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SUMMARY 

The Benzidamin in vaginal infection 
during pregnancy. 

After having reported on the possible patho
logical effects on the mother and fetus produced 
�y yulvo-v�gin�l infec�ions, duri.1:g_ p1;egan�y, the 
Authors refer the results of a clinical study con
ducted to evaluate the effectiveness of Benzidamin 
in controlling the subjective and objective sym
ptoms connected with this type of pathology. The 
data give evidence of a real effectiveness of the 
dru;; which while improving the state of tissue 
suffering would promote the auto-depuration 
mechanisms, re-establishing the equilibrium wi
thin the vaginal micro-flora. 
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La leucorrea 亡 un sintomo frequente, 
quasi costante, durante la gravidanza, ma 
non e sinonimo di vaginite: spesso non e 
che una manifestazione fisiologica legata al 
quadro iperormonale gravidico, che com
porta caratteristiche modificazioni a carico 
della mucosa vaginale, del collo uterino e 
del!a -:ul v_a. 

E di abituale osservazione l'ipertrofia 
della mucosa che assume un aspetto esu
berante, cui si aggiunge un quadro di ecto
pia talvolta polipoide a livello della portio, 
condizione favorente l'instaurarsi e il per
sistere di uno stato di flogosi. 

Sotto !'influenza degli estrogeni gli strati 
cellulari si moltiplicano: questo fenomeno 
e a carico soprattutto delle cellule interme
die, che per il loro sovraccarico in glicogeno 
assumono il caratteristico aspetto navico
lare. 

Lo strato superficiale e sottile e rara la 
pseudocheratinizzazione. Si ha una notevo
le desquamazione vaginale con rilevante ci
tolisi, che libera glicogeno e porta ad una 
spiccata proliferazione del bacillo di Do
derlein; l'ambiente acido che ne deriva ini
bisce, teoricamente, lo sviluppo di germi 
patogem. 

Si puo parla�e _d,i <\ vaginite senza v哑
nite », ma perche la leucorrea conservi il 
suo carattere fisiologico bisogna che non si 
accompagni a sintomi fastidiosi, che la mu
cosa vaginale conservi un aspetto normale, 
infine che all'esame citobatteriologico non 
si repertino ele!Ilenti patogeni, ma soltanto 
cellule epitehah spec1e intermedie, bacilli 
di Doderlein. le,JCociti e germi saprofiti in 
numero modetato. I1 passaggio alla patolo
gia e frequente e spesso non亡agevole di
scriminare con sicurezza le due condizioni. 

Se fino a poco tempo fa le vaginiti non 
erano considerate che delle piccole compli
cazioni che non compromettevano la salute 
della madre e del feto, attualmente si rico
nosce loro un ruolo patogeno non trascu
rabile. 

Le interazioni tra microorganismi, madre 
e feto non sono ben chiare, anche perche 
non七possibile determinate con certezza 
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