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cadas con arreglo al referido Reglamento tendridn verificativo dindose
aviso 4 la misma autoridad.

Art. 65. En el lugar més concurrido de la Inspeceién habra un buzén cuya llave tendrd
el Comisario; en este buzén dirigiéndole por escrito depositarin sus quejas las personas com-
prendidas en este Roglamento, con el fin de que se ponga el remedio si este fuere posible. En
el caso de ser desatendidas, las interesadas podrvin oeurrir direstamente al Gobernador denun-
clando lag faltas 6 abusos de que faeren vietimag. Una copia de este artfeulo ge fijard 4 la vis-
ta en el buzién mismo,

Art. 66. Ejemplares de este Reglamento estarin 4 la vista en cada
uno de los departamentos de la Olicina Sanitaria, y en cada una de las
salas del hospital de mujeres sifiliticas; quedando vigente desde la fecha
del acuerdo superior y derogados todos los anterlores.

México, 1880. ‘
Dr. MANUEL ALFARO.
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Sesion del 12 de Marzo de 1890.— Acla nfmero 22.—Aprobada el 26 de Margo de 1690.
Presidencia del Sr. Dr. Chacén,
Correspondencia, — Obsequlo 4 la Academiz, —Quiste serosc observado por el Dr. Cordere. — Discusién.

A las siete y quince minutos de la noche se abrié la sesion, y después
de haber sido leida el acta de la anterior, se aprobd con la modificacién
propuesta por el Dr, Bandera.

La Secretaria di6 cuenta:

12 Delas publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la sema-
na, las cuales se mandaron pasar 4 la Biblioteca 4 disposicién de los soclos.

29 Del “Record Medical,” segundo semestre de 1889, gque obsequia
4 esta Academia el Sr. Dr. Semeleder. Dénse las gracias.

39 De la esquela de aviso del mismo Doctor, que no pudo concurrir
por enfermedad.—Que conste.—De otra del Sr. Dr. Ramos excusindose
de no asistir, por impedirselo un asunto de familia.—Igual tramite.

49 De una comunicacién de la Sociedad Farmacéutica Mexicana,
anunciando la instalacion de la nueva mesa.—Contéstese.

59 De las tesis inaugurales para el examen general de Medicina, Ci-
rugia y Obstetricia, tituladas: “El Cloroformo en Cirugfa” por Emi-
lio Montafio; “La Canalizacion de la vejiga on la talla supra—puabica,” por
Antonio Vilches Barbabosa, y del Sr. José Alfaro, en la que estudia la si-
guiente cuestién: jNo habiendo en la Kstadistica del quinquenio de 1888
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enfermedad que dé un nmero mayor que el de las enteritis, entero—eoli-
fis y colitis, son éstas las afecciones que realmente dan la mayor morta-
lidad #--N6.”—Se di6 cuenta también de la tesis titulada “Breve estudio
de la corteza del tallo del Colorin,” para ¢l examen general de Farmacia,
por José M. Prieto.—Se mandmon pasar & la Biblioteca 4 disposicién de
los soctos,

KL Sk. Dr. RAMirREZ ARELLANO, N. de turno para la lectura regla-
mentaria, no coneurrié.

Er Sr. Dr. HIERRO no remitié su trabajo.

EL Sr. PRESIDENTE invité 4 los socios 4 que hicieran uso de la pa-
labra para alguna cemunicacién cientifica.

ErL Sr. CORDERO refiere un hecho e¢linico observado en el hospital de
San Andrés en el servicio de mujeres que es 4 su cargo. Se trata de una
mujer como de 25 afios de edad, hien constituida y que entrd hace varios
meses al hospital, con motivo de haber recibido un golpe al nivel de la ar-
ticulacién de la altima lombar con el sacro. Al principio no acusé més
molestias que un adormecimiento y diminucién de la sensibilidad, més tar-
de, calambres en los miembros inferiores. El examen do la regién le hizo
ver que al nivel de la articulacién sacro—vortebral se encontraba una sa-
liente notable, y que en este puuto la columna vertebral estaba como adel-
gazada, fenémeno muy parecido al que se produce en el mal de Pott; no se
veian signos de luxacién ni otras alteraciones. Dice también, que la enfer-
ma habia estado en otros hospitales, sin que 4 la fecha sepa el tratamien-
to empleado para curarla; él empled los yédicos y los navcéticos, desapa-
reciendo rapidamente los accidentes de que se quejaba la enferma. '

Estaba yva dada de alta, cuando la casnalidad le hizo advertir en ol
abdomen, un tumor localizado de preferencia en la fosa 1hacm izquierda,
y extendlendose 4 los puntos limi$rofes.

La enferma dice que desde el mes de Agosto empezé 4 notar una bo-
hta, y que ésta fué creciendo poco 4 poco hasta alcanzar el tamafio que
hoy tiene.

El tumor, de forma esférica, del volumen de una naranja, con'ld piel
que la cnbria sin cambio de color, era suave, y 4 la palpacién su consis-
tencia francamente fluctuante. Su situacién en la fosa iliaca 1zquierdano
era perfectamente circunserita, se extendia hacia abajo pasando el liga-
#tento de Poupart, hacia arriba le limitaba el hipocondrio, y hacia afuera
-+ desbordaba la fosa ilfaca, tal parecia que el-tumor ocupaba el perineo.
¢ Fxplorando metédicamente para poder ver la parte interna del tumor,
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s6lo encontré que el tumor en cuestién, si no cra profunde, tampoco era
subcutineo, v que probablemente estaba situado en el espesor de las pa-
redes abdominales. Hizo también la exploracién vaginal y rectal.

En vista de estos datos, su diagnéstico fué: Tipoma quistico de las
paredes abdominales, independiente de los 6rganos contenidos en la pelvis,

Tias punciones exploradoras demostraron la existencia de un liguido
turbio, de color amarillento, translicido, pero no transparente; examinan-
do con el microscopio este liquido, pudo ver que contenia pocos lencdel-
tos, celdillas endoteliadas con pestafias vibritiles, algunas grapulaciones
abdominales, eristales de colesterina y muy pocas hemécias, Ya con es-
tos completd su juicio, y no tuvo mds duda respecto al diagnéstico. j Pe-
ro cual era la patogenia, la procedencia de este tumor? era bien dificil ex-
plicarla, sélo dice: podria ser que la caida, determinando la ruptura de
algfin grueso vaso y produciendo una hemorragia, la sangre haciendo erup-
cién en el tefido celular de la fosa iliaca produjese un quiste hemético.
La primers puncion dié 600 gramos de liquido, habiéndose vuelto 4 llenar
la segunda vez, mucho mas que en la primera.

Er Dr. LAVISTA 4 quien comunied el caso, opiné de la misma ma-
nera que él y propuso Ja operacién. Hsta la hizo el Sr. Cordero ayer pre-
via cloroformizacién que duré quince minutos, y en la que se emplearon
30 gramos de anestésico; desinfectd la regién, hizo una meisién de un
centimetro, y dividié poce & poco los tejidos hasta Hegar abajo de la capa
subcutinea, en donde encontré la superficie del quiste de un color azulo-
g0. No quiso seguir méis adelante, porque no habia pared propia, y abrié
entonces la cavidad, que pudo ver amplia, tal como se la habia figurado;
cuando la acabé de vaciar se encontrd debajo del ligamento de Falopio
un ojal que comunicaba hasta la fosa ilfaca debajo del peritoneo, introdu-
jo su dedo sin poder encontrar el fondo, y después de haber canalizado,
llené ol quiste con algodén yodoformado y cauterizé los bordes de la he-
rida con wna solucién de percloruro de fierro al 87/, Ta temperatura el
dia de la operacién se elevd 4 39°9, siendo en la actualidad la normal.
Queda pues asentado el diagnéstico de “Quiste seroso,” sin poder no obs-
te explicarse cul sea la patogenia de este quiste: concluye pidiendo & la
Academia su opinién sobre el caso que se acaba de referir.

EL Sr. CHacON dice que el caso referido es muy 1importante y su pa-
togenia de dificil explicacién. Que la operacién fué habilments hecha por
el St. Cordero, y que en el momento de la operacién, él en el caso del Sr.
Cordero, hubiera explorado con una sonda, ya metélica 6 de goma, con el
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objeto de ver si era posible llegar al fondo del quiste, 4 fin de canalizar
debidamente para el facil escurrimiento de los liquidos, ya sea por el rec-
to ya por la vagina,

EL Sk, CorDERO dice que le parecen muy justas las observactones
del Sr. Chacén; pero que en lo que se refiere 4 la posibilidad de canalizar
el quiste, tal vez no se explicé bien, porque por el reconocimiento que lleva
referido, si no pudo llegar 4 los limites hacia arriba, si pudo conseguirlo
hacia abajo y adentro con el eual se cerciord de que no se prolongaba di-
cha cavidad 4 la pequefia pelvis, y la fosa iliaca estaba vacia enteramente
y ocupada como en el estado normal por el psoas ilfaco, que por lo demas
haré Ia canalizacion por el punto més declive tal como se le ha indicado.

Tir. Sk, PRESIDENTE dice: que habia ereido que el ojal del quiste es-
taba situado abajo del arco de Falopio y no arriba como se acaba de aclarar,

Er Sr. MEJiA se refiere 4 un enfermo del hospital de San Andrés
afectado de una aneurisma, quiere insistir muy particularmente en las di-
feultades con que se tropieza para hacer el diagnéstico. Dice que en el ca-
so de aneurisma del callado y de la aorta descendente, el saco & medida
que se aumenta de volumen, va perdiendo algunos de sus caracteres, como
los latidos, ete. Klenfermo representa tener como unos 40 afios de edad,
llevaba un tumor en la regién subclavia derecha, del volumen de media
naranja, irregular, con desigualdades y presentando hacia la parte inferior
una solucién de continuidad de los tejidos. Haclendo notar que de este
punto la sangre escurria gota 4 gota en eiertos momentos, y que en su ma-
yor parte faltaban los caracteres propios al tumor, la impulsién que éste
recibia por la onda sanguinea era tan fuerte, que levantaba la cabeza de
los que auscultaban.

A este propésito recuerda 4 un enfermo, estudiado en la Clinica del
Sr. Jiménez, y en el cual se vefa un inmenso tumor, situado en el lado iz-
quierdo del dorso, y en el interior del tumor, flotando y revistiendo for-
mas muy raras, tres 6 cuatro costillas que se habian gastado por los mo-
vimientos del tumor. Hstos hechos le sugirieron las signientes reflexiones:
12, los aneurismas pueden no matar por hemorragia, como lo prueha el
enfermo observado en San Andrés; 2% las punciones exploradoras con
trocares finos, no dan siempre sangre, siendo por consiguiente un signo de
‘fouy poco valor para establecer el diagnéstico. Puede muy bien suceder
que ciertos tumores 10 aneurismaticos sean puncionados y escurran san-
gre por algiin tiempo. Refiere el caso de un jovencito que tenia un tumor
en el cuerpo tiroides y que fué operado por el Dr. Maldonado y él; la ope-
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racion fué hecha en tres sesiones: el primer dia el tumor sangré abundan-
temente y esto les impresiond de tal modo, gue decidieren & continuar la
operacién el signiente dia, con la esperanza de ser en esta vez mis afortu-
nados que en la primera; el segundo dia avanzaron un poco més, logrando
disecar hasta la base del cuerpo tiroides y la traquea; el tercer dia fueron
acompaniados por el Dr. Ortega, el cual terminé la operacién en menos de
un minuto.

Volviendo al enfermo 4 que se roferfa al principio, dice que éste mu-
116 por hemorragia. Hecha la autopsia resultd aneurisma. Coneluye soli-
citando de los Sefiores Académicos cudlos sean los signos que puedan con-
siderarse como patognoménicos para el diagnéstico de los aneurismas.

Tir. Sk. BANDERA recuerda un caso del Dr. Vértiz, en el cnal no ha-
bia ni soplo, ni estremecimiento, ete.; era & pesar de ésto una aneurlsma.
En el caso & que se refiere el Dr. Mejia, ¢l no ereyd que fuera una aneu-
risma, y si un tumor del mediastino. El Dr. Lavista bizo una puncién
exploradora, Ia que no dié sangre, y lo podia conducir 4 error, pues que en
virtud del depésito de capas fibrinosas superpuestas no siempre se puede
penetrar hasta el centro del saco, asi es que la Clinica ensefia, que este
medio do diagnéstico que se crefa de tanto valor, no lo tiene indudable-
mente como sucedid en el caso actual.

Fr, Sk, NUNEZ refiere 4 proposito de Ja insuficiencia de la puneién
capilar para el diagnéstico de la aneurisma, el siguiente caso. Se trata de
un hombre que 4 consecuencia de un golpe que le dié un toro, empezd &
sentir un tumor al nivel de Ia ingle, fué # la consulta del hospital de Ma-~
ternidad, adonde se le propuso una operacin que no se resolvié & aceptar.
Poco tiempo después fué al hospital de San Pablo; pudo entonces com-
probar la existencia de un tumor grande, de apariencia flegmonosa y no
doloroso, sin movimientos de expansién, ni soplo; creyd que se trataba de
un absceso flegmonoso é hizo una incisién que dié salida 4 una pequefia
cantidad de pus, introdujo el estilete y desgarrd un poco, comprimi6 des-
pués y di6 salida & los codigulos fibrinoscs mezclados con sangre. El Sr.
Hurtado, entonces jefe de la Cliniea, introdujo también su dedo, habien-
do salido en esta vez la sangre, con tal impulsin, que se elevé 4 una al-
tura muy considerable.

So teataba pues de una aneurisma, se sutuzé y se hizo la curacién an-
tiséptica. Comunicado el caso y consultado & los Sres. Dres. Chacén y
Lavista, el primero crey6 que se trataba de una aneurisma, el segundo pen-
86 en un sarcoma. Kl Sr. Chacén propuso la puncién, y el resultado fué
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que ¢l trocar eapilar empleado en este objeto, oxtrajo una pequefia canti-
dad de sangre. El Sr. Dr. Lavista opiné por la operacién que procedié &
hacer, en el supucsto de que se trataba de un sarcoma y no de un fumor
aneurismal: se supo, pues, que en realidad era nu aneurisma. ¥l enfermo
muriéd dos dias después,

Llamaba la atencién, no obstante lo volaminoso del tumor, lo estre-
cho de su cavidad y el espesor de sus paredes; por tal motivo cree el Sr.
Niéfez, que cuando la cavidad del aneurisma es pequeila, 6 la introduc-
cién del trocar explorador se hace oblicnamente 4 sus paredes, no se puede
llegar 4 la cavidad, y entonces el diagnéstico puede establecerse, por el si-
tio de 1a lesién y los anamnésticos del enfermo.

No habiendo quien hiciera uso de la palabra, se anunciaron los tur-
nos de lectura ¥ se levanté la sesién 4 las nueve de la noche.

" Asistioron los Sres. Dres. Bandera, Caréaga, Cordero, Chacén, Nt-
flez, Sorlano, Villada y Vargas.
Jost Ramos.

REVISTA EXTRANJERA.

Los AMARGOS. —Con ocasién de varios catarros gastro-intestinales,
ha deducido Favitzhy ciertas conclusiones sobre los amargos en lo respec-
tivo al Acido libre del estéomago.

Administrados en ayunas, 6 mejor un poco después de las comidas,
activan la secrecion del 4cido clorhidrico libre, favoreciendo por ende la
digestién proteica. Los experimentos de Tehelteoft v de Richmann de-
muestran 4 su vez, que tomados durante las comidas y en grande cantidad
disminuyen el poder digesiivo del estémago; por el contrario, ingeridos
antes, i al principio debilitan la actividad do las glindulas ghstricas, no
tardan en hacerla més enérgica, dando por resultado el aumento del poder
digestivo.

Carecen los amargos simples de influencia notable sobre la acidex del
~ jugo gastrico, aunque suele aumentar por contener més acido clorhidrico
~ libre. La cantidad de jugo no aumenta, como tampoco la motilidad del
estémago. Los diversos amargos obran de una manera muy analoga.



