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de la personalidad cientifica que lo recomien-
da. Diré también que mi maestroel Sr. Dr.
Macfas, recomienda la incisién del epididimo,
tratamiento que me parece muy indicado en
los casos en que hay foco purulento en este
6rgano; ahora bien, estos casos forman la mi-
noria enlas epidimitis blenorrdgicas cronicas.

Para no fatigar demasiado 4 Uds. me excuso
de describir con detalle el cuadro de la neuras-
tenia de origen genital que presentan los en-
fermos portadores del llamado endurecimien-
to epididimario, confiando en que el simple
recuerdo de ese cuadro autorizara que se le
dedique alguna atencién.

No se puede afirmar con seguridad si el
cuadro dela neurastenia genital dependetnica-
mente del epididimo alterado 6 si también to-
ma alguna parte la prostata que con frecuen-
cia se encuentra enferma en estos casos; pero
lo que sf.es un hecho, es, que estos enfermos
sienten dolores en el epididimo y corddn della-
do enfermo, que frecuentemente exploran el
epididimo respecto 4 su tamafio y consistencia
¥y que viven tristes con la idea de la infecundi-
dad. Afortunadamente el camino que hay que
seguir es el mismo; la antisepcia de la uretra
prostéatica que practicamos para curar el tes-
ticulo beneficia 4 la préstata, de manera que
sin discutir en el momento necesarie, cual se-
réel organo que produce la" neurastenia, po-
demos imponer nuestro tratamiento por que
nos dard como resultado la desaparicién de los
sintomas y signos testiculares que sientey
palpa el enfermo y que son los que principal-
mente producen el trastorno moral del indivi-
duo.

Conforme con este cuadro de neurastenia

con existencia de endurecimiento epididima-
rios, tengo algunas historias de enfermos en
los que practicando la antisepcia de la uretra
posterior, ha habido notable mejorfa tanto en
los sintomas de neurastenia como en el estado
" local del epididimo. No creo que todos los en-
durecimientos de los epididimos consecutivos
4 infeccién blenorrigica sean epididimitis cré-
nicas; pero si creo que la inmensa mayorfa
lo es, tanto por la marcha que sigue la lesion,
cuanto por las lesiones uretrales antiguas 6
recientes que generalmente llevan estos en-
fermos. Con objeto de ahorrar tiempo, he su-
primido con deliberada intencién, la considera-
cion de la manera como se hace la infeccién

del epididimo, el agente que lo infecta y otras
particularidades del caso, por ustedes conoci-
das, y para terminar, seiialo el uso de las insti-
lacione$ de nitrato de plata como el tratamien-
to de las epididimitis agudas y crénicas, com-
batiendo dos pricticas que estin atin bastan-
te arraigadas; el uso de pomadas parala epi-
dimitis aguda y la administraciéon de yoduro
de potasio en el perfodo de declinacién de esta
enfermedad.

A propbsito de la epididimitis aguda, he omi-
tido, intencionalmente, la enumeracién de in-
contables recursos recomendados para su tra-
tamiento, unos intGtiles y aplicables otros en
muy determinadas ocasiones; porque mi obje-
to ha sido manifestar los buenos resultados
gue he obtenido por medio delas instilaciones
de nitrato de plata, ayudadas por el reposo y
las lavativas evacuantes, que sin asegurar que
sea el tinico tratamiento, si creo que es el més
que satisface en la generalidad de los casos.
En lo referente 4 laepididimitis cronica, heque-
rido llamar la atencién, principalmente, sobre
la necesidad de continuar atendiendo la lesiéon
uretral, no s6lo por lo que se refiere 4 la ure-
tra, sino también por lo que toca al epididimo,
pues es' muy frecuente que una vez terminada-
la faz aguda delaepididimitis, se deje 4 los en-
fermos con la idea de quelos endurecimientos
epididimarios desaparecerin por la accién so-
la del tiempo.

México, Noviembre de 1901.

GERMAN Diaz LOMBARDO.

GINECOLOGIA

BREVES REFLEXIONES

ACERCA DE LA

I’AT(}GFNIA DE ALGUNAS ANEXITIS

EXTRINSECAS.

Hs la pelvis, en la mujer, regiéon notable,
abuhdante en 6rganos variados y disimbolos
en el ejercicio de sus funciones. En el apifia-
miento de su contenido, suele hacerse difieil
atinar el momento y el sitio iniciales, de las
injurias anatémicas 6 de los trastornos vitales
que consecutivamente terminan en un proceso
patolégico. Y més dificil suele ser para el hom-
bre que escudrifia las reacciones despertadas,
cuando 4 la lesion inicial han sucedido yala se-
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rie de procesos que, en su difusién,abarcan una
zona diversamente constituida. Entonces entre
los signos reaccionales directos, las acciones
lejanas difusas y los fenémenos indirectos re-
flejos, el criterio pierde su precision y el jui-
cio se hace indeciso y vago.

Por eso, cuando el estudio de alguno de estos
pequeiios 6rganos pélvicos, tales como el ova-
rio, se inicia, comienza para el clinico que ob-
serva, una serie de etapas de vigilancia, unaar-
moénica gama de inducciones y deducciones,
que constituyen un verdadero problema, no
siempre facil de plantear y menos atn de resol-
ver. Multitud de ocasiones yo he asistido cu-
rioso al desarrollo de estos problemas y hoy
séame permitido buscar en el fondo de mi co-
secha clinica, un ligero detalle, una pequefia
cuestion patogénica, que nos permita penetrar
en las palpitantes escenas de la patologia ové-
rica.

Dado un ovario enfermo, y las enfermedades
en el ovario revisten excepto algunas neopla-
sias y variadas trofias, la caracteristica de
los procesos infecciosos, no siempre es facil al
clinico reconocer el punto lesionado . primiti-
vamente por la injuria, el camino trazado por
la lesidon al difundirse en los tejidos y el 6rga-
no 6 el grupo de 6rganos alcanzados. junto con
el ovario, en estos fenémenos de difusién. In-
versamente planteado el asunto, podremos de-
cir que dado un ovario sano, siempre es difi-
cil poder asegurar qué serie de lesiones reci-
bird de sus vecinos orgénicos, qué sendas de-
ben seguir los procesos y que lesiones direc-
tas puede sufrir, para verse modificado en su
constitucion y en sus relaciones internas y ex-
ternas, hasta el punto de encontrarse enla si-
tuacién reconocida como de enfermedad.

Y de aqui vigorosas controversias, mual-
tiples esfuerzos investigadores, errores ine-
vitables 6 conclusiones veridicas fatales, pero
siempre una labor inmensa para sugetarla &
un estudio pequefio, una reunién crecida de
ensefianzas y de verdades que constituirfan 4
la vez que la Potogenia general de las enfer-
medades del ovario, y una tesis demasiado pe-
sada para la debilidad de mi esfuerzo y dema-
siado prolongada patra la benévola atencién de
los que me escuchan. ,

Béstame un punto bien circunscrito de esta
Patogenia general; s6brame con una cuestién
circunscrita, para poner & prueba la limitada

'mi modesto trabajo,

riqueza de mis conocimientos. No penetraré
ciertamente 4 las lesiones ovaricas congénitas,
dignas de las plumas de Grusdeff, el autor ru-
so; de y Kuyer y Kuhff, los escritores de Aus-
tria, 6 de James Foulis, el embriologista inglés.
Haré caso omiso de los neoplasmas, y de to-
das las infecciones ovédricas de origen genital
para reducirme, como en un circulo de cavila-
ciones, en las lesiones ovaricas infecciosas,
extra-genitales. Es decir, en uno de los te-
mas més curioso, mas debatido, més poco cono-
cido, de las infecciones propagadas de la pel-
vis.

Comenzaré por hacer presente ante Uds. que
la literatura extranjera es poco rica en tales
asuntos y que en cuanto 4 la mexicana,juzgando
de ella por lo que yo he leido, est4d obsoluta-
mente desprovista de datos. Haciendo gracia
4 la atencién de Uds.. de fatigarla con numero-
sas citas, susceptibles de diversas interpreta-
ciones, me limitaré con el objeto de engalanar
con citar los trabajos de
Verstraet, deLille; de Hiral Vineverg, americano;
de Bouilly, francés y de Kruges alemén. Si en
elcurso de mis reflexiones surgiese imprescin-
dible la necesidad de acudir al testimonio de
algun autor extranjero, concédaseme la gracia
de permitirme que 4 dicha cita, la acompaifie
con todoslos detalles que me sea dable, pues
nada ha sido para mi mas desagradable que
las citaciones comprobatorias poco demostra-
bles. ]

Frecuentemente se pone hoy en la préactica,
la cuestién delicada del diagndstico entre la
crisis aguda de apendicitis y la tormenta peri-
toneal provocada por las anexitis derechas. En
el periodo inicial, durante las poderosas reac-
ciones peritoneales del principio, en ausencia
de toda localizacién .pura, el diagnédstico es 4
menudo dificil, si noimposible. Més tarde, 4 la
cafda de los fenémenos peritoneales, y aun en
un periodo més lejano, el sitio del dolor, 1a
presencia de las lesiones en lugares suscepti-
bles de pertenecer, tanto al apéndice como 4
los anexos uterinos derechos, no disipan del
todo las dudas y hacen atn el diagnéstico muy
incierto. Y si 4 la anexitis derecha pura 6 4 la
apendicitis exclusiva, suceden los hechos por

mi observados, de anexitis con apendicitis,

concomitantes, entonces el diagnéstico se hace
aun mucho més confuso y el clinico se pierde
en conjeturas. Y las hipétesis se hacen aun
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més peligrosas, cuando on tales casos surge la
cuestion patogénica y se trata de plantear la
mazrcha de los fené6menos inflamatorios, procu-
rando demostrar que la infecciéon comenzd en
el apéndice y de ahi se propagé 4 los anexos; 6
por el contrario que se inicié en el aparato
.genital y alcanz6é secundariamente el apéndice
cecal. El error, en los dos casos, es de trasce-
dental importancia, y sea que se observen los
accidentes en el estado agudo, sea que se les
estudie en el subagudo, esta confusion del crite-

rio puede producir intervenciones liberatrices-
perdidas 6 tiempos operatorios inttiles, pues

no seria remoto que se prefiriera una colpoto-
mia 4 la laparotomia 6 viceversa, haciendo este
error més incierto el andlisis de las lesiones y
‘més laboriosa la extirpacion de ellas.

Dejando yo 4 un lado el estudio de este pro-
ceso vago en sus manifestaciones agudas, y el
andlisis del diagnodstico, sobre el que algin dia
tendré el honor de volver, voy desde luego &
concretarme al estudio de la marcha de estas
infecciones en el estado lento, crénico, tran-
quilo, por decirlo asi, durante el cual el clinico
tiene tiempo para juzgar y signos claros para
decidir.

Voy 4 procurar estudiar aqui delante de tan
honorable Asamblea, el proceso de las anexitis
derechas, provocadas por fendémenos proce-
dentes del diverticulo del ciego.

Es de suponerse, que una vez iniciado el des-
equilibrio nutritivo y desarrolladas las reac-
ciones internas y externas que, en los tejidos
constitucionales de la trompa y del ovario, ter-
minan en una flegosis, el proceso anexial toma,
autonomia, constituye una individualidad mor-
bosa y sigue el sendero fatal de la anatomfa
patoldgica, de la sintomatologia y del tratamien-
to, de las anexitis vulgares.. Insistir sobre esos
puntos, seria reincidir en lo que tanto se ha
dicho y escrito, en Patologia oforo-salpingéa.
Me limitaré pues, al verdadero punto intere-
sante de la cuestién, es decir 4 la Patogenia de
esta difusién infecciosa de un 6rgano & otro.

Desde luego permitaseme estudiar estacues-
tién que es de vital interés antes de pasar ade-
lante en mi-andlisis:

¢Estd bien demostrada, clinicamente, la exis-
tencia de infecciones anexiales, procedentes
francamente del diverticulo apendicular?

La literatura médica es rica en documentos
afirmativos respecto de esta primera cuestion.

La aparicién de anexitis en nifias absolutamen-
te sanas de todo el resto de su aparato genital,
interno y externo, coincidiendo con la existen-
cia de fenéomenos de apendicitis: la localizacion
frecuente de estas anexitis, exclusivamente al
lado derecho; y las ensefianzas de conocidas
necropsias, afirman desde luego Ta posibilidad
de la transmisién de un agente infeccioso des-
de el apéndice hasta los anexos: la trompa y el
ovario derechos. A guisa de pequefio refuerzo,
innecesario tal vez, me permitiré citar como
documentos de comprobacién, los trabajos de
Pozzi, publicados en el Boletin de la Sociedad
de Cirugia de Paris, durante el mes de Diciem-
bre de 1900; los apuntamientos de Lavadie-
Lagrave, en su'Tratado de Ginecologia, afiode
1898, pdg. 656: el articulo de Barnsby, que
aparecid el mismo afio, y toda la serie de obser-
vaciones, monografias y tesis publicadas di-
versamente por Bowilly, Pouchet, France, Schau-
ta, Jalagwier, Kolliker, y otros més.

Y si aun no bastasen para llevar la convic-
cién al 4nimo de mi ilustrado auditorio, las ci-
tas y trabajos ya anotados, recordaré como ul-
timo y decisivo argumento en favor de la posi-
bilidad de la infecci6n de los anexos uterinos -
por el apéndice, el hecho frecuente que la ana-
tomia patologica nos muestra, en lo relativo &
la flora microbiana, del pus encerrado en las
colecciones salpingéas. En este pus, suelen en-
contrarse cultivos, casi puros, de gérmenes
que nunca existen al estado normal, nien la
vulva, ni en la vagina, ni en las cercanias del
orificio de tenca, que son absolutamente des-
conocidos del aparato genital y que en conse-
cuencia tienen que haber llegado & la cavidad
de la trompa por un camino distinto del de la
via genital, me refiero & los colli-bacillus.
Huéspedes constantes del tubo' digestivo, por
su sola presencia en el pus contenido en la
trompa, demuestran claray ficilmente quelas
comunicaciones parasitarias entre el intestino
v los anexos, son factibles. Podria como argu-
mento inverso aducir, que en la cavidad intes-
tinal hay microbios desconocidos al estado nor-
mal, tales como el gonococus, huésped frecuen-
te del aparato genital interno de la mujer, que
sin embargo ha llegado 4 constituir verdade-
ras formas de apendicitis extraordinariamente
graves. El gonococus pasando de los anexos 4
el apéndice y el bacillus colli, invadiendo los
anexos procedente del apéndice, son la ultima
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prueba evidente é irrefutable del comercio in-
feccioso que existe entre esa regién del apara-
to digestivo y el segmento derecho del aparato
genital interno de la mujer.

Luego, como conclusion forzosa me corres-
ponde el derecho para asentar:

“EN LA CLINICA, SE HA DEMOSTRADO LA BEXIS-
TENCIA DE INFECCIONES ANEXTALES PROCEDEN-
TES FRANCAMENTE DEL DIVERTICULO - APENDI-
CULAR.”

El apéndice estd situado en la fosa iliaca, y
apenas bordea el estrecho superior; algunas
veces estd situado en posicién subcecal, y los
anexos uterinos se hallan profundamente si-
tuados en la cavidad de la pelvis, es decir, que
normalmente no hay ningtn contacto entre
estos Organos, écé6mo puede entonces hacerse
esta contaminacién reciproca? iPasan los agen-
tes morbosos del apéndice 4 los anexos, al tra-
vés de substancias intercelulares, por medio
de anastomosis protopldsmicas, de conecciones
anatémicas intimas, de tejidos continuos vee-
tores faciles de los procesos inflamatorios?
¢Hay entre ambos 6rganos una comunicacién
vascular, existen canales rojos 6 blancos, que
acarreen log gérmenes y que sugeten 4 sus le-
yes hemodindmicas la difusién de la flogosis?
¢Es el sistema nervioso el que dirige, impele y
facilita semejantes peregrinaciones microbia-
nas? . Y sininguno de estos mecanismos rige
la propagacién de la.enfermedad del apéndice
4 los anexos, cudl es, entonces, el modo de rea-
lizarse semejante difusion?

En la sociedad de Biologia, en Paris, all4 por
el afio de 1892, Clado, anatémico francés, des-
cribidé una bandeleta fibrosa, especio de liga-
mento apendiculo-ovdrico, que partiendo del
mesc-apéndice irfa & perderse en el borde su-
perior del ligamento ancho. Este ligamento,
constante al decir de su autor, estableceria una
comunicacion amplia y abundante, entre la
circulacién linfatica del apéndice y los vasos
blancos de los anexos uterinos. Gracias 4 este
medio facil de comunicacion, no presentaria
dificultades seguir la marcha de los agentes
patbégenos entre los dos érganos que hoy nos
ocupan. Asi terminarian todas las dificultades
vy la existencia de este ligamento harian por lo
menos ociosas todas mis meditaciones.

Desgraciadamente Binkley y Robinson, escri-

ben on 1894 en el American Journal of Obste-
tric, que dicho ligamento es una utopia: Du-

rand, el clinico francés de Lyon, escribe en el
Progres Medical, en 1895 que dicho ligamento
apeniculo-ovarico no existe; y luego Trueb en
Holanda: Kott y Kruger, en Alemania y por ul-
timo Barnsby, hace dos afios, se ponen todos de
acuerdo para sostener, que el tal ligamento fué
ilusorio y declaran que en la serosa abdominal
basta tomar un pliegue con una pinza para
constituir y formar apariencias de ligamentos
hasta el infinito. \

La teorfa de la propagaciéon de la infeccion
entre el anexo intestinal y los anexos genitales,
por la via anatémica, dejé de ser. Puede, hasta
nuevaorden,creersequenoexistecomunicaciéon
directa ni en la circulacién, ni en la organiza-
cién conjuntiva, del apéndice con el ovario.

Es preciso pues aceptar, como Gnico recur-
s0, una contaminaciéon directa de estos 6rga-
nos, es decir, un contacto, permanente 6 tran-
sitorio, entre el apéndice y el ovario. Si este
contacto no fuere realizable, los hechos clini-
cos habrin sido falsamente interpretados, las
infecciones anexiales de origen apendicular
serdn indirectas y habrd que buscar en otro
U otros 6rganos intercurrentes, el camino de
la inflamacién propagada.

4Cémo, pues, podrién comunicarse directa-
mente el ovario y el apéndice, situados tan le-
jos uno del otro y siendo 6rganos relativamen-
te inmoviles? (En virtud de qué proceso fisio
l6gico 6 anormal, el apéndice busca al ovario 6
el ovario acude & reclinarse sobre el apéndice?

Dos casos pueden suceder.

O el ovario se aproxima al apéndice enfermo;

O el apéndice infectado busca al ovario.

El primer caso se realiza con mds frecuen-
cia. Obedece & circunstancias anatémicas 6
patolégicas. Anatdémicas, cuando el apéndice
existe desmesuradamente grande, como yo he
observado recientemente un caso; cuando el
apéndice existe en posicién descendente, lo
que no es raro en la mujer. Entonces la extre-
midad del diverticulo, roza 6 se adhiere en la
superticie cortical del ovario. Patologicas, cuan-
do el ‘apéndice congestionado, edematoso 61lle-
no de productos de retencién interna, cae por
su propio peso, arrastrado, por la gravedad, al
interior de la pelvis y alcanza el ovario.

Los anexos uterinos pueden igualmente su-
bir hasta alcanzar el apéndice. Sigamos.al ova-
rio en su marcha ascendente durante la gesta-
cién; véamosle tomar posiciones mas y més
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diversas; examinémosle més tarde durante el
puerperio y veremos que durante toda su es-
tancia lombo-iliaca, el ovario puede perfecta-
mente sufrir el contacto inmediato del apéndi-
ce infectado.

Asi reasumiendo,; declaremos que el contac-
to directo entre los dos anexos, el digestivo y
el genital, aun cuando por su situacién anatod-
mica normal; no parece facil durante un pri-
mer examen, es sin embargo factible, relativa-
mente frecuente.

Este contacto, ya demostrado, puede ser de
diversa naturaleza:

En primer grado. el apéndlce yva enfermo
toca el ovario sano, se le aplica intimamente, le
comunica sus agentes infecciosos, y luego am-
bos Organos se separan sin haber contraido
mayores relaciones.

En segundo grado, el apéndice emite adhe-
rencias flojas, suaves, que le fijan méds 6 menos
tiempo 4la cadpsula ovirica y que més tarde la
marcha del ovario, en su descenso, 6 cualquier
incidente intercurrente, destruyen estas rela-
ciones y los dos 6rganos vaelven 4 quedar li-
bres. ‘

Y por tltimo, en tercer grado, en el que el
apéndice y el ovario, intimamente adheridos,
adguieren relaciones tales, que ya no se aban-
donan, que unen sus pProcesos y que terminan
en un solo foco, infeceioso é infectante, en el
que no tardarén en participar los demés érga-
nos de la cavidad pélvica.

A estos tres grados diversos de contactos
apendiculo-anexiales, parecerian a priori, co-
1responder, tres grados diversos en la evolu-
cion ulterior de las lesiones. Desde luego la
contaminacion del ovario por el apéndice en-
fermo, serd fatal en el tercer grado, muy
probable, en el segundo é incierta en el pri-
mero. Muy particularmente ciertas mujeres
portadoras de perturbaciones dindmicas y
estdticas congénitas, en su aparato genital,
son las més aptas para recibir la infeccién en
Sus anexos.

Supongamos ahora, un ovario sano, en con-
tacto con un apéndice séptico: {Qué pasard del
lado del 6rgano genital?

Desde luego el primer fendémeno se realiza:
v4 directamente- sobre la serosa peritoneal, y
junto con las producciones celulares adheren-
tes, surgirdn vasos linfaticos nuevos, que es-
tableecran una comunicacion directa entre la

circulacion blanca del ovario y la del apéndice.
De aqui un transporte hemodindmico de gér-
menes, de productos toxicos de un érgano al
otro. Adems4s, estas adherencias nuevas del

|ovario, modificando su situacién pélvica, trae-

ran perturbaciones en su meso, caracterizadas
por congestiones sanguineas y trastornos nu-
tritivos intimos, haciendo del tejido ovérico
una especie de locus minori, resistentice, coO-
locdndolo en condiciones altamente adecuadas
para recibir los ataques desastrosos de la in-
feccién. Sin embargo hasta aqui la vecindad
del apéndice no ha producido més que fendéme-
nos que podriamos llamar de predisposicion.

En un grado més avanzado de las lesiones,
4 estos transtornos de predisposiciéon, vendrin
4 ingertarse las causas determinantes 6 de in-
feccion, y esto 4 mi modo de ver, de dos ma-
neras:

La primera, por la invasién dlrecba de los
gérmenes intestinales, por el paso del baci-
1lus colii al través de los nuevos capilares lin-
faticos 6 directamente al través de los espa-
cios intercelulares, por una verdadera emigra-
cion séptica.

La segunda, por la realizacién de la infec-
cién latente en el resto del aparato genital, de-
bida 4 la presencia en él, de los gérmenes que
le son habituales. En el aparato genital, y
especialmente en sus mucosas, existen agen-
tes microbianos, hay ahi una especie de infec-
cion latente, que sélo espera, para estallar, una
causa debilitante cualquiera, y que sea esta
causa venida del apéndice 6 de otra parte cual-
quiera se inicie y la infeccién secundaria, pe-
culiar al aparato genital, no se haré esperar.

Este es, trazado 4 grandes plumadas, el me-
canismo habitnal de esas infecciones anexiales
de origen apendicular, que yo he llamado ex-
trinsecas, por creer que esta designacion cua-
draba bien con su patogenia. Estas infeccio-
nes anexiales extrinsecas, tienen su caracte-
ristica bien marcada, que las diferencia de las
infecciones genitales puras, 6 intrinsecas. La
serosa es la primera regibon alcanzada; las le-
siones sépticas avanzan de la superficie 4 la
profundidad y en este caso que estudio, la mar-
ca de'la infeccién en todo el aparato genital es
francamente descendente.

Una vez esta infecci6n anexial extrinseca
iniciada, pueden pasar dos series de procesos.

O el ovario, alterado por circunstancias con-
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génitas, es incapaz de luchar contra la infec-
cién que le invade, y entonces. estallardn alli
todos los fen6menos de las anexitis supura-
das, hasta el piosalpinx y las inflamaciones pe-
ritoneales purulentas; 6 por el contrario, el
6rgano genital se defiende enérgicamente con-
tra la infeccién y la fagocitosis triunfa. Enton-
ces se desarrollardn alli los fenémenos de la
eclerosis y de las inflamaciones intersticiales
crénicas. A partir de este momento, todas
las anexitis eclerosas son posibles y quizas
un gran nimero de ovaritis esclero-quiticas y
microquisticas, reconozcan esta causalidad
poco conocida.

Esta tltima variedad de anexitis extrinse-

cas, que podriamos llamar anatémicas, pueden
quedar en estado latente mucho tiempo, y la
clinica solamente vendra, con el tiempo, 4 de-
cirnos cuantas veces deberemos poner la eti-
queta de anexitis extrinsecas 4 multitud de
padecimientos ovaricos que muy 4 menudo no
son siuo descubrimientos en el curso de lapa-
rotomfas, cuando no se estudian las enfermas
con cuidado, y la clinica nos dird también hasta
dénde se extiende la clase de estas anexitis
extrinsecas, cuyo mecanismo {ntimo, cuya pa-
togenia misteriosa, he procurado yo esta no-
che, tan imperfectamente delinear.

México, Abril 80 de 1902,
SUAREZ GAMBOA



