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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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De todos modos es manifiesto el abuso que se ha hecho de esta
denominacién de degeneracion esclero-quistica, para justificar con
ella la extirpacién de organos que merecian haberse respetado,
debiendo reservarse (nicamente para Jos casos en que los quistes
foliculares pululan en namero excesivo en todo el espesor del organo,
transforméndolo en un verdadero tejido areolar (1).

t. Esclerosis total.—Puede muy bien acontecer que todo el
organo se halle invadido por la inflamacion intersticial, que es la que
causa la hipertrofia conjuntiva. T su comienzo esta forma no impide
la ovulacion, pero si traspasa ciertos limites, entonces los foliculos
quedan comprimidos y estrujados (SLAVIANSKY). La compresion de
los filetes nerviosos (2), que se produce de igual modo cuando el
ovario estd atrofiado por la esclerosis, ha sido considerada como la
causa principal de los accidentes nerviosos, contra los cuales se ha
practicado la operacion de BarTey (3). Seglin parece, la condicion
inmediata de la esclerosis consiste 5 menudo en una peritonitis loca-
lizada, en una peri-ooforitis, y la alteracion avanza desde la peri-
feria hacia el centro. Pero también puede faltar esta peri-ooforitis
(NageL), en cual caso la proliferacién arranca del propio tejido
intersticial del ovario, y entonces se Ve 4 veces que el ovario hiper-
trofiado va alcanzando el volumen de un huevo de ganso, presentando
en su superficie un aspecto mamelonado, moriforme, como eirrotico
(fig. 9). Sin embargo lo mas frecuente es que ocurra 1o contrario y
que el ovario quede como acorchado y reducido en su volumen, a
causa de la retraccion del tejido fibroso de nueva formacionu.

Mary A. Dixox Jongs (4), extirpd por lJa castracion un ovario
de esta clase que se hallaba en prolapso, el cual alcanzaba el tamaiio
de un huevo y era de superficie granulosa, descubriendo en €l una
lesion interesante que ya he senialado al tratar de las lesiones de la
metritis cronica, es 4 saber, la ectasia linfitica. Las lagunas que

vamente, siguiendo desde la periferia al centro del quiste, las formaciones siguientes:
la capa de células cubicas de la pared, una estrecha zona granulosa formada proba-
blemente de detritus celulares, otra capa epitelial peri-ovular, una membrana hialina
mas 6 menos marcada que corresponderia & la membrana vitelina, una masa granu-
losa que representa el vitelo vuelto hidrépico y que en su centro presenta un nucleo
con su nucléolo. — PavL PetiT. Loc. cit.— Note sur Uévolution norm. et pathol. du
Follicule de pE GRaAF (Bull. et Mém. Soe. Obstétr. et Gyn., Paris, 11 julio 1889).

(1) Conzerre. Quvaires & petits kystes, Tesis de Paris, 1890.

(2) Una figura demosirativa ha dado Mary A. Drxon Jongs. Amer. Journ.of Obstetr.,
febrero 1888, t. XXI, p. 164.

(3) PaLmer DusLEy. New-York med. Journ., 11 y 18 agosto 1888, t. XLVII, p. 147
y 1741, ;

4) Mary A. Dixon JONES. Toe. cit., p. 158. (Véase la fig. 1, tomada de una prepara-
¢ién de C Herrzvany).—EL autor relaciona la hipertrofia del ovario, procedente de la
ectasia linfatica, con la macroglosia debida a igual causa.

0OFORO- SALPINGITIS 5

presentaba estaban llenas de linfa casi homogénea con algunos cor-
pisculos linfaticos; ademas se distingnia claramente una tianica elés-
tica y un grueso endotelio.

. La esclerosis del ovario suele coincidir con la degeneracion
microquistica, resultando de ahi un estado mixto mucho més fre-
cuente que las dos lesiones aisladas: la ovarifis esclero-quis-
tica (1).

La supuracién del ovario coexiste muy frecuentemente con la
de la trompa; una y otra se han fusionado, por decirlo asi, y forman
4 veces una sola bolsa purulenta; el pio-sdlpinx pasa 4 se; entonces
un verdadero pio-odforo-sdlpinz. Por esta razon la descripeion de
la ovaritis supurada acompanard la de esta ultima lesion.

Sintomas.— Raramente veremos presentarse la ooforo-salpingitis
aguda sin ir acompanada de una inflamacion andloga del itero. bDe

ahi lo dificil que es establecer una separacién exacta entre lo que

dice referencia & la primera y lo que depende de la segunda de estas
dos afecciones. Kl sindrome uterino, que en otro lugar ha sido objeto
de e.xtenso estudio, entra también aqui como protagonista en la esce-
na sintomética; sin embargo, por conocida que esta manifestacion
nf)s sea, es muy del caso que veamos cudles son los puntos espe-
ciales, por medio de los cunales se puede llegar 4 establecer el diag—
nostico de la inflamacion de las trompas y de los ovarios. ;

. El dolor se manifiesta con el cardcter de crisis pseudo-neuril-
gm&.LS que tienen su asiento en la propia region de los anejos 6 en la
reg.,u()n lumbar; hay irradiaciones ascendentes que se dirig'en hacia el
eplga:strio, y descendentes en direccion hacia el muslo; & veces, per
no siempre, afectan el cardcter de verdaderos cl’)lieo; que h&l’l 1:,idio
llamados salpingicos; la cesacién de estos colicos puede muy. bien re")
sefltarse si hay evacuacion de cierta cantidad de moco-pu; que ; 01_*
mas que se diga lo contrario, no procede tanto de las tmm?pas ::013110

(1) El estroma normalmente formad

o : ado de células conjuntivas con i 5

poco% p,osénzztiri‘actlgjsidlénzi cgn otra_s. of_reciendo el aﬁpé]cto fusif‘ocrome]’:::ﬁ:fjg;}rnr:;

e T o r?vso E(? iasc{c-:ulos'densos Yy ondulados, pobre de cé]ulas

g0 Eiapndescn con_e d_f: Ilteracw'n plastica de un gran nimero de arterias ;

e Sl _I,]lunjtnos son mas espesos alrededor de 1os vasos, de los fi l"j
rillos que en su mayor parte afectan la forma de re"stos é:‘:-'e((:(:s

muy numerosos -
Iy numerosos, pudiéndose facilm .
riencia hialina. Ests ente reconocer por su modo de plegarse ¥ Su apa-

i s ey m.aa&'r:;:;;;;rcaclon de los cuerpos amarillos proviene ostensiblemente
Aifidas deta ourormcan Cu“ Torbosa de !ois foliculos durante el curso de las fases
;?'iio fJe neoformacién h;endic?:r‘aos L?O:Z(;I:;ZS:DS :lmg1 e
oo ‘ z ; ovaladas, estrelladas, vestigios g
reducido y é.végii;t};?:a: de ovisacos. Es?os, por otra ,parte, sedap;e;eefn::ﬂo-e‘:ndii:risos
SnT mUdiﬁcacmne;ompletamente,_a tenor de los progresos del mal; algunos he;o
guineos (B, Perya). que conducen 4 la formacion de microquistes séroai)s s} san!‘]—
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de la cavidad del ftero, habiendo sido provocadas por las crisis
dolorosas las contracciones reflejas que este drgano experimenta.

La presion, que por la palpacion abdominal 6 el tacto vaginal
se ejerce al nivel de los anejos, es dolorosa. Si se comprime enfre
las dos manos el ovario inflamado; se despierta un dolor ezquisilo
(Garrarp) (1) principalmente en el lado izquierdo, que es el ata-
cado con més frecuencia; como sabemos, también en el hombre es
el testiculo izquierdo el vulnerable por excelencia (varicocele, epidi-
dimitis, etc.). También pueden invocarse en este sentido la mayor
frecuencia del desgarro del cuello & izquierda y la propagacion mas
directa de la inflamacion por este mismo lado, ora por endometritis
ascendente, ora por linfangitis.

El dolor de la region de los vacios y de los lomos, suele ir
acompafiado de gastralgia y de vomitos; por lo general no falta este
dolor durante el acto del molimen catamanial; por excepeion, sin
embargo, pueden coincidir las reglas con un periodo de remision e
insinuarse las crisis en el intervalo (lismenorrea intermenstraal).

La menorragia constituye un sintoma casi constante; con fre-
cuencia, empero, hay periodos bastante largos de amenorrea, de lo
cual resulta una gran irregularidad en la menstruacion.

Fs muy dificil llevar 4 cabo el examen de los érganos inflama—
dos en la tubo-ovaritis aguda, 4 causa del dolor que provoca; por
esta razon, en casos de duda y cuando se imponga una intervencion
répida, seri necesario provocar el suefo cloroformico. No puedo
menos que pronunciarme con insistencia contra la negligencia siste-
matica de este precioso auxiliar para la exploracitn, y contra la
sustitucion de un fAnico elemento de diagnostico, el dolor locali-
zado (2), 4 la investigacion del estado anatomico de las partes
afectas. Esta conducta expone 4 mulfiplicar hasta el exceso las
laparatomias exploradoras.

Para practicar la palpacién de los anejos, se observardn los exce-
lentes preceptos dictados por Scrurrze (3). Para el examen del
lado derecho, se introducen el indice y el medio de la mano dere-
cha en la vagina y se coloca la izquierda sobre el abdomen; para
el ovario izquierdo se proceders &4 la inversa. La enferma debe

(1) Davcng. De POvarite, Tesis de Paris, 1885.— Acerca el estudio de los sintomas,
pueden consultarse ademas A. Ferranp, articulo OvARITE del Dict. encycl. des Sciences
méd., Paris, 1882, t. XVIII, p. 760 y siguientes.—O. TerniLLoN. Salpingitis et Ocarites,
Paris, 1891, p. 83 y siguientes.— OzenxEe. Des Salpingites (Arch. gén. de Méd., mayo-
junio 1890).

(2) L. CuaMPIONNIERE. Bull. et Mém. Soc. de Chir., dic., 1888, p. 527.

(8) B. S. ScuurtzE. Zur Kenntniss von der Lage der Eingeweide im weiblichen
Becken (Arch. f. Gyn., 1876, Bd. 1X, p. 262).
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estar acostada de espaldas, con las rodillas elevadas y los muslos
dispuestos en rotaciéon hacia afuera: de este modo quedan tensos
los mfisculos psoas. Como punto de guia se debe seguir el borde
interno de estos misculos hasta el estrecho superior, desde cuyo
punto se dirigird la exploracion un poco més hacia adentro en
direccion de los cuernos del dtero. En este lugar se descubre un
pequefio tumor ovoide, normalmente del tamano de una almendra,
gue se coge entre ambas manos. Ninguna lesion de los anejos podra
escapar 4 una exploracion practicada durante la anastesia si se
observan bien las reglas acabadas de exponer.

NacereraTH (1) ha propuesto hacer la exploracion de las trom—
pas por medio del tacto vésico-rectal, pudiendo de este modo apre-
ciarse detalles, que evidentemente no se pueden reconocer con los
otros procedimientos. Como que este medio no estd exento de incon-
venientes, solo se recurrird & él en ltimo extremo. Si bien Hroar
afirma que mediante el tacto llega 4 reconocer la degeneracion micro-
quistica del ovario y la salpingitis catarral, preciso es confesar que
siempre sera infinitamente reducido el ntimero de clinicos dotados de
un tacto tan fino. Con todo, las lesiones de la salpingitis aguda se
descubren 4 menudo mucho més ficilmente de lo que fuera de esperar
de su moderada extensién, siendo esto debido al edema periférico que
duplica 6 triplica el volumen dela trompa inflamada. En la salpingitis
crénica se percibe la trompa como un cordén resistente, inmovilizado
por adherencias & los lados de la pelvis. Tenemos, pues, que cuando
con estos signos fisicos y otros antecedentes comprobados de metritis
se acompana un dolor fijo localizado al nivel de los anejos, que ofrece
los caracteres ya expuestos y presenta de cuando en cuando exacer -
baciones agudas de peri-salpingitis, como seran descritas m4s ade—
lante, se podrd diagnosticar con certeza una salpingitis; y se sospe-
chard que existe purulencia, cuando los fendmenos racionales afecten
un estado agudo extremo y si como punto de partida figura una ble-
norragia reciente 6 avivada por una infeccion séptica post abortum.

Diagnéstico.— Es preciso no confundir el dolor de la salpingitis
con el de la neuralgia oviriea, ovarialgia 1 ovaria, que solamente es un
%ﬁntoma de histerismo. El sitio ordinario de esta tltima es &
1zquierda, pero también puede ser bilateral. Cmarcor ha demos—
trado que suele ir acompahada de anestesia del mismo lado y de
‘clc_(:ems histero-epileptiformes. Espontineamente se manifiesta este

(1 Naos 1, T, S : .
18]5: t. VIII, :‘1‘;;)!1. The vesico-vaginal and recto-vaginal Touch (Amer, Journ, of Obst.,
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dolor durante los ataques de grande 6 pequefio histerismo: la pre-
sién lo despierta, y como se asocia con frecuencia 4 la dismenorrea
de origen nervioso, podemos sentirnos ficilmente inducidos & atri-
buirlo 4 una inflamacion del ovario (1).

El modo como la enferma se defiende contra el dolor provocado
por la presién exploradora es ya por si solo caracteristico: en los
casos de inflamacion de los anejos, la mujer se queja y se resiste
instintivamente con movimientos dirigidos 4 separar la mano del
explorador; en los casos de ovaria, por el contrario, estos movi-
mientos no obedecen 4 ningin plan coordinado y afectan el tipo de
convulsiones irregulares.

La neuralgia lumbo-abdominal, ya sola, ya frecuente companera de
la metritis, tiene como signo distintivo su asiento, que es siempre
en la pared abdominal, y es producida ademds por una presion
superficial, principalmente en los puntos bien conocidos de emergen-
cia de los filetes nerviosos. La presion de los anejos por la palpacion
bi-manual puede parecer entonces dolorosa, porque se comprimen al
propio tiempo las paredes del vientre; para asegurarse con facilidad
de cudl sea la parte doliente, se repetiran sucesivamente los dos
modos de exploracion.

La inflamacién del dtero se reconocerd por sus signos especiales,
que no debo aqui repetir. Es extraordinariamente raro que no exis—
tan cuando menos vestigios de esta lesion en las enfermas afectadas
de inflamacién tubar caracteristica. En efecto, como antes he
dicho, rara vez se presentan aisladas estas dos afecciones. Aun
siendo la metritis la preponderante, muy 4 menudo va acompanada
de un grado ligero de salpingitis ascendente, la cual empero es dema-

-

siado tenue para dar lugar & signos fisicos apreciables al tacto, para

(1) Segun Cuarcor, el asiento del dolor radica positivamente en el ovario y no sola-
mente en la region. Habiendo observado un embarazo en una histero-epiléptica afectada
de ovaria marcada, pude seguir la ascension de la zona dolorosa, & medida que el ovario,
arrastrado por el desarrollo del utero, se elevaba en el abdomen. Los caracteres de este
dolor tienen algo especial que puede servirnos para que no nos pase desapercibida su
naturaleza. La presién progresiva motiva la aparicién de una crisis histérica mas o
menos marcada, iniciandose por una constriccion epigdstrica, nauseas, palpitaciones del
corazén, aceleracion del pulso, bola histérica; después siguen silbidos del oido, un
dolor intenso en la sien, una obnubilacién de la vista, fenomenos estos que se acentian
mas en el lado afecto de ovaria: finalmente, puede mediar pérdida de sentido mas o
menos completa. Por otro lado, una presion enérgica en la regién ovarica puede hacer
abortar 6 detener el ataque. A veces hay necesidad de emplear toda la fuerza durante
algunos minutos para poder vencer la contractura de los misculos del abdomen. Tenien-
do presente este conjunto de particularidades clinicas, dificilmente nos pasara por alto
la naturaleza puramente neuralgica de esta clase de dolor: el diagndstico resulta toda-
via mas confirmado por la presencia de otras neuralgias, paralisis, contracturas,
ataques histero-epilépticos. Por @ltimo, también se llegardn a descubrir las senales 0
estigmas del histerismo: zonas histerégenas (puntos sub-mamario, dorsal ), regiones
anestésicas, reduccion del campo visual, ete.
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merecer una intervencién en la denominacion de la afeccion 6 para
modificar el tratamiento, pero que es suficiente para despertar la
sensibilidad en los anejos. ;

JEs dable determinar en la obforo-salpingitis, qué parte corres-
ponde 4 la trompa y cudl al ovario por los datos que arroja el
examen fisico €& independientemente de los conmemorativos? Este
diagnostico, hay que confesarlo, es imposible en los mds de los
as0s, pero afortunadamente tampoco es necesario con respecto 4 la
indicacion operatoria. XEs muy cierto que puede haber alteracitn
esclero-quistica del ovario, sin notable lesion salpingica. Pero lo
general es que se presenten hermanadas ambas lesiones. Adem4s,
con suma frecuencia se halla el ovario mis 6 menos estrechamente
unido 4 la trompa por adherencias, de manera que el tumor que se
nos presenta es mixto, tubo-ovarico. Casos hay, empero, en que el
tacto por la palpacion bi-manual nos pone en estado de distinguir el
cordon espeso, que forma la trompa, del tumor oblongo que repre-

senta el ovario. Este es sin comparacion alguna mucho més movil y-

mas despegado de los bordes del dtero; 4 menudo para encontrarlo
se ha de buscar mucho tiempo, requiriendo la introduccion de dos
dedos, medio y anular, en los fondos de saco posterior y laterales
de la vagina; en otros casos se llega 4 mds pronto resultado con la
palpacion bi-manual combinada con el tacto rectal. Ademds de estos
caracteres de forma y de movilidad, el ovario inflamado acusa una
sensibilidad excesiva, que hace prorrumpir en gritos 4 la paciente y
provoca un movimiento de retroceso no bien se siente ligeramente
rozado por el dedo explorador. Por tiltimo, en los casos de ovaritis
predominante, sobre todo de ambos lados, la metrorragia 6 las dis—
m’enlorreas son ‘mds intensas que nunca, y se observan aumentos
Subitos del tumor en el perfodo de las reglas, ya sea que haya
entonces simple congestion 6 que llegue 4 producirse una extrava—
sacion sanguinea en las cavidades microquisticas (1).

Las salpingitis quistieas y las peri-salpingitis se reconocerdn por
f%l volumen, los caracteres y las conexiones del tumor, que es
mcomparablemente mucho més grueso.

: Sin embargo, no es initil recordar que si el clinico explora
lwePetlda,s veces con intervalos de pocos dias intermedios, alternati-
w;amen?e y en ocasiones podrd encontrar, ora el tumor elongado y
como funicular de la salpingitis aguda 6 cronica, ora la tumefaccion

\U) Eve. Beoker, Gaz.

gte de VOsaire (4 nci Tk méd. de Strasbourg, 1861, p. 19.—F. RoLriN. De UHemorrha-

yr., nov. 1889, t. XXII, p. 354).

Diagnéstico del
predominic de

1a ovaritis 6 de
la salpingitis

Salpingitis
quisticas
Peri-salpingitis

B K L S ——




Curso
y pronostico

Atagues agudos.
Niicleos inflama-
torios
(psendo-adenitis
peri-uterina)

62 TRATADO DE GINECOLOGIA

redondeada y mds 6 menos difusa de la peri-salpingitis, provocada
por una exhalacion aguda de corta duracion.

Curso y pronéstico.— La inflamacion de la mucosa de las trom-
pas es infinitamente mds rebelde que la del fitero. Cuando el ele-
mento séptico se ha acantonado en los mdltiples repliegues del
tercio externo del organo, es inaccesible 4 todo medio terapéutico,
y si la enferma se restablece, puede con justicia decirse que es en
virtud de si misma y por destruccion de los microbios en su propio
asiento. Todos sabemos que esta fausta evolucion natural no es
imposible en otras regiones del cuerpo. No es de extranar, pues,
que pueda también producirse en dicho lugar, principalmente cnando
por un tratamiento insistente y adecuado dirigido contra la mucosa
uterina, de la cual la de las trompas estd en dependencia anatomica
y fisiologica, se pone cerco, por decirlo asi, 4 los baluartes de la
inflamacion salpingica y se fortifican sin cesar los elementos anato-
micos de los tejidos en la lucha que sostiene contra los microbios.

;Cabe esperar curacion completa con restitutio ad infegrum?
Cierto que si, solamente que es excesivamente rara. La trompa que
llega 4 restablecerse de una inflamacion aguda suele las mds veces
quedar con profundas alteraciones. Los hechos anatoémicos de la
categoria de log observados por Borpr, demuestran también la posi-
bilidad de una curacién con atrofia; por otro lado, en clinica, la
persistencia de los sintomas morbidos, no bien los anejos han sido
afectados, prueba cudn rebelde es esta afeccion, que por este lado
deja ademds vestigios tenaces.

Los ataques de peri-salpingitis (pelvi-peritonitis), siempre inmi-
nentes, son causa de la gravedad particular de la salpingitis
aguda 6 cronica. Basta una fatiga, un desliz en el regimen, para
que los sintomas se exacerben y para que el estado de la enferma
adquiera sabitamente un cardcter muy serio. Lawson-Tair opina
que en tales casos algunas gotas de moco-pus se han deslizado
hacia el peritoneo y producido su irritacion. Valga por lo que valiera
esta teoria algin tanto burda, lo que entonces ocurre €s que el tacto
descubre una pastosidad periférica, causada por la infiltracion o ede-
ma agudo del tejido celular sub-peritoneal. Por lo general, se obtiene
1a resolucion mediante el reposo y cuidados apropiados, pero no tardan
4 presentarse nuevas recidivas. HEstas pueden producirse durante me-
ses y hasta afios y son cada vez notables por lo stbito de la apari-
cion y desaparicion de los tumores inflamatorios, que la exploracion
descubre en los fondos de saco. Estos tumores formados por pequenos
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nitcleos bastante circunscritos, producen la sensacién de masas gan-
glionares, por cuya razon, muchos autores los han referido 4 gan-
glios inflamados sin ninguna otra prueba anatomica, y de ahi el
nombre de adenitis peri-utering, de adeno-linfitis que se ha dado
4 esta afeccion (1). Pero & este nivel no existe ganglio alguno, y
por lo tanto tampoco puede haber adenitis; lo que sin duda ocurre
es que este edema agudo se desarrolla alrededor de los troncos
linfiticos, constituyendo en este lugar una peri-linfangitis. Precisa-
mente se presenta encima del fondo de saco vaginal 4 los lados del
cuello, en un punto en que Porrier ha descrito una: especie de
arrollamiento de los vasos linfiticos emergentes del cuello para
trasladarse & los ganglios iliacos.

Parece que la esterilidad no es consecuencia fatal de la salpingi-
tis, pudiendo éstos curar sin que se oblitere el pabellon. Sin embargo,
cuando una inflamacion tubar antigua ha obliterado ambas trompas;
la fecundacion es imposible, siendo ésta, 4 no dudarlo, la causa de
esterilidad en la mayor parte de las mujeres de mala vida.

Tratamiento.—Por mdas que digan ciertos operadores, no basta
que una mujer sufra con persistencia en la region de los anejos para
que el cirujano se lance & practicar la laparotomia, aun cuando no
pase ésta de simple incisién exploratriz. Pasado ya el periodo de
verdaderos excesos quirfirgicos, especialmente fuera de Francia, en
donde, segln la expresion de ExMmer (2), «tanto los cirujanos com-
petentes como los ignorantes practicaban muy 4 la ligera la ablacion
de los anejos;» hemos alcanzado por fortuna unos tiempos en que
ya no se sacrifica tan ficilmente la fecundidad de las mujeres, pues
ahora se trata de curar y no ya de extirpar (3).

El tratamiento de la tubo-ovaritis catarral, puede decirse que
se c(?nlfunde con el de la metritis, del mismo modo que el de la pielo-
nefritis ascendente coincide con el de la cistitis, que es su punto

de partida. Reposo absoluto, purgantes ligeros, antisepsia perfecta
de la vagina, irrigaciones vaginales calientes y prolongadas: hé aqui
los primeros remedios de que se ha de echar mano. En caso

iadz%; dGT:I’iNEAL DE LEPSSY'.CHR' méd., t. I, p. 47T4.—MarTiNgAU. Legons clin. sur les Ma-
s R: t.z.frelr us, p. 719.—CourTy. Annal. de Gyn., 1881, t. XV, p. 211.—J. S. Carreau
- ftecord, 2 julio 1881, t. XX, p. 5. — Emire Tinror., De DAdénite peri-uterine chr;miqm:
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1993, p. 310, greso de Baltimore, septiembre 1836 (Centralbl. f. Gyn., 1887,

i3) Hewmgny : .
L b;‘?:‘fom Is lesease)ofzke uterine appendages as frequent as it has been repre-
Yortrii .;Téau:.nlwg-;mum'l- ojl'JObszaF;-.,jlinio 1836, p. 561).— Saran Post, W. Porx. New-
P. Menp s »» 24 septiembre 1887 y Amer. Journ. of Obstetr., 1887, t. XX =5
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