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via para evitar una cicatriz aparente, si las enfermas conceden &
este detalle manifiesta importancia (1) y principalmente si los
ovarios se hallan en prolapso y son ficilmente accesibles. Sin
dificultad se pueden reconocer los ovarios en prolapso en el fondo
de saco de Dovernas mediante el tacto vaginal y ademds por sus
dos signos caracteristicos: dolor durante la defecacion y dolor du-
rante el coito.

(uando el atero goza de perfecta movilidad, la operacion resulta
muy sencilla: colocada la enferma en la posicion dorso-sacra, se
deprime la horquilla con una valva de SIMON, se fija el cuello del
fitero y se le atrae hacia adelante, y un ayudante hace descender
el ttero, comprimiendo el hipogastrio. En el fondo de saco posterior
se practica una incision transversal de 4 centimefros que pasa todo
lo cerca posible del Gtero. Se introducen el indice y el medio en el
fondo de saco de Dovaras y se enganchan con ellos el ovario y la
trompa, después se opera la transfixion del hilo del drgano con una
aguja roma y se aplica el nudo de Lawsox-TarrT. Cuando los desor—
denes nerviosos son muy intensos, es preferible extirpar los anejos
de los dos lados, aunque solo haya un ovario procidente, porque la
menopausia artificial obra todavia con mas seguridad que la supresion
del érgano dislocado. Si ningin incidente ha venido & enturbiar la.
operacion y si no media razon especial alguna que motive el des—
agiie, se cerrard completamente la herida con suturas de catgut (2).

(1) Bownnecaze. Valeur et indications de UIncision vaginale appliquée é UAblatior
de certaines petites Tumeurs de Uovaire et de la trompe. Tesis de Paris, 1889.

[2) Siguen algunas indicaciones bibliograficas relativas a los altimos trabajos publi-
cados acerca la castracion en los casos de dismenorrea, especialmente acompanada de
srastornos nerviosos y mentales. R. BatTey. Extirpation of the functionnally active
Ovaries for the remedy of otherwise incurable diseases (Transact. of the Amer. gin.
Sec., 1876, t. 1, p. 101 & 121).—M. Sius. Brit. med. Journ., diciembre 1877, t. 11, p. 798.—
E. BErner. Wien. med. Wochenschr., 1878, n.0s 47 a 50, p. 1247 y sigs.—J. H. AVELING.
The spaying of women (Obstetr. Journ. of Great Britain, enero 1819, t. VI. p. 617). —
Spencer WeLLs. Case of removal of both Oraries for Dysmenorreea (Trans. of the
Amer., gyn. Soc., Boston, 1839, t. IV, p. 198).— A. HEeGAR. Zur Castration bei Hysterie
(Berl. Ikelin. Wochenschr., 1880, n.® 26, p. 365).- Brunrzer. Arch. f. Gyn., 1880, Bd. XVI,
p- 107.— Dawson. Amer. Journ. of Obstetr., 1881, t. XIV, p. 419.—Mauner. Deutsche med.
Wochenschr., 1881, p. 580.—H. Krorz. Hysterie und Castration ( Wien. med. Wochenschr.,
1882, 11.0s 3841, p. 1129 y sigs.).—W. GoopeLL, Amer. Journ. of Insanity, 1882, y Philad.
med. Times, 29 diciembre 1883, t. X1V, p. 220. — JESSETT. Lancet, junio 1882, t. I, p. 910.—
LeoroLp. Arch. f. Gyn., 1882, Bd. XX, p. 88.—FEHLING. Zehn Castrationen (Arch. J. Gyn.,
1888, Bd. XX1I, p.441).—Munps. Amer. Journ. of Obstetr., 1883, p. 944.—CARSTENS. Tbid.,
p. 266 y 522.—Jos. PErerTI. Berl. klin. Wochenschr., 1883, n ©10, p. 141.—Lanpau y REMAK.
Zeitsehr. f. lelin. Med., 1883, p. 487. — G. THOMAS. New-York med. Journ., enero 1883,
t. XXX VII, p. 32.—B. Heiprusy. Centralbl. f. Gyn., 1833, n.° 88, p. 601. — Marins. Brit.
med. Journ., 12 mayo 1883, t. 1, p. 911.—J. FRIEDMAXNN. Verqleich einiger Feelle von Opera-
tionen an den Ovarien wegen Psychose. Disert. inaug., Berlin, 1883, —TAUFFER. Beitrage
zur Lehre der Castration der Frauen (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1883, Bd. 1X,
Heft 1, p. 88).— L.-Tarr. The Pathology and Treatment of Diseases of the Ovaries,4." edic.,
1483, p. 328.—P. MUELLER. Beitrcge etc. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1884, Bd. XX, p. 1).—
G.-L. WaLToN. Boston med. and. surg. Journ., 1884, t. CX, n.° 23, p. 259.—V. HOFFMANN.
S.-Francisco western Lancet., enero 1884.—P. Firecasic. Neurol. Centralbl., 1884, n.° 19,

LIBRO II

INFLAMACIONES DE T.0S ANEJOS DEL UTERO

Consideraciones generales. — Clasificacion de las salpingitis

Solamente en estos altimos anos se ha admitido de. un modo corsideracicnes

definitivo el papel importante que desempeba en ginecologia la
inflamacion de los organos que se ha convenido en llamar anejos
del ftero (ovario y trompa). Ya ARaN y su discipulo SirEDEY (1)
habian previsto é indicado esta alta sigmificacion. Pero estas
nociones importantes, que tGnicamente habian sido formuladas por

p. 433 v 0.2 20, p. 457).—BIRCHER. Castration bei Ovariel-Neuralgie und Hysterie (Corres-
pondensbl. f. Schw. Artse, 1884, t. XIV, p. 447 y 470).— A. HeEcar. Arch. f. Gyn., 1884,
t. XXIV, p. 318 y Centralbl. f. Gyn., 1881, p. 593.—Der Zusammenhang der Geschlechts-
leranicheiten mit nercesen Leiden, 1885.— Zur Begriffsbestimmung der Kastration
(Centralbl. f. Gyn., 1887, n.® 44, p. 898), —ScumaLrUss. Zar Castration bei Neurosen
(Arch. f. Gyn., 1885, Bd. XXVI, p. D.—H. MexzeL. Beitrwge sur Castration der Frauen
(Ibid., p. 86). — A. LEpPMANN. Ibid., p.57.—Tissigr. De la Castration de la femme en
Chirurgie. Tesis de Paris, 1885.—UnEREK. Die funktionellen Neurosen beim weiblichen
Geschleeht und ihre Beziehung zu den Sexualleiden, en Frauenarst 1886 (anal. en
Centralbl. [- Gyn., 1888, n.° 4, p. 50).— L.-Tarr. Brit. med. Journ., 1886, t. 11, p. 362.—
A case of Hystero-epilepsy successfully treated by removal of damaged uterine appen-
dages (Lancet, 1887, t. 11, p. 1218)., — SCHR@EDER. Ueber die Castration bei Neurosen
(Zeitsohr. f. Geburtsh. und Gyn., 1886, Bd. XIII, Heft 2, p. 325).—WIDMER. Centralbl. f.
Gyn., 1886, n.040, p. 657.— MunvE. Amer. Journ. of Obstetr., marzo 1836, t. XIX, p. 32{:_,:

enero 1888, t. XXI, p. 35.—Macnin. De la Castration chez la femme comme moyen curatif

des troubles nerveux, Tesis de Paris, 1886.—J. Scanany. Ueber Castration bei Epilepsie
Berl. Ielin. Wochensehr., 1887, n.0 3, p. 38).—Gustav WiLLERS. Ueber die Berechtigung
der Castration der Frauen zur Heilung von Neurosen und Psychosen bei intactem
Sexualsystem. Disert. inaug., Friburgo, 1887.—Lucas: CuAMPIONNIERE. Trois cas (’Abla-
tion des ovaires pour accidents nerveuz (Soc. obst. et gyn. de Paris, en Annal. de Gyn.
1883, t. XX VI, p. 450).—E. W. Cusnine. Melancholia, Masturbation cured by removal of
both ovaries (Journ. of the Amer. med. Assoe., Chicago, 1887, p. 441).—Reany. A case of
oophorectomy for Epilepsy (Amer, Journ. of Obstetr., 1888, t. XXI, p. 435).—F. MERKEL.
Beitrag sur Kasuistile der Kastration bei Neurosen. Niremberg, 1888.—Mav. A case of
Hystero-epilesy ; Tarr's-operation, cure ( Virginia med. Month., Richmond, 1888-89, t. XV,
p. 174) —ImpacH. A case of Hystero-epilepsy of 20 years duration treated by removal of
the utérine appendages (Brit. med. Journ., 1888.t. I, p. 140).—S. Bropyitz Die Wirlungen
der Kastration auf den weiblichen Organismus. Disert. inaug., Estrasburgo, 1890.—
PLAYFATR. On removal of the uterine appendages in cases of functional Neurosis (Brit:
med, Journ , 17 enero 1891, p. 119). l
) Anf\h‘- Legons clin. sur les Maladies de Putérus et de ses annexres, Paris, 1858.—
»L:Irfa_mz‘x, De la fréquence des Altérations des annexes de lutérus dans les Maladies dites
utérines. Tesis de Paris, 1860.

Ya enlel ultimo siglo habia sido sefialada en Francia de un modo formal la frecuente
pfopagamé_n de la inflamacidn del Gtero a las trompas y 4 los ovarios, Astruc. 7raité
des Maladies, 17i0, t. VI, p. 46.—L1euTaun. Précis de Médecine pratique, 1716, t, 11, p. 462.

generales




SONEES) | gt

30 TRATADO DE GINECOLOGIA

médicos estaban condenadas & pasar desapercibidas por faltarles la
comprobacion y el visto-bueno de la intervencion quirdrgica. En la
vulgarizacion de esta verdad han podido mds las renombradas ope-
raciones de Lawson-Tatr (1) que todas las consideraciones de fisio-
logia y de anatomia patologica; dichas operaciones son las que han
llevado nueva luz 4 la historia tan controvertida de las inflamacio -
nes peri-uterinas (2).

Hoy dia ya no queda mds que un palido reflejo de la intermi-
nable y fastidiosa discusion que llegh 4 aburrir & toda una genera-
¢ibn, 4 saber, si la inflamacion se producia en el tejido celular
circum-uterino 0 en el peritoneo contiguo, si habia flemon peri-
uterino o pelvi-peritonitis; la ardiente polémica entablada con este
motivo entre Nonar, Berxurz, GOURIL ¥ (JALLARD, N0$ sabe ya
tan & rancio como los debates entre GENDRIN ¥ LisrraNc sobre el
inforto del dtero y la metritis eronice parcial, para explicar los
mismos sintomas. Hasta la ‘distincion que conservan todavia los
autores contempordneos entre la parametritis y 1a perimetritis,
apenas parece justificada en clinica, y no representa mias que un
vestigio rezagado de las antiguas doctrinas.

Para formarse una idea clara de la intima solidaridad entre el
atero y las trompas, es preciso recordar que ambos tienen un origen
embrionario comn. Al final del segundo mes de la vida intra-ute-
rina, los canales de MUELLER s€ fusionan en su parte inferior para
formar el fitero y la vagina, mientras que se conservail separados
en su parte superior y constituyen las trompas. Tstas, en realidad,
no son mas que la prolongacion de los cuernos uterinos; en virtud
del mismo plan de origen hay también continuacion inmediata entre
las diversas tanicas de ambos 0rganos, y de ahi la posibilidad de
una salpingitis ascendente consecutiva & la metritis, del mismo
modo que puede producirse una pielitis ascendente después de una
cistitis inveterada. También por contigitidad puede infectarse facil-
mente el ovario sujeto 4 la trompa por el ligamento tubo-ovéarico ¥
en contacto casi inmediato con el pabellon de ésta.

Kstos drganos se hallan ademas enlazados entre si por cone-

(1) Lawson-Tart. Loc. cit., 4.2 edic., 1888 (trad. al franc. por Opivier).—HEsAR reivin-
dica la prioridad de las operaciones de pio-salpingotomia.——\f‘éase WiEpow. Zur opera-
tiven Behandlung des Pyosalpine (Centralbl. f. Gyn., 1835, n.° 10, p. 145}

(2) Consuma frecuencia se hace uso de las voces: peri-uterino, peri-ovaritis, ovario-
salpingitis, etc., sancionadas por el uso, & pesar delo muy defectuoso de su composicion,
como que representan una combinaci6én hibrida de una palabra griega y otra latina.
fPara hablar correctamente debiera decirse : circum-utering, circum-ovaritis, tubo-ovari-
tis, etc., 6 bien peri-metritico, peri-ooforitis, odforo-salpingitis, etc.
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wiones vasculares y linfaticas importantes. Asi basta recordar las
anastomosis de las arterias y venas {itero-ovaricas con las arterias

‘Fm. 1.—Trompas uterinas; estado normal
s Cortes.:.:[ A. Al nivel de la parte inmediata al dtero; B. Junto al pabellén (WYDER)
T f;l {: S?C{;}F]C{ﬂ de las capas: 1. Arriba y hacia afnera, #inica serosa. 2. Capa de tefido conjuntivo
aseiculado, 1axo y rico en vasos, 3. Tinica musceular i
fi s : , mucho mas gruesa en las inmediaciones
;el Tero iaegmen_tn uterino) que ecerca del pabelléon (segmento abdominal). Consta principal
o r o i 3
10:2]3-9 ?;: ﬁl;;as cn_w_ulares. Arriba y por la parte de dentro jiintanse 4 ella fascieulos de fibras
Omﬁicl]ua u;a ei, :?.lp;x:;wlslde los cuales se despliegan en la mucosa ; otros (mds externos) penetran
) 8 dos hojas del ligamento ancho ; ann otros se diri i e
gen al hilo del ovario & ite;
longaciones al fondo del utero: algun e
: algunas fibras penetran en la capa circul ini
ek _ 0 el e e pa circular. 4. Tinica murosa.
fﬁrn;::l-lz;:: ::jtiat.itunma T:satu fo;rmlada por un tejido conjuntivo embrionario, rico en. células fusi
H o penetra en la luz de la trompa en pliegues longitudi i 3
s > bl ; I3 ungitudinales que han sido sec-
: pmgillt];zs;ii:;a nbhculamcnte por el corte. En las inmediaciones del iitero estos pliegues
0s y en la seccion de la trompa ofrecen un l
e o aspecto estrellado. Cerca del pa-
gados y van acompanados en parte de 1 i
e : i ‘ repliegues accesorios, lo gue
prime al eorte un aspecto muy rajado y dendritico. Toda la superficie de la mucosa esta t:pi

da ana simple ca d 1ulas cili ricas con eciliolos vibratiles; el movimiento de estos
A por T ple capa de celulas cilindricas ¢ tod £
ciliolos en vida sigue Ja direccion del ovario al iitero,

uterinas, siendo todavia més dignas de notar las conexiones linfi-

ticas. \Despues de CruiksHANK y CRUVEILHIER, Lucas CHAM-
L ; éri :
TONNIERE (1) es acreedor al mérito de haber hecho resaltar este

(I J.-L.Cm INTE . b

" Cnuvmmmg, Q:’;Lﬁ?ﬁl\g{;‘:-aln;mgharzgue_s' utérins, etc. Tesis de Paris, 1870.—En cuanto
pathbiagiqut b A.nfmr a descripcion de los linfaticos del utero en su Anatomie
tigaciones se hacen mucho omie descriptive. La razén de esto esta en que estas inves-
bido por flebre puerperal j:nejor enﬂlos casos patoldgicos y en mujeres que han sucum-
ponen mdas en evider.c}a l::rs Ii Cflfy_o.-: gent = o ad. eridido juntocon Jainfafaacion
PoIRIER. Dz role des I, s linfaticos. — Véanse las interesantes investigaciones de P.

ymphatiques dans les Inflammations de Uutérus (Progrés med.,

889, n.247 P 491?492,1’] 9 Y . I 2
B,’ 3P L2420 p, 509 i 4 27 ¥ si I p 590 S1gS 18
n. ds P 41 ¥ 42 yn.%4, P. 65 ¥y )sli:'gs a)s S1g8., M. 9} P- 527 188.; N7 0%, P. 5 "iE 5 50
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punto. Este autor ha descrito especialmente los linfiticos super—
ficiales, situados al nivel de los &ngulos del Gtero, los cuales van 4
perderse en el licamento ancho por detrds y debajo de la trompa,
entre ésta y el ligamento redondo, y sobre todo debajo del ovario y
de la trompa. También existen linfiticos profundos, los cuales for-
man un plano que solo se puede ver cortando perpendicularmente el
dngulo uterino: en dicho punto: hay un grupo linfitico importante

FiG.
Linfaticos procedentes del F ‘ond £ £, Trompa.—
. -Vasos linfaticos proceden ¢ elic uterino
s Tinfaticos procedentes de
anastomosis q1
v del cuerpo uti — 9. Pequeiio vaso linfa ado en 2l ligamento red
4 los ganglios i 11, Vasos linfaticos de le trompa que van
arandes vasos lin

gue ocupa el hueco gue forman la trompa y ¢

de este modo guedan establecidas relacio

ovario y

¢l ovario. gue no presenta ningnne
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continuidad en la inflamacion de la trompa; este hecho se puede
ar entonces por las relaciones linfaticas. En efecto, los vasos
que arrancan del pabellon siguen el ligamento lat-eral externo dejl
ovario y desembocan en ol vasto confluente linfitico que ha reci-
bido el nombre de plexo sub-ovérico. Facil es comprender, por lo
tanto, que puede preseéxt-arse un absceso en el mfario con lesiones
relativamente minimas del oviducto (1). También, como lo ha

explie

Fic. 8.—Linfdticos del cuello uterino y del tercio superior de la vagina (P. POIRIER)

demostrado Porrier, pueden servir de vehiculo 4 la inflamacion las
adherencias, que son muy ricas en linfiticos.

Por otra parte, la red linfitica que reviste la superficie del
ovario, comunica extensamente con la del peritoneo; segiin War-
pEYER (2), basta hincar en el ovario un tubo de inyeccion linfatica
para inyectar toda la red de la serosa abdominal. De aqui se des-
prende, que si muy 4 menudo quedan circunscritas las peritonitis
consecitivas 4 las inflamaciones de estos drganos, se debe esto sin
duda alguna & que uno de los primeros estadios del proceso consiste
en una obliteracion pldstica, en una especie de trombosis linftica
adhesiva (3).

(1) Quenu. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 12 diciembre 1888, p. 954,

(2) WaLbEYER, Eierstock und Ei, Leipzig, 1870,

(8) Segin las investigaciones de WaLLicu sobre el sistema linfatico subseroso del
utero durante el-embarazo, este sistema esta formado de vasos capilares muy nume-

rosos. Estos vasos, en nlimero mucho mayor que los capilares sanguineos, estan dis—
GINECOLOGIA. T. II.— 5.
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Finalmente, el tejido celular sub-peritoneal que hay en los alones
de la trompa y del ovario es una dependencia del de los ligamentos
anchos, que por su parte se contintia hacia abajo en el suelo pélvico
y por los lados con el tejido laminar més 0 anenos infiltrado de
grasa, que dobla el peritoneo y que ofrece una 1axitur1 especial de-
lante de la vejiga en la pseudo-cavidad de Rgrzivs (fig. 4).

I1¢. 4.— Corte vertical de la pelvis para mostrar el espacio pelvi-rectal superior y la
fosa isquio-rectal
{A la izquierda el corte pasa por el nivel del ligamento ancho, y 4 la derecha un poco mas hacia
adelante)

El conocimiento de todas estas particularidades es indispensable
para explicar la propagacion profunda y superficial de la inflamacion.

Las clasificaciones de las salpingitis establecidas por los distintos
autores difieren bastante nnas de otras.

CorxNin y TErRRILLON (1) admiten:

1. La salpingitis catarral vegetante;

2.° La salpingitis purulenta (pio-salpingitis);

puestos en varios planos; comunican con los capilares linfaticos superficiales de la
capa muscular, v van a parar por un lado 4 troncos, por otro a un sistema vascular
aspecial. Los troncos son poco voluminosos en el estado normal, mientras que durante
el embarazo son mucho mayores, sin alcanzar por esto las proporciones que ofrecen
en el dtero afectado de linfangitis puerperal, durante el periodo de involucién de
este 6rgano. Los capilares linfaticos también estdn en comunicacién con un sistema
vascular muy fino, formado por trabéculas y espacios de forma variable, revestidos, como
los capilares linfaticos, de células de contornos dentados (fig. 5). El sistema linfatico
adquiere en la regién submucosa del itero gran importancia, y estos nuevos datos ana-
tomicos pueden arrgjar mucha luz para llegar & comprender cierto numero de hechos
patologicos. V. WaLLicH. Recherches sur les Vaisseaux [ymphatiques sous-séreux de
Dutérus gravide et non gravide. Tesis de Paris, 1801,
(1) CorniL y TERRILLON, Arch.de Physiol., 1857, 3. serie, t. X, p. 533.
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3.° T salpingitis hemorragica (hematoma de la trompa, hemo- -
salpingitis);

4.° T.a salpingitis blenorrdgica;

5.° La salpingitis tuberculosa.

Esta division es incompleta, porque prescinde de ciertas formas
de inflamacion difusa intersticial que se presentan en lag afecciones
cronicas. Ademas es defectuosa, porque separa la salpingltls puru-

Fie. 5. — Capa subserosa superficial de un utero no gravido, aumento débil (WaLvLIcH)

1. Epitelio peritoneal.—2. Fajas claras (1).—3. Espacios estrellados—d. Células dentadas de la
pared de las fajas claras.—5. Capilar sanguineo con células de su pared alargadas.— 6. Grandes
capilares linfaticos con las células dentadas de sus paredes.

lenta de las salpingitis tuberculosa y blenorragica, que son simples
variedades de la misma.

OrTHMANN (2) establece la division siguiente:

1.° Salpingitis catarral, con las variedades: simple, difusa,
intersticial, hemorrigica y folicular;

2.° Salpingitis purulenta, que puede ser: séptica, blenorrigica
0 tuberculosa;

3. Hémato-salpinx;

4.° Hidro-salpinx;

5.° Pio-salpinx (6 salpingitis purulenta quistica).

(1) ‘WaLvrice (Loe. cit.) designa con este nombre los espacios que pone & descubierto

la nitratacién, conteniendo células dentadas en algunos puntos determinados de su

trayecto, y que probablemente son un sistema de espacios linfaticos situados mas alld
de los capilares.

(2) E.G. Ortamans Beifr. sur normalen Histologie und cur Pathologie der Tuben
{\Vlncﬂu\\-’"’s Arch., 1887, Bd. CVIII, p. 165).
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Partiendo & la vez del punto de vista clinico y anatéomico, creo
que lo procedente es establecer ante todo una division de las infla-
maciones de las trompas basada en su diferente modo de terminar,
es decir, segiin terminen 6 no por la formacién de un tumor enquis-
tado. En este concepto estudiaremos:

@. aguda catarral;
| &. aguda purulenta; \ Variedad hipertréfica
I. Salpingitis no quistieas. ¢ ¢. crénica parenqui- | 0 vegetante.
matosa { Variedad atrofiea 0
\ (pagqui-salpingitis) |  esclerosa.
@. hidro-sdlpinx 0 serosa.

IT. Salpingitis quisticas. . : b. hémato-salpinx 0 Aemdtica.

¢. pio-silpinx 6 purulenta.

Prescindo en este cuadro de la nocion etiologica, porque la sal-
pingitis blenorrdgica, por ejemplo, puede evolucionar siguiendo los
tipos mds diversos: tipo purulento no quistico, salpingitis purulenta
quistica 6 pio-salpinx, que 4 su vez puede transformarse ulterior-
mente en hidro-silpinx 6 terminar por la formacion de una salpingi-
tis parenguimatosa.

Las lesiones de los ovarios suelen ser con mucha frecuen-
cia solidarias de las de las trompas. Desde el punto de vista
clinico es muy dificil describir una ovarifis que no sea a la vez
tubo-ovaritis. Por este motivo creo que, partiendo de la nosologia
y de la clinica hay que subordinar la inflamacion del ovario &
la de la trompa. Con todo, méis adelante veremos que puede hacerse
excepeion para la ovaritis esclero-quistica, la cual 4 veces existe inde-
pendientemente de la salpingitis y reconoce por origen trastornos
nutritivos especiales, funcionales 6 diatésicos (1).

(1) Segin M. PauL PeTIT, que ha dedicado estudios especiales & esta materia, se

podria, sin embargo, desde el punto de vista puramente histologico, establecer para las
ovaritis la clasificacion siguiente. (Nota manuscrita):
cortical.
Aguda. * L difusa.
Ovaritis no quistica. ¢ cortical.
g diseminada.
\ Crénica. . . . . . ¢ hipertrofica.
esclero- quistica,
atrofica.
y por hidropesia folicular.
* L por hidropesia intestinal.
; de los foliculos.
Ovaritis quistica.. . | Quistes sanguineos. . ., de los cuerpos amarillos,
v del esfroma.

(Quistes serosos.

| Quistes purulentos.
\ Quistes por ectasia linfatica.

0OFORO-SALPINGITIS -

CAPITULO 1
06foro-salpingitis sin tumor quistico

Patosenia. Etiologia. Hétero-infeccion. Blenorragia. Parto, aborto. [ni‘ccci_ﬁm
mixta. Exploracion séptica. Auto-infeceion. Tuberculosis. Causas excepclo-
nales. — Anatomia patologica. I. Lesiones de la trompa: salpingitis aguda
catarral, purulenta, eronica parenquimatosa, variedad hi[)ﬁ)t‘tl’()f’lc.&, variedad
atrofica. 1. Lesio del ovario: ovaritis, degeneracion micro-quistica, esclero-
sis. — Sintomas. Colicos salpingicos. Desordenes de la menstruacion. Tumores
de los anejos. — Diagnastico diferencial entre la ooforo-salpingitis sin tumor y:
ovaria, neuralgia lumbo-abdominal, metritis. Diagnostico del predominio de la
ovaritis 6 de la salpingitis; de la salpingitis quistica; de la. peri-salpingitis.—
Curso y pronostico. Exhalaciones agudas, nucleos inflamatorios, psiaudo—
adenitis peri-uterina, esterilidad. — Tratamiento. Medicacion indirecta intra-
uterina. Electricidad. Amasamiento. Ooforo-salpingotomia (operacion de
Lawsox-Tarr). Simple ruptura de las adherencias (operacion de HADRA).
Expresion de las trompas (operacion de POLK). Salpingostomia. Gravedad de
la salpingotomia.

Patogenia. Eticlogia.—cHExiste una ovaritis primitiva, como
lesion inicial y original, unida & desbrdenes de la menstruacion
y 4 excesos venéreos, 6 independiente de toda infeccion 0 lesion
anterior del ftero y de las trompas? Asi lo han sostenido recien-
temente Dancafi y ProcEOWNICK (1), pero sin aducir las suficientes
pruebas. Por mi parte no creo absolutamente en semejante lesion, &
no ser gue se trate de algunos rarisimos casos de ovaritis esclero-
quisticas, de origen funcional y diatésico (2). Lo mds comin es que
la ovaritis derive de una endometritis 6 de una salpingitis anterio-
res, y si bien puede ocurrir que una @ otra de estas etapas hayan
evolucionado de un modo definitivo sin dejar rastro apatomico
duradero, siempre, empero, lograremos reconstituirlas si para ello
acudimos al estudio de los antecedentes.

Con preferencia me serviré, pues, de la voz tubo-ovaritis, 0 de
odforo-salpingitis, y si alguna vez por efecto de la concision adop-

(1) Davrcut. De Dovarite, Tesis de Paris, 1885.—L. ProcHOWNICGE. Arch. f. Gyn., 1887,
Bd. XXIX, Heft 2, p. 183.

{2) Existen causas predisponentes especiales de la ovariiis. En la produceién de las
lesiones esclero-quisticas del ovario creo que intervienen en gran parte la diatesis reu-
maética, el enfriamiento durante las reglas, los excesos venéreos y también la dilatacion
ds las venas de la pelvis menor, que produce lo que se ha llamado varicocele tubo-ovd-
rico. He tenido ocasién de comprobar este tltimo hecho en tres casos, uno de los cuales
ha sido muy bien.estudiado por PavL Perit. Bull. et Mém. de la Soc. obst. et gyn. de

Paris, j m}io 180].—Véase sobre este varicocele: DupLey. New-York med. Journ., 11 y 18
agosto 1888, 1. XLVILI, p. 147 y 174, —H. CoE. Amer. Journ. of Obstetr., marzo 1889, p. 504.
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