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hemorragia que luego sobreviene en una cavidad patologica, cuya
superficie es incapaz de reabsorcién, se convierte por necesidad en
definitiva. Algunas veces la transformacién se hace directamente
de pio- en hémato-salpinx; otras hay 4 modo de una fase intermedia

Fig. 15.— Hémato-salpinx supurado
La bolea estd abierta: en ella se ve el aspecto apezonado de la superficie interna y un pequeiio
cuerpo reniforme (coagnlo ¢ embrién?) (1). Una sonda acanalada a atraviesa el orificio qae
ponia en comunicacidn la bolsa con el recto.—b. Ligadura colocada en la extremidad uterina
(pieza extraida por la laparotomia).

de hidro-sdlpinx; en estos casos es cuando el liquido es més claro y
mis adelgazada estd la pared.

Al contrario, puede suceder gque un hémato-sdlpinx supure
secundariamente: en tal caso la infeccion se verifica seguramente
por los linfiticos y mo. por intermediacion de la cavidad uterina,
con la cual estd interrumpida toda comunicacion.

Bl volumen de estas bolsas quisticas no suele exceder del de

(1) El pequefio cuerpo reniforme representado en esta figura, que en el acto de
dibujar la preparacién habia sido tomado por un codagulo y que luego se perdié desafortu-
nadamente, tal vezera un codgulo, 6 tal vez un embrion, y el hémato-salpinx representaria
entonces el saco transformado de un embarazo tubar, detenido muy temprano en su evo-
lueidén .por- una apoplejia y después por supuracién. La enferma en cuestion, operada
por.mi en enero de 1887, curd muy pronto; la observacién fué publicada. Véase Riska-
LLAH. Tesis de Paris, 1889. (Obs. 5).
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una pera; con todo, LAwsox-TArr cita una que alcanzaba més arriba
del ombligo y contenia muchos litros de liquido. Es de creer que

en este caso habria ademds un hematocele intra-peritoneal enquis-

tado, unido al hémato-slpinx.

A menudo se ve coincidir el hémato-sdlpinx con cuerpos fibro—
s0s: en tales cireunstancias ne debe atribuirse la presencia del quiste
4 la presion que estos tumores ejercen sobre el hiafo uterino, sino
4 la metro-salpingitis hemorrigica que acompaia el desarrollo de los
miomas (1).

Lia bolsa de los hémato-sdlpinx es gruesa 4 trechos y delgada
en otros. Puede presentar la hipertrofia de las fibras museunlares,
como en el pio-salpinx. La comunicacién con el titero puede haberse
conservado. KEn cuanto al contenido, unas veces estd formado por
sangre viscosa de color de chocolate (asi ocurre principalmente
cuando la lesion se debe 4 la refencion de menstruos, por vicio de
conformacién genital), otras mas frecuentes por un liquido claro,
formado de serosidad mezclada con sangre 6 con pus y sangre & la
vez. Loz codgulos pueden formar capas sobre las paredes 6 peque-
fiag masas fibrinosas libres (fig. 15).

El estudio histologico de la bolsa demuestra la existencia de un
proceso irritativo menor que en el pio-sdlpinx. Sin embargo, todavia
presenta la mucosa una riqueza inusitada en células fusiformes, que
en algunos repliegues parecen levantarse perpendicularmente de la
capa profunda. La chispide de estos pliegues suele carecer de epi—
telio; los intervalos que los separan pueden conservar una red rica
en capilares repletos de sangre, que es ficil perseguir hasta las
cercanias de la superficie de la mucosa. En muchos puntos hay
pequenas hemorragias parenquimatosas que ocultan la trama de los
tejidos (fig. 16).

II. Ovaritis quistica (2).—Los wmicroguistes 6 quistes del
ovario mediocremente desarrollados tienen su lugar correspon-
diente en el estudio de la inflamacion de que derivan.

A.— Quistes serosos.—Es bastante comin en la superficie de
ovarios normales la presencia de cierto ntmero de foliculos hen-
chidos de liquido; probablemente que su significacién no es otra que

(1) v.CaMPE. Verh ; : s . . P
Arch. f. Gyn., IS’IBT :’fi:fillfltd}ic;gf Berl. Ges. f. Geburtsh. und Gyn., 1833.—A. Ta. WyDER.
2) La .oy '
se junta por]
se exponga a
el

aritis guistica, que elinicamente no debe separarse de la ooforo-salpingitis,
a anatomia patoldgica con los quistes del ovario. Por este motivo, aungque

S quiparte de su estudio, deberemos maés tarde volver 4 ocuparnos de ella en
pitulo de los QuisTes DEL OVARIO,

Ovaritis quistica

Quistes serosos
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la de un puro estado fisiologico (1), es decir, la evolucion simultd-
nea de cierto nimero de 6vulos para asegurar la puesta. Autores de
“Jos mds competentes afirman por otro lado que, hasta en los casos
de manifiesta alteracion de los tejidos periféricos, los foliculos exis-
tentes no ofrecen la menor modificacion histologica, que permita
diferenciarlos de los foliculos normales en wviag de crecimiento 0
de regresion. Para juzgar, pues, acerca el estado morbido, ademas
de apoyarnos en las lesiones concomitantes, deberemos basarnos en
la multiplicidad de estos foliculos y principalmente en su volumen,

Fig. 16.—Hémato-sdlpinx
Corte visto con un aumento débil (WEDER)

que en el estado normal no debe ascender de 2 centimetros &

2 1/2 centimetros de didmetro.

Tios quistes foliculares se presentan en forma de bolsas esféricas,
uniloculares, y suelen tener un volumen que varia entre el de una
cereza pequefia y el de una nuez, lo que no quita que 4 veces
lleguen 4 alcanzar otras dimensiones mucho mas considerables (2).
Diseminados 6 frecuentemente aglomerados en la superficie del ova-
rio, también se les halla en el espesor de este organo. Al corte pre-
sentan una pared de doble contorno y superficie lisa, su contenido es
limpido é incoloro. Segtin Rircmie y Wess (8), ya no se encuentra

(1) Ovrsmausen. Loc. cit.— LeoroLp, Arch. . Gyn., 1883, Bd. XXI, (Taf. I1I, figs. 19,23
vy 24.—E. ZiecLER, Lehrbuch der allg. und spec. pathol. Anatomie, 4.* edic, 1886, p. 924.—
W. NageL. Arch. f- Gyn., 1887, Bd. XXXI, Heft 3, p. 320

) E. NeuMANKN (Hydrops eines GRaaFschen Follikels mit zahlreichen Eiern en
VircHOW? Arch., 1889, Bd. C1V, p. 489 y siguientes) ha deserito un quiste multilocular del
tamafio de la cabeza, que considera como resultado de una hidropesia folicular.—Para la
critica de esta observacion y para la de todo lo que hace referencia & la hidropesia folicu-
lar, véase NaGEL. Beitrag sur Anatomie gesunder und kranker Ovarien {Arch. f. Gyn.,
1887; Bd. XXXI, Heft 3, p. 327).

(3) Cu. G. Ritcuie. Contribution to assist the study of ovarian Physiology and
Pathology, Londres, 1865, p. 197.
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ningiin 6vulo en los quistes mayores que una cereza; esta desapari-
citn parece obedecer & la proliferacion de las células granulosas que
lo rodean. La capa llamada linfoide (Snavsaxsky) se confunde poco
4 poco con la capa célulo-vascular presa de un proceso comin de
esclerosis. En ciertos casos, parece que se trata, segin ToupeT,
de una hidropesia, no del foliculo, sino del mismo dvulo (1).

He extirpado un ovario poliquistico que presentaba cierta can—
tidad de bolsas, las cuales variaban del volumen de una cabeza de
alfiler al de una avellana y estaban llenas de un liguido- seroso,
mientras que otras encerraban una materia caseosa 6 larddcea. El
examen microscopico de dicho ovario practicado por Toverr en el
laboratorio del profesor Cor~in, demostré la presencia de tejido
mixomatoso. Probablemente se trataba de un proceso andlogo al de
la cicatrizacion de los foliculos normales. (Véase mds adelante figu-
ras 38, 89 y 40).

Desde el punto de visto clinico, creo que conviene distinguir la
alteracion microquistica acompanada de esclerosis, de los grandes
quistes foliculares conglomerados que transforman todo el ovario en
una masa de aspecto” enfabicado y multilobular que alcanza el volu—
men del puilo 6 hasta el de Ia cabeza. He aplicado 4 esta modalidad
de la lesion el nombre de enfermedad quistica del ovario.

El edema del ovario suele presentarse comunmente en los casos
dg tumor pélvico por la dificultad que éste opone al regreso de la
circulacion; este estado causa cierta disociacion en el tejido conjuntivo
del drgano. Este trabajo puede acentuarse hasta el punto de determi-
nar la formacion de pseudo-quistes, como los acaba de deseribir Pavurn
Parir 6?11 una pieza de mi clinica (2). A primera vista pudieran
I
e o e ; a1 ey ".Se distinguen perfec-
o ;:00281121“])1? ce%rencla de pared propia y por su apelma-

. o 1ertos.
- Sf-p:ezﬂel;i:lsbs;t;g(;i?eis.fms.quristes ‘sa.nguineos de los folicu—
L e ){eq \ elfos'&s;}e({uqa, seglin sean ].RS. causas que los
s . [Ei Yy de pequeio volumen, ELCI-‘lblﬂaIldO 4 veces
;’a Ufariti:l;nfgi;;i {celsspes?rf representan la lesion f]mnina.nte de
i m]umel; 5 eu}f;]?en interno (3). Losﬂ quistes Imayores
almendra al de un pufio y contiénen un

(1) PauL Perit. Osari

julio 1888, p. 296), i
(2) PauvL Peryr, B
(8) F.RorLmv, ¢

et Kystes de Povaire (Nouv. Areh. d'Obstelr. et de Gyn.,

ull. Soe. obstétr. ef gyn., junio de 1891,
morrhagies de Povaire. Tesis de Paris, 1889, —SLaviansky. Loe, cit.

Quistes
sanguineos
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flnido sero-sanguinolento, pareciendo en este caso proceder de hemo-
rragias que se han produecido en foliculos hidropicos 0 estar formados
de sangre casi pura. Estos Qltimos se juntan principalmente a la
esclerosis cortical, y se ha dicho de ellos que eran susceptibles de
crecer hasta la ruptura, por una especie de puesta intra-quistica de
los foliculos inmediatos (quistes menorrdgicos de Beckrw). Poseen
estos quistes una pared fibrosa, 4 veces muy delgada; su epitelio de
revestimiento ha sufrido degeneracion o estd destruido,

Los quistes sanguineos situados en los cuerpos amarillos pro=
vienen de una exageracion de la hemorragia fisiologica despues de
la puesta 0 son debidos & aflujos hemorragicos, repentinos y vio-
lentos en cuerpos amarillos ya cicatrizados. Los de la primera clase
poseen una cubierta casi uniforme, en la cual se descubren més 0
menos alterados los elementos distintivos de los cuerpos amarillos,
masas vitreas de epitelio degenerado sustentadas por papilas. [Lios
otros deben ser considerados como una variedad de hemorragia

intersticial. ‘
Tstas hemorragias se presentan unas veces diseminadas, otras

difundidas por todo el espesor del estroma del ovario, transformdn-
dolo en una papilla andloga & la pulpa esplénica.

Entre la hemorragia intra-vesicular y la apoplejia del estroma
se pretende que existe una forma mixta (BesNtER), (ue consiste en
un verdadero kematocele intra-ovdrico por puesta anormal.

0.—Quistes purnlentos.—La supuracion del ovario se manifiesta
al principio en forma de abscesos miiltiples (1) de pequeno volumen
y bien limitados, la mayor parte de los cuales parece que tienen su
asiento en log ovisacos, si se ha de juzgar por s forma y por los
restos de células epiteliales que se encuentran en sus paredes. Poco
4 poco se fusionan en virtud de la supuracion consecutiva que sufre
el tejido celular interpuesto y llegan & constituir bolsas mds 0 menos
vastas, y 4 veces una bolsa (mica. La pared del grande absceso est
formada de dentro afuera por una capa embrionaria, 4 la que sigue
otra fibrosa densa y por altimo otra vascular, en cuya dltima se des-
cubren mas 0 menos modificados los clementos del organo. Probable-
mente se deben referir & los quistes purulentos los quistes por reblan-
decimiento circunserito que han sefialado RINDELEISCH y MayWEG.

D.— Quistes linfaticos.— Estos pseudo-quistes, que, segin parece;
dependen siempre del varicocele ovarico, pueden alcanzar las dimen-

(1) Se ha hallado el estreptococo en el pus de un absceso del ovario.—J. VEIT. S0
obstétr. y gin. de Berlin, 13 diciembre 1880 (Centralbl. f. Gyn., 1890, p. 66).— R. SCHEFFER
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1890, Bd. XX, Heft 2, p. 231.

Quistes
purulentos

Quistes nor
ectasia linfitica
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giones de los pequeios quistes foliculares. Se presentan en forma
de masas estrelladas, tapizadas de células planas, que encierran
cierto namero de glébulos blancos.

' Todos estos microquistes de variedad tan diferente y de conte-
nido seroso, sanguinolento & purulento, y las més veces asociados
entre i unos con otros, tienen como caracteres comunes su oricen
inflamatorio 6 simplemente irritativo y su desarrollo ]imita%lo
Pm'ecz‘.:: ya demostrado en absoluto, que no pueden transformarsé
en quistes proliferos. En un momento dado, vierten su contenido
01"a en la gran cavidad abdominal (quistes sanguineos), ya en las
visceras contiguas (quistes purulentos), 6 bien se atroéan des u’.
de haberse reabsorbido su contenido (1). e

i Sintomas.—DPuede parecer algo extrafio, & priori, que se
quiera presentar simultineamente el cuadro clinico de coleccione
puralentas y de colecciones serosas y sanguineas de las trompa S
dfz los ovarios. En efecto, si no se ha comprobado por la obs}; o
cion clinica, es muy dificil representarse que una mu]'ef er_
albfzrgar en el vientre una 6 dos bolsas llenas de pus sin ofrl;ie&'
fendmenos graves, y 4 veces hasta sin acusar el menor sufrimient :
Entl-'e el periodo inicial de formacion y el periodo wltimo de 1'81;1;0'
nTam(m .de contigiiidad y de esfuerzos de evacuacién eSpontE’mem d-l
pio-silpinx atraviesa una fase de embotamiento 6, por decirla, ﬁ
una fase latente, durante la cual la economia se II:UBStI‘EL 'erfo iSI’
mente protegida por el enquistamiento exacto del liguido Eé t?(czioa—
E;Ltl;(:selﬂlemr 31.1dp1*esencia, (2): entonces los signos racionalzs soi
% ¢ parecidos & los de una salpingitis cronica, y los fisi
difieren de los del hidro- 6 : ilpi iiie e
licito trazar el cuadr{; ((;e ((:}oiirizng;i?iilnx.‘ Po’r B s
e ‘ ; o tan solo algunos rasgos

o I;;mdos agudos del absceso de las trompas.
mismos desordenes de la, menstruaocsi’en el mereS: ]08
menorragia); estos dltimos, empero 02 éamemrrea} dlsme’norrea?
excepcional y no sufrir las 1,‘e 1 s falmr"en .
: glas ninguna perturbacion (3).
(1) A M. Pavr Perit

i 1a2;jvir::is quistica, por ?gziallal:eed\?poriifonacﬁjlili :(_Jzo relativo 4 la anatomia patologica
i WEONT i E 25 imas si . D
JI;I(I:JI:;:JE un i?;?e;:‘:u Lffujli‘p?;ﬂ] inonu‘rE:i 4 junio 1887, zai,;nﬁgilo ) ?ffl;?af:cql:] e] 21&?1?[}@ ala
e iy 2 X D1 5 A 7
e e et T s LR i 6 ot
Loho Bt Cneencot il 1o e ovemand e IO 30 gl e
NNIERE. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 18 ;;nem ¥ 8 febrero, 1888
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