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casos tiene lugar, con la que se observa en las cirrosis del higado
y del rinon.

Con el nombre de salpingitis folicular distingue ORTHMANN una
lesion analémica, que no merece coustituir especie aparte. Tra-
tase en ella de cavidades quisticas contenidas en la pared y que
le imprimen un aspecto areolar. Hsta formacion pseudo-glandular
es comtn 4 todas las formas de inflamacion de la trompa (figs. 7

y 10).

Fre. 11.—Salpingitis erénica, variedad atrofica (BoLpT).—Aumento débil
R. Restos delos pliegnes de la mucosa y ealibre borrado del canal tubar.—H. Hipertrofia del tejido
conjuntivo submucoso y de la {inica media.—M. Fasciculos musculares diseminados, cortados
transyersalmente.—A. Arteriolas préximas 4 la superficie peritoneal.

En todas las salpingitis que acabo de describir, la permeabi-
lidad del ostium wterinwm permite que se vaya evacuando el moco
4 medida que es segregado. De ahi, la ausencia de dilatacion ampu-
lar 6 quistica.

TI. Lesiones de los ovarios.—El ovario, que suele permanecer
indemne en la salpingitis catarral, se halla atacado de ordinario en
los casos de salpingitis aguda purulenta y de salpingitis cronica.
Entonces se halla con frecuencia desviado y fijado por adherencias
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al fondo de saco de Douvaras 6 4 los lados de la pelvis. Alguna vez
llega 4 supurar independientemente de la trompa; sin embargo,
estos hechos constituyen excepciones de extraordinaria rareza.
En general, las lesiones ovéricas no se adelantan 4 las de las
trompas, sino que antes bien evolucionan con cierto retardo con
relacion 4 estas tdltimas. Sin embargo, conforme ya se ha dicho
antes, pueden por excepcion existir también solas, y entonces se
trata de una ovaritis (1t ooforitis) esclero-quistica.

Por lo comfn, la peritonitis localizada, la peri-ooforitis, cons-
tituye el punto de partida de la ovaritis, y la alteracion va pro-
gresando desde la periferia al centro. Pero 4 veces falta esta peri-
ooforitis, radicando entonces el punto de partida de la proliferacion
en el espesor mismo del 6rgano, alrededor de los vasos y de-los
ovisacos. . .

Iniciese la enfermedad como quiera, hay que confesar que
todavia no se conocen bastante las alteraciones iniciales de la
ovaritis aguda (1); Pavn Perir admite las siguientes formas, basa-
das en hechos bien observados:

a. Ovaritis corlical.—Esta ovaritis es secundaria &4 la peri-
ooforitis y viene & ser andloga & la vaginalitis del hombre (Ber-
nurz). Segin Corxin y Terrirrox (2) puede existir sola en un
gran namero de casos, quedando incolume el parénquima ovirico
y reduciéndose las lesiones & falsas membranas méds 6 menos resis-
tentes. Lawson-Tarr difiere de este parecer y afirma que, hallin-
dose afectado el revestimiento seroso del ovario, nunca faltan lesio-
nes que aleanzan 4 cierta distancia de la cdpsula afectando el
conjunto del 6rgano un aumento notable de volumen.

b. Owaritis difuse.—En esta forma (3) el ovario ha sufrido

un aumento de volumen, estd infiltrado de liquido y sembrado de
quistes foliculares de contenido seroso 0 sanguinolento. Bl estroma
se muestra convertido en asiento de una infiltracion embrionaria que
se ha difundido en todos sentidos, pero que es més intensa alre-
dedor de los foliculos y de los vasos que se hallan en vias de obli-
teracion pldstica. :

¢. Ovaritis supurada.—La ovaritis supurada es la que sigue
4 las dos formas precedentes, cuando no se convierten en esclerosis.

lég] K. Svaviansky. Die Entzuendung der Eierstceele (Arch. f. Gyn., 1812, Bd. 111,
p- 183, 7
(2} Corwiy TerriLLon. Anat. et Physiol. pathol. de la Salpingite et de FOvarite
(Areh. de Physiol., noviembre 1887, p. 529 y siguientes).

{ ] PauL Pevir, Ovarite et Kystes de Uovaire (Nouv. Arch. d’Obst. et de Gyn., noviem-
bre 1888, p. 807, Obs. 111).

Ovaritis aguda
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e inicia formando colecciones miliares en ¢l interior mismo de los
foliculos.

Ovaritis crénica.— Desde el punto de vista puramente histolo-
gico, se puede establecer, con Paur PETIT, cierto nimero de divi-
siones en las ovaritis crontcas, pero 1o malo es, que No correspon-
den & formas clinicas bien distintas. Sin embargo, 10 es por demas
conocerlas:

a. Hsclerosis cortical.—BL ovario sé halla circundado por
falsas membranas, en medio de las cuales 4 veces aparecen focos
sanguineos andlogos 4 los de la pa.qui-meningitis. Ta esclerosis
invade en grande extension el espesor del organo, 0 se limita de
ana manera muy limpia ¥y uniforme & algunos milimetros de la
superficie. También son victima de la desorganizacidn los tejidos
subyacentes; el obsticulo que viene 4 estorbar la puesta.y la cir-
culacion venosa del hilo, determina la hidropesia folicular y vio-
lentos flujos hemorrdgicos, & cuyo alrededor se ingertan focos
secundarios de esclerosis.

b. Ovaritis cronics diseminada.— Caracterizase por placas de
esclerosis que se han formado alrededor de la vasos ¥ de los folicu—
los, que al fin ¥ al cabo viene & ser lo mismo, ya que el ovisaco
egion mas vascularizada del ovario. Probablemente se

representa la r
tratard en estos €asos de un proceso muy lento, ya cronico desde su

comienzo; suele observarse, ordinariamente con 0 gin ectasias vas—
culares, en los ovarios adyacentes & yoluminosos fibromas uterinos.
c. Ovaritis crdnice hipertrdfica.—La hipertrofia esclerosa
del ovario se caracteriza por la hipergénesis de tejido fibroso con
destruccion de los foliculos. En suma 10 representa mas, como lo
‘hace observar muy bien Lawsox-Tar, que la esclerosis en el
segundo periodo, precedente al de la retraccion. «He tenido ocasion,
dice, de seguir un ©aso de esta naturaleza durante muchos anos;
actualmente parece llegar 5 la esclerosis.n La hipertrofia ya es
total, ya cireunserita 4 1a periferia (1). En uno y ofro caso la
superficie del ovario recuerda absolutamente, por 1o marcado de sus
sureos normales, el aspecto de las circunvoluciones cerebrales.
Tndependientemente de la hipertrofia esclerosa, Liawson-Ta1T
y SLAVJANSKY admiten la existencia de una verdadera hipertrofia
que deriva de la hipergénesis de los elementos normales de la glan-
dula, pudiendo hacer Qqueé ¢l Organo alcance ¢l peso de 60 a
70 gramos (L.-Tart).
(1) Damigy BourcEes. Bull. Soc. anat., 31 mayo 1889.
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d. idn grasi
: Degeneracion grasienia.—Con frecuencia suelen encon
rar nos ;
g se pequenos focos de grasa en los ovarios supurados 0 escle
r I s
: sostii Aunque excepcionalmente, pueden extenderse estos focos &
randes extensiones y llegar 4
g r 4 transformar el teji i
! I ! ejido propio
ovario en un tejido andlogo al fibro-lipoma e
e. Quvaritis micr ] ;
R itis microguistica.—Se ha aplicado este nombre
; am foriti. ] ;
% t 1_en el de ooforitis folicular cronica, 4 la lesion qu(;
38 carac senci ;
- erlza.por la presencia de numerosas cavidades esparcidas
r la su i ‘
D iperficie del ovario, las cuales afectan un volumen que varia

Fie. 12.— i6
12.—Degeneracion esclero-quistica del ovario

desde =
o de?cri{;azncf;agzcde o al de un guisante grueso, y que han
L uenc‘m. en los casos en los que se ha practicado
Son tan - = Slﬂ-t{)mas dolorosos (operacion de BATTEY).
. leSioiz?lgn?s esta.s cavidades, que no merecen que se agrupen
s ensier;no;?i? 8-121 la clase de las ovaritis quisticas; en su
B o unolq.lu 0 ‘seroso y claro, y 4 veces también algu-
que reconoce'r ajltfracii &uto.les ’Pl:etenden que en este proceso hay
e e, tnes patologicas manifiestas (1). Otros, y son
muy prjObable que eZQSBStadO Twlada r?e morboso (2). En efecto, es
1 steanion tnfomatorts, bideonesios, tollodlres seateaon
las en casos, en los cuales ?:;lna;ﬂ‘:; a.?l Logen R0 TeNeONiE,
tencia. Con todo, si se multi 1'b sintoma ha revelado su exis- -
crear una Ver'dade’ra vuinera:;)illilf}irigag ISO’hI‘GII]aHBI'&, pueden llegar &
; : ad del 6rgano y 4 obtener entonces
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(1) Heeary K
Hefs 3 AR Y KaLTENBACH (Loe. ¢it.)
S L it.) y L. Procnownick (A ;
Heti 3, p. ,,m]ife;azf'f’er?te P pmlié:ic:;,f. Gyn., 1886, Bd. XXIX,
@ O EJslcmfl.:lmatona. negandosela fuera de e:?m St el
47 edie., 1886 Sk . cit.—E. Z1egLER. Lehr e
d = : 3 . Lehrbuch der allg. -
Arch. f, Gyn‘__"]%_f’ Ble‘?{;LID Arch. f. Gyn., 1853, Bd. XXIifﬁff(irfF;;‘ _p?am‘ £ Rl
(3} En ciertosjcascvss.-,xno S" Heft 3, p. 827. A e

pesia del avulo:

e trata a rec i i
: al parecer de hidropesia del foliculo, sino de hidro-

entonces gun TouPeT, con toda claridad s n descubrir sucesi-
y 8€ 1
an t idad se puede cu




