínieo sagaz y conoeedor <le sus rlienteR, 
con nscendiente y ronfirmJ\a con ellos, y rou el cleta
l]p anatomo patològica ohietivo y de facil eompro
hación elínien ne la hmitnaifm 7Psional a que he lte
cho referen\·in antHiorm?nte, puede dia <.rno"ticnrlo 
1.11 mente y comprobarlo ei' el lahorntorío. Bs noción 
diferencial importante y segura , que laR genitalitis 
.!.!'OllOCÓrÍeas Òe laR reci~n raRadaR son rapiÒamente as
cendente~, determinanò.o rn -pocos días fenómenos 
alarmantes por RU extensión y -profundidad (anexos, 
pPritoneo) y afeetando e'l estaòo general; y en cam
hio las vulgareR no TJflsan de las zonas bajns, y suR 
SÍntomas, SÍ bien ruiÒ.OROR, SOll mas SUperficiales. 

Finalmente, el asunto del tmtamiento de estos ca
sos, ha de ser, como sienqwe que se pueda, causal y 
por esto la parte funòamental y primaria es inéntira 
para todos ellos, sin dejar ne reconocer la enorme 
importancia del tratamiento sintomatico o cahr."nh>, 
que casi siempre se ha de anteponer cronológicnmen
te a toòo otro tratamiento. Inspiremoc; o;e:<uridacl, 
c;osiego y confianza a las en fermas calmandoles bc; 
ric;tnlg-ia<; v molestias, ya que esto es lo primordial 
en ~u demanda. 

Para esto los analgésicos localles y generales ; en 
ocasiones y seg-ún la idiosincrasia personal basta con 
uno de ellos, y otras se ltan de emplear simultanea o 
suresivamente varios. romenzamos con haños de 
asiento prolonf.!·ados, tibios, simplemente de agua 
hervid'l tíbia, a la que auadimoc; una pequeña dosis 
de cocaína o laudano; ron estola mayor parle de ve
ces basta, para inò.icación sedante de urgencia; si no 
es suficiente, recurrimos a los supositorios calmau
tes con las mismas sustnncias, y sucesivamente a los 
analgésicos generales. 

Df>c;de el nrimer momento terapéutira causal, re
poso g-enital comr>leto, llegando inclusa, con las Ò.e
debiòas expliraciones a la separación ':>aterial ocaRio
nal se entienò.e, de los cónyugues. 

Este reposo genital, AS R1lfiriente la mayoría de las 
Yeces, para llevar las leRiones a un meioramiento con
siderab1lf'. v 'l una +ol""nncia que hace nm~ihle, ac
tuar lora lmente, modi fi rando con éxito el elemento 
infectivo, a baRe de ha1lnearión local, e irrigar.iones 
vaginales suaves y lentas, Rin emplear nunca antisép
ticos enérgicos y mucho menos concentraclos, pues 
!Jolas bien entretienen y agravan que modifican las le
swnes. 

N osotros ltemo'l empleada con pxito ag-ua bervida, 
c~l~nt~da h¡~;st¡¡ 60° que :por su grado térnúco única,-
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mente ya resulta antiséptica. "Gnicamente en el te 
cer caso, como se puede comprenòer, hubimos ò.e 1t 
gar a una terapéutil"a mris enJrgirn ; laY:uloH e in~
gaciones con solución de g·ineclorina, extirpación rl 
los papüomas vulvares y cauterización diatérmira de . l . e sus 1mp antacwnes. 

Los fenólnenos vesicales eeclen por s:í, al curar la 
causa genital, y únicamente en el último caso se re~ 
currió a al3uua imtil:.wión de argirol al 10 por rien
to: resorcina all por ciento. 

Quiza a Yeces se haya de recurrir para los mismos 
a instilaciones y lavados iligeros inhavesica'les y ~1-
p;una dosis por ing·esta de sustancia" que al u~ismo 
tiempo que ant:sépticos urinarios ~on halsa1nieo~ y 
sedautes: trementina, sales de litina, pero nunr~ e~ 
período de agurler. y en infecciones wsicales tan vul
gares y ocasional es como las presenteR, emplear como 
desacertadamente se hace en una infinidad de rasos 
drou·a¡;; que al eliminarse por la orina lo hacen co~ 
clesprewlimiento cle aldehido fórmico, substancia 
~Tanclemente ex(· i tan te de la vegi g·n. que aumenta 
la cong·estión y sobre toòo la cistalgia. 

CRON ICA 

ALREDEDOR DE LAS REFORMAS 
UNIVERSIT ARIAS 

La apanc1on del Real decreto ley de 19 de mayo 
último causó la nahuaJl sorpresa entre lo~ interes~
dos por las cuestione:-; que atañen a ~a ensei"íanr.a um
Yersitaria · y aunque a través de las discu;:ionr~ de la 
ponencia d~l Consejo de Instrucri.ón Públi<·a y e!l 
la Asamblea Nacional, conocíamos en parle las prt
micias de la refonna, hemos de confesar franeameu!e 
que con todo y distanciarse bastante de la ¡~onenCla 
que evacuó ell Consejo de Instrucción públl "a, du
dabamos que los poderes llegaran a hacer ']a, conce
siones lilJeralísimas que en él se encierran. 

Aunque es preciso criticar aoorbamente alguno~ 
puntos aislaò.os del Real decreto, es evidente que () 
espíritu· de la reforma merece los ma:yores placeJ11~'8 · 

Desgraciadamente podemos ya anunciar qm los 
obstacu'los tr::tdicionaJles, parece como si se propu
~iesen derrotar el espíritu del decreto y tememos q~¡e 
<le la reforma universitaria no quede mas que un a ,1-

. ' un garrado ramhio de planes de estudio y qmza a 
modi:fi.cacioneR perturbarloras en la técnica de la en
señanza supel"ior. 

Desde luego, que quiza pecamos de exagerados c~n 
este comentaria :pesimista ¡ pero es que la ignoranrH~ 


