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aquella ciudad con buen éxito las hojas de nogal en aplicacio-
nes locales, aun en casos graves, yo vi salvarse enfermos aun
con estados febriles alarmantes. No obstante, cuando los casos
llegaban 4 nuestras manos, hacfamos siempre una cauterizacién
profunda en la pidstula 6 en la escara, y luego se aplicaban las
cataplasmas de hojas de nogal; en estas condiciones sélo recuerdo
dos muertos.

Dr. Cicero.—Hago notar 4 Ustedes, como yo lo he indicado,
que no hice yo cauterizacién por ser extensisima la zona edema-
tosa, y ademds ser el cuello el sitio del padecimiento que tantos
peligros ofrece, ademés de las pésimas condiciones sociales del
paciente.

Se di6 lectura 4 la propuesta que suscriben numerosos miem-
bros de la Academia para que el Sr. Dr. D. José Olvera sea nom-
brado miembro honorario de la Corporacién. Se hars, la cita es-
pecial que prescribe el reglamento. Se mandé pasar 4 la Comi-
si6n de reglamento una mocién para que se acuerden diplomas
con los nombres de los académicos muertos, 4 las personas que
més se distingan con sus trabajos en cad: afio, haciéndoseles la
entrega en la Sesién solemne.

Dr. Loarza.

GIN ECOLOGIA.

Dos casos de mimectomia abdominal durante la prefiez.

Sabido es que los tumores del dtero 6 de los anexos pertur-
ban la yestacion, producen frecuentemente el aborto y son cau-
sa de distocia; los fibromiomas numerosos 6 de cierto volumen
llevan al miximo estas perturbaciones y los dos cagos que pago
4 referir son prueba irrefutable de ello.

El primero de Julio del afio préximo pasado, ingresé al Pa-
bellén Gonzélez Echeverrfa, del Hospital General de esta Ciu-
dad, ocupando la cama ndm. 29, la Sra. Virginia Negret 3, de
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33 afios de edad, casada, nulfpara, quejindose de fuertes dolo-
res en el vientre que no la dejaban un momento de reposo, las
noches pasindolas en vela sin poder absoltamente coneiliar el
suefio. Referia que hacfa cuatro meses no le venfan unas fuer-
tes pérdidas sanguineas que de afios atrds padecia; que no crefa
estar embarazada porque las relaciones sexuales, siendo en ex-
tremo dolorosas, su marido le hacfa la gracia de no ocuparse de
ella y que por otra parte le habian dicho que tenfa unos tumo-
res en el vientre desde hacia mucho tiempo y que por esta cau-
sa lo tenfa abultado; dltimamente se le habia acentuado el flu-
jo blanco que desde nifia padecia.

Empez6 4 menstruar 4 los trece afios, mucho, cinco dfas, con
dolor durante los dos primeros dfas, quedindole un flujo blan-
co amarillento que desaparecia una semana més tarde. Se casd
4 los 21 afios, nunca se hizo embarazada ni ha tenido retardos
en su perfodo hasta hace cuatro meses y por el contrario las
menstruaciones se habfan hecho muy abundantes adelantdndo-
sele varios dfas, al grado de haber meses que los pasaba en san-
gre; el dolor al principio de la menstruacién habia continuado
y adn era més intenso que antes. .

Es estrefiida; orina con regularidad; sin embargo, 4 Gltimas
fechas ha sentido gana frecuente de orinar, su digestion no es
buena y hace algunos meses padeci6 bascas. Después de comer
se le eleva mucho el vienire y se siente muy incémoda aumen-
tandole sus dolores. Se ha enflaquecido y vuelto muy nervio-
sa. Suplica quese le opere y se le quiten tumores, matriz, ova-
rios y todo lo que sea necesario para descansar de sus padeci-
mientos. ,

A la inspeccién se nota el vientre abultado como en el octa-
vo mes del embarazo, con gibas irregulares sobre la linea me-
dia y los lados. Hay pigmentacién sobre la areola del pezén y
escurre liquido lactecente al exprimir los senos. Las irregulari-
dades de la superficie abdominal demuestra, la palpacién, ser de-
bidas 4 tumores duros resistentes unidos entre s y formando
una masa globulosa mé6vil que pasa cuatro traveces de dedo del
ombligo. La palpacién bimanual confirma lo anterior é indica
el cuello reblahdecido; inspeccionando la vagina se nota la co-
loracién violacea de sus paredes y cuello y un tapén de moco
que tapa el orificio de éste. A la auscullacién: soplo uterino.
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* Diagnéstico: Fibromiomas mtltiples murales y subperitonea-
les. Embarazou probablemente en el cuarto mes.

Pronéstico: Inminencia de aborto y aumento de los padeci-
mientos.

Tratamiento: Reposo, bafios calientes, dieta, diminucién del
eretismo nervioso por el bromuro, del insomnio por el cloral y
de los dolores por las aplicaciones calientes y por la evacuacién
regular del intestino.

La enferma se siente mejor; dos semanas més tarde nota los
movimientos del feto. No se oyen con el stetoscopio los ruidos
cardiacos.

A fines de Julio recrudecencia de las perturbaciones que la
llevaron al hospital: embaramiento, dolores de vientre ince-
santes, insomnio persistente, estado de angustia penosfsimo. A
la auscultacién se perciben los movimientos del corazén del fe-
to. El flujo, de amarillento que se habfa vuelto en los dltimos
dias, empieza 4 estar tefiido de rosa y ligeramente sanguino-
lento. ‘

En vista de la inminencia del aborto y de los sufrimientos
de la paciente, que pedfa con urgencia una intervencién, se fij6
esta para el dfa 2 de Agosto (1905).

Practicada la raquianestesia con 0.03 de clorhidrato de cocai-
na en solucidén isotdnica esteril al 3%, con aguja muy delgada
y conforme 4 la técnica que ya ha descrito en otras ocasiones;
aseada la vagina y la pared del vientre, puesta la paciente en
posicién de Trendelenbourg y ayudado por la sefiorita profe-
sora Marfa Pérez, hice la siguiente operacién que me dispensa-
ron el homor de presenciar los Sres. Dres. E Licéaga, F. Lépez,
Pichevin, (1) y otros doctores cuyo nombre no recuerdo; el Dr.
C. Zavala tom6 unas fotografias.
~ Inecisién del pdbis al ombligo. Abierto el peritoneo se vi6 el
globo uterino cubierto por las masas fibrosas, subperitoneales
algunas, murales en su mayor parte, dejando, solo 4 descubierto
pequefias porciones del dtero, notables por su coloracién rojiza
obscura, propia de la gestacién. Para eventrar el globo uterino
con la masa fibrosa no habfa medio de hacerlo implantando un

(1) De la Facultad de Paifs, ginecologista distinguido y autor de varios
lLibres y articulos sobre ginecologia; de paso en esta Capital, ‘
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tirabuz6n por temor de perforar el 6rganoy herir el feto; amplié
la incisi6n abdominal (0.08) pasando por la izquierda del om-
bligo, introduje mi mano izquierda y haciendo prehensién so-
bre la masa fibrosa, que se implantaba sobre el cuerno derecho,
exterioricé el tdtero grivido con los fibromiomas que lo reves-
tian, teniendo un volumen mayor que el de una cabeza de adul-
to, y rodefndole por su base con compresas estériles se le aisld
del recinto pélvico y de la gran cavidad serosa.

Los tumores formaban tres masas principales, dos laterales
hacia los cuernos uterinos y de desarrollo posterior y una ante-
rior media superior. Para extirpar las masas posteriores se hi-
cieron dos incisiones curvas, la primera hacia la izquierda de
la cara posterior de la wmatriz recorria una linea cercana y pa-
ralela al fondo de éste 6rgano, cuerno uterino izquierdo y liga-
mento dtero-ovérico correspondiente; media unos doce centi-
metros de extensién y por ella se extirparon tres masas fibrosas
del tamafio de una naranja y dos més pequefias como unas
nueces. Se suturd la herida con puntos entrecortados 4 la San-
ger. La segunda incisién igualmente curva, su extremidad in-
terna situada 4 unos cuatro cent{metros de la extremidad inter-
na de la anterior é igualmente curva, dirigiéndose hacia afue-
ra, recorriendo el borde derecho de la matriz embarazada, me-
dia unos catorce centimetros de extensién y por ella se extra-
jeron tres masas fibrosas del tamafio de una naranja grande,
una de ellas estando restablecida en su centro, y dos mas chi-
cas como pequefios limones. Se suturd la incisién con puntos
entrecortados de catgut, lo mismo que la anterior. Una tercera
incisi6én hecha sobre la linea media de la cara anterior de la
matriz, medfa dieciocho centimetros de extensién y por ella se
extirparon cuatro masas fibrosas variando su tamafio del de una
naranja mediana al de un limén, uno de ellos llegando hasta la
mucosa; por este motivo y por estar toda la incisién en pleno
musculo, la sutura se hizo con puntos entrecortados de catgut
grueso cada dos centimetros, sin invertir la serosa por temor de
comprimir la matriz. En el intermedio de estos puntos se pu-
sieron otros mas superficiaies con catgut delgado.

Otras tres incisiones més pequefias practicadas, dos en la cara
anterior de la matriz, la una de seis cent{metros de extensién,

situada 4 la derecha cerca de la inserci6n del ligamento redondo .
' T. II1.—68. ‘
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y la otra de diez centimetros, 4 la izquierda y hacia abajo, 4 un
través de dedo del borde uterino y llegando hasta el fondo vé-
sico—uterino, y otra incisién situada en la cara posterior de la
matriz cerca del cuerno uterino, entre este y la segunda inci-
sién posterior ya mencionada, permitieron extirpar muchos
pequefios ndcleos fibrosos murales, variando su tamafio del de
una nuez al de una avellana pequefii. Todas las incisiones re-
feridas, fueron suturadas con puntos entrecortados de catgut.

Resequé parcialmente el ovario derecho escleroquistico, su-
turdndole con un surjete de catgut delgado, é hice la salpingos-
tomfa del lado izquierdo, por estar cerrada la trorapa y pun-
cioné los microquistes del ovario de este lado.

Habiendo un abundante escurrimiento sanguineo, no obstan-
te lo aproximado de los puntos de las suturas de las miltiples
incisiones uterinas, seccioné el fondo de Douglas hasta pene-
trar en la vagina, colocando una tira de gasa yodoformada para
canalizar la pelvis.

Reducido el dtero grivido y vuelta la paciente 4 la posici6n
horizontal; colocado el eplpl()n encima de las asas intestinales
y del dtero; abierta la vaina de los rectos, cerré el vientre por
mi procedimiento, dejando de darse el cloroformo, que habfa
comenzado 4 ministrar la enfermera del servicio, al hacerse la
reseccidn del ovario y cuando habfa ya transcurrido una hora
y quince minutos del principio de la operacién y, aunque la
paciente no acusaba dolor, sin embargo se sentia ya molesta, no
pasando de 80 gotas todo el anestésico que consumi, terminan-
do la intervencién cuando ya la enferma estaba en su pleno co-
nocimiento, al grado de ayudar ella misma 4 que la vendaran,
apoyando los talones sobre la mesa y levantando las asentade-
ras para dejar pasar la venda.

No tuvo schock y su pulso aunque frecuente, (110) era fuer-
te y regular.

Pas6 sin novedad el resto del dia 2 asi como la noche, sin-
tiéndose descansada sin la angustia y dolores que antes experi-
mentaba. El dia 3 fué igualmente bueno, su temperatura va-
riando de 36°6 4 37°3; empez6 4 evacuar gases y 4 tomar un
poco de consomé. En la madrugada del dia 4 fué atacada stbi-
tamente de fuertes dolores y para cuando el médico de guardia
se presentd, ya habfa abortado un feto completamente desarro-
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llado de veintitres centimetros de largo, arrojando luego la pla-
centa y membranas. Una inyeccién con agua esterilizada y ca-
liente arrastr6 los cuéigulos, acab6 de reducir la matriz y se
aprovechd la oportunidad para retirar la gasa de canalizacién.
Poco después llegaba yo al hospital, rectifiqué el estado de la
matriz y haciendo un aseo minucioso de la vagina, coloqué un
tap6n de gasa yodoformada, que se retird pasados siete dfas y
se le ministraron en seguida inyecciones vaginales dlarlas con
solucién fénica débil, estéril.

La secuela post—operatoria no dej6 nada que desear; la tem-
peratura minima fué de 3605, la mixima de 3796 y el pulso os-
cil6 entre 85 y 100.

Se le quit6 la sutura y la primera curacién al vigésimo dia:
- reunién completa; la gasa del apé6sito apenas manchada de san-
gre, ni una sola gota de pus.

Alta el 27 de Agosto, encontrindose completamente restable-
cida.

Piezas anat6émicas: Los tumores fibrosos en ndmero de vein-
tiuno, la mayor parte murales; solo sobre dos 6 tres se vé el re-
vestimiento peritoneal, y los dos mas grandes se encontraron
reblandecidos en su centro. Pesarcn todos 1,200 gramos y se
les puede ver en ese frasco acompafiados del feto y de la pla-
centa.

Ensefianza de este caso: El aborto siendo inminente, la ope-
raci6n era el dGnico recurso para salvar el engendro. Las condi-
ciones especiales del caso .y la multiplicidad de las incisiones
para extirpar tan numerosos tumores impidieron sacar todo el
fruto de la intervencién; sin embargo: se consiguid conservar el
organo de la gestacién; que la matriz recobrara su potencia re-
tractil y que el aborto se verificard sin incidente. Tal vez si la
operacién se hubiera practicado dos meses antes se hubiera po-
did6 conservar el engendro. La siguiente observacién viene en
apoyo de esta aseveracion.

Observacibn segunda.

Angela Pérez, de 30 afius, multipara, padece desde hace afios
un voluminoso tumor en el vientre, que aunque la molestaba
mucho, la dejaba desempefiar sus ocupaciones; de cuatro meses
4 la fecha las cosas han cambiado: fuertes dolores de vientre y
una tensién que aumenta de dia en dia, al grado de parecerle
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que va 4 reventar, la han hecho buscar un remedio 4 sus ma-
les, recurriendo &.una operacién que siempre ha temido y que
ahora vé como tnica salvacién y 4 tal efecto ingresa al Pabellén
Gonzilez Echeverria, el dia 7 de Noviembre de 1905.

Interrogada la enferma sobre sus antecedentes dice haber
menstruado desde los 12 afios, siempre con regularidad, tres
dias, cantidad regular, sin dolor. Se cagb 4 los 22 anos; ya pa-
ra entonces tenia el vientre abultado y se enfermaba mucho,
cinco dias, pero regularmente, cada mes. El vientre le fué cre-
ciendo y empezb 4 causarle molestias, sensacién de peso, vol-
viéndose estrefiida, 4 veces sintiendo gana frecuente de orinar
y algunas veces, aunque raras, habiéndole sucedido querer ori-
nar y no poder; por otra parte, las menstruaciones se habfan
vuelto muy abundantes y con cuigulos, tornidndose ella palida,
inapetente, triste, sofiolienta, cambiando de caricter por com-
pleto, lo que la hizo consultar 4 varios médicos y entre otros 4
mi, que le dije tenia un tumor y necesitaba operarse. Esto pa-
saba 4 fines-de 1903; pero el temor de la operacién y el que
otros facultativos la acosejeron que no se operara por no ser ne-
cesario 6 por no exponer su existencia, la habfa hecho dejarse
en tal estado hasta que 4 Gltimas fechas sus padecimientos eran
tales que estaba resuelta 4 todo.

Cosa importante de hacer notar: la exacervacién de sus pa-
decimientos habia coincidido con la supresién del perfodo, que
no le venia hacia tres meses.

El diagnoéstico de tumor abdominal podfa hacerse 4 la simple
vista; el abultamiento considerable simulaba un embarazo 4 ter-
mino, pero la irregularidad de la supercie abdominal desecha-
ba tal idea, asf como la de ascitis, no obstante estar muy desa-
rrollada la circulacién venosa pariental. La consistencia del tu-
mor, de superficie irregularmente gibosa, era dura en la mayor
parte de su extensién, excepto hacia la derecha donde habia re-
nitencia y sensacién obscura de fluctuacién. Un. poco antes
de llegar al pubis habfa un surco de separacién con otro tumor
regular, de superficie redonda y menos dura que la anterior.
La exploracién bimanual permitia apreciar mejor el surco refe-
rido y confirmar los datos de la palpacién abdominal, sefialan-
do, ademés, un ligero reblandecimiento del cuello, que unido
4 la coloracién congestiva de la vulva y vagina, y al tamafio



GACETA MEDICA DE MEXICO. 555

del tumor inferior, que continufndose con el cuello uterino,
coincidia por su tamafio, con la época de la supresién del pe-
riodo; y no obstante faltar en los senos la secrecion del liquido
lactescente formulé el diagnéstico: Fibromioma voluminoso re-
blandecido, desarrollado 4 expensas de la cara posterior de la
matriz, la que se encuentra en el cuarto mes del embarazo, y al
efecto disefié el esquema que Ude. pueden ver y que consta en
las ordenatas del servicio, con el objeto de verificar los cambios
que el crecimiento del globo uterino llevara en la disposicién
general del tumor.

Transcurridas dos semanas de tener 4 la enferma en reposo
haciéndola tomar bafios calientes cada cuatro 6 cinco dias, man-
teniendo, con evacuantes libre su intestino, sometiéndola 4 una
alimentacién sana y sobria y aplicdndole inyecciones vaginales
calientes, se consiguié moderar las perturbaciones que experi-
mentaba y acabar de sentar el diagnéstico de embarazo por el
crecimiento regular del tumor pélvico.

En la orina habia huellas de albdmina; los aparatos respira-
torio y circulatorio normales. El facies de la paciente revelaba
los sufrimientos que la habian atormentado y de que atin era
victima. El insomnio y la ansiedad é inquietud constantes por
la gravedad de su estado, asf como la impresién penosisima de
plenitud, no la dejaban tranquila, no obtante los cuidados y
atenciones que se le prodigaban, y, 4 diario, en la visita matu-
tina, suplicaba se la librara de sus padecimientos.

Comprobado el diagnéstico de embarazo en el quinto mes y
temiendo que sobreviniera el aborto si se demoraba por més
tiempo la intervencién que, por otra parte, no habfa ya motivo
plausible que la detuviera, mdxime cuando la enferma la pedia
con toda urgencia, se practicé dicha operaci6n el dia 23 de No-
viembre de 1906 4 las 9 y 30 4. m., ayudando en ella la Srita.
Profesora Marfa Pérez; tomando la serie de fotografia que tengo
el gusto de presentar el Dr. C. Zavala, y presenciando la ope-
racién los Sres. Dres. J. Velazquez Uriarte, J. de J. S4nchez G6-
mez, Sdnchez Barquera y Rojas Loa, el segundo, ministrando
el cloroformo cuando fué necesario, la Srita. enfermera del ser-
vicio Eulalia Lora, ayudando en la parte accesoria de la inter-
vencidn. :

La fotograffa ndmero 1 representa el perfil y el volumen del
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tumor en el momento que se practica la raquianestesia con
0’03 cloridrato de cocaina en solucién isoténica estéril, al 3 por
ciento.

Se practica la laparotomia desde el pubis hasta cinco 6 seis
centimetros encima del ombligo, pasando 4 la izquierda de és-
te. Se presenta el epiplén reabsorbido y con los vasos muy en-
grosados y adherentes 4 la superficie del tumor; se implanta un
tirabuzén en la parte alta y dura del tumor y no pudiéndolo
sacar por la insicién practicada, se aumenta esta encima del om-
bligo hasta que el tumor pudo pasar, forzando la abertura abdo-
minal. Acusando dolor y gran temor la paciente, el Dr. S4nchez
Go6émez empezb 4 ministrarle cloroformo, empleando este mo-
mento para tomar la fotografia ndmero 3 que representa el cam-
po operatorio aséptico, el cirujano y su ayudante con guantes'
de caucho estériles, el tumor eventrado del doble de la cabeza
de un adulto, el tirabuzén implantado sobre la parte dura; la
l{quida representa una octava parte de la masa y estd junto 4
la mano izquierda de la ayudante, haciéndose notable por el re-
flejo luminoso que hay sobre la fotografia; la mano derecha del
cirujano indica el lugar de una fuerte adherencia de la § iliaca
hacia la parte inferior del tumor, asi como otras adherencias
epiploicas que fueron seccionadas entre pinzas, detalle que de-
muestra mejor la, fotografia IV. ‘

La' porcién quistica del tumor estaba implantada sobre la fo-
sa iliaca derecha y se desprendi6 sin desgarar el peritoneo: 4
pesar de esto sangraba bastante.

La fotograffa V, deja ver la implantacién del tumor sobre el
fondo del globo uterino, extendiéndose hacia el cuerno derecho
y cara post. ant. de la matriz.

La fotografia;VI sefiala el momento en que reclinado el tu-
mor sobre el pubis se principi6 4 seccionar la insercién lo més
cerca posible del tumor, cogiendo, 4 paso y medida que se avan-
zaba, los vasos que sangraban, hasta desprender el tumor de la
matriz gravida (fotografia VII), quedando una superficie cruen-
ta en pleno misculo uterino, de 15 centimetros de largo, del fon-
do uterino al ligamento ancho derecho, y de 0.08 transversal-
mente, en forma de embudo por el peritoneo y midsculo uterino
desprendidos del tumor, lo que facilité la sutura de dichos colga-
jos en el sentido del mayor didmetro, luego que las pinzas que
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‘cogfan las arterias fueron reemplazadas por ligaduras, haciendo
dicha sutura con puntos entrecortados de catgut grueso 4 la
Saenger, cada tres centimetros y en los intervalos de estos, pun-
tos 4 la Lambert de catgut delgado.

Se substituyeron las pinzas que cogfan el eplplon y lasadhe-
rencias intestinales por las ligaduras de catgut delgado.

En la fotografia VIII se puede ver cémo se practic6 dicha
substitucién, asf como lo desarrollado y tortuoso de las venas epi-
ploicas, por donde hab{a empezado 4 hacerse la circulacién pe-
riférica del tumor, cuyo centro mal nutrido habia empezado 4
mortificarse, convirtiéndose en liquido, demostrando claramen-
te tal fen6meno la porcién derecha del tumor. Se inspecci-
n6 la fosa iliaca donde se adherfa dicha porcién reblandecida
del tumor, y viendo que aun presistia el escurrimiento capilar,
ge tapond con gasa estéril.

La fotografia IX permite ver este taponamiento, y el globo
uterino llenando la pelvis y avanzando cuatro traveces de dedo
encima del pubis, la prefiez llegando al cuarto y medio mes. Se
dej6 de ministrar el anestésico general, habiéndose empleado
solamente 12 gramos.

Abiertas las vainas de los rectos cerré el vientre por mi pro-
cedimiento, retirando antes las gasas de taponamiento y ponien-
do el epiplén en su lugar. El tumor pesé 5400 gramos (en ese
frasco puede verse con los caracteres referidos).

No se present6 ninguna perturbacién posterior 4 la operacién,
el estado de la paciente fué siempre inmejorable: ni reaccién fe-
bril, ni insomnio, ni dolores; todo desapareci6. Al 10 dia co-
menzd 4 sentarse en la cama, el 15 empez6 4 dar los primeros
pasos, el 20 se le quité la sutura y el 31 de Diciembre, salib
del Hospital sin manifestar molestia alguna que hiciera presu-
mir un aborto; muy contenta de su estado, sintiendo que su hi-
jo se le meneaba dentro de sus entrafias; y yo, al dar de alta 4
la paciente, comprobando los latidos del corazén del feto, me
sentia muy recompensado de mis afanes, pues si, como dice Del-
bet “bien vale la vida de un ser algunos minutos de la del ciru-
jano,” la vida de dos seres me recompezaba con creces los es-
fuerzos y el tiempo dedicados 4 ellos.

El 31 de Marzo del afio en curso, se presenté Angela “Pérez
en el pabellov de Maternidad del Hospital General. Al dia si-
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guiente, que la fu{ 4 ver, ya habfa dado 4 luz una nifiita robus-
ta, perfecta y sana, habiéndose hecho una aplicacién de Forceps
por el médico interno Dr. Villafuerte, que estaba de guardia.
Habian transcurrido cuatro meses y cuarto de la miomectomia
y cinco de su ingreso en el Pabellén Gonzélez Echevarria.

Hoy vienen 4 este recinto la madre y la hija para rendir cul-
to 4 la ciencia, y manifestar piblicamente su gratitud 4 la Be-
neficencia del Supremo Gobierno y de D. Angel Gonzélez Eche-
varria, 4 cuyas fundaciones pias deben la salud y la vida.

México, Julio de 1906.

J. VILLARREAL.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acta nim. 4.—Sesion del dia 16 de Octubre de 1907.

PRESIDENCIA DEL 8R. DR. JOSK TERRES,

" AsuNTos ECONOMICOS.—(CONTINGA EL ESTUDIO DE UN CASO PRE-.
SENTADO POR EL DR. HURTADO. QUISTE ABDOMINAL.

Se dib cuenta con las comunicaciones sigunientes: de los Sres.
Dres. Mendizébal y Noriega, aceptando sus respectivos nombra-
mientos de Miembros de la comisién de estilo. Otro de la Secre-
~ tarfa de Instruccién Piblica, acusando recibo de los folletos rela-
tivos 4 las conferencias antituberculosas del Sr. Dr. Terres. Una
del Sr. Dr. Mejfa, dando gracias por - haberse aceptado que él
continde en calidad de Socio Titular. La hoja relativa al tiempo
probable en el presente mes, de la Secretaria de Fomento, todas
las cuales pasaron al archivo. Ademé4s se recibieron invitacio-
nes del Comité organizador del 5° Congreso Médico Pan—Ame-
ricano, que se reuniri en los primeros dias de Agostoen la ciu-
dad de Guatemala, el pré6ximo afio de 1908. Estas invitaciones
se acordd fuesen repartidas 4 los Sefiores Académicos.



