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Presentacion de enfermas operadas por el Sr. Dr. Tillarreal
con motiva de epiteliome del cuello de lo matriz y de  Pivsal-
pinx,—Discusion acerca del procedimienio operatorio entre
los Sres. Lopez flevmosa, 17ilarreal i Urrutia,

Se coneedid la palabra al Sr. Dr. Villarveal
para presentar dos enfermas operadas, por la
via vagino~abdominal, con motivo de epitelio-
ma del cuello de Ia matriz.

La primera tenia 83 afios, es casada v el epi-
telioma, ademds del cuello uterine, habia in-
vadido los fondos de saco vaginales, compli-
candose con anexitis guistica del lado derecho.
La operacion se verificod el 18 de Noviembre an-
terior.

La segunda padecio un epitelioma vegetan—
te del cuello uterino, y fué operada de una ma-
nera semejante hace ocho meses,

En la primera enferma se comenzdla opera-
cion nsando la raquicocainizacion. Se hizo la
cauterizacion del cuello con el termo-cauterio,
antas de proceder 4 la diseccidon; se hizo ésta
desde la parte media de la vagina hasta el nivel
del cuello invadido por el cancer., Al empezar
A hacer tracciones la enferma sintié dolor y
fué por esto cloroformizadz. Encontrandose
fija la matriz, se abrio el vientre y se halld muy
grande el anexo izquierdo. Se procedid des-
pués 4 la ligadura dela arteria atero ovéarica v
dla del igamento redondo del lado indicado.
Abri6se en seguida el ligamento ancho; se di-
sect el ureter hasta su entrada 4 la vejiga, se
ligd la arteria uterina sobre fa pured pélvica,
igual operacién se practico del lado izquierdo.

Se procedid & desprender el peritoneo vesical |

v se abrid el fondo posterior hasta el punto
en que la serosa se refleja en el intestino.  Su-
turose después el peritoneo vesical con el corte
vaginal anterior v el peritonen del recto con el
corte vaginal posterior v los cortes laterales
con el peritoneo del estrechn snperior, por 1l-
timo, una sutura en bolsa aproximd el perito-
neo vesical, rectal ¥ lateral: 8¢ puso un tapon
de gasa y por el procedimiento del Dr. Villa-
rreal, se hizo la sutura del vientre.

El mismo Sy. Villarreal hizo mencion luego
de otraenferma en la que la raquicocainizacion
bastd para ejecutar la cauterizacion y amputa-
cion del cuello canceroso, abriéndose el fondo
de Douglas al hacer la incision al nivel del fon-
do posterior ¥ terminando con la histerecto-
mia vaginal. Extirpose todo el tejido cancerc-
80, Muy alto se ligb la arteria uterina derc-
cha, previo desprendimiento de la vejiga v le-
vantamiento del ureter con an gancho, Tiga-
da la uterina del lado izquierdo, se hizo la am-
putacion del cuello, muy alta. Lux:se en se-
guida la matriz hacia adelante, procedidse 4 la
ligadura del ligamento redondo izguigrdo. se
tomd con pinzas el ligamento infundibulo-pd!-
vico de este lado gue estaba muy alto: se hizo
la seccién del ligamento ancho ¥y por dltimo la
sutura. Un tapén vaginal y una sonda perma-
nente, terminaron la operaciom.

Las pieras patologicas pertenecienies 4 es-
tas enfermas, fueron presentadas vy descritas
por el Dr. Villarreal.

El Sr. Presidente nombrd 4 los Sres, Lopez
Hermosa vy Mendizabal, para que examinasen
4 las operadas.

Concluido este examen, el Sr. Lidpez Hermo-
8a hizo uso de la palabra para informar que
ambas enfermas presentaban una vagina cor-
ta ¥ con los caracteres del tejido normal. Res-
pecto de las cicatrices de la pared abdominal,
dice que son lineales, v tan s6lidas v firmes,
gue las visceras abdominales sevan bien con-
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tenidas dentro de la cavidad, sin que haya te-
uor de que lleguen & hacer hernja.

El Sr. Lépez Hermosa se declara partidario
de la via abdominal para esta clase de extirpa-
ciones, porgue ¢l campo operatorio es muy
amplio ¥ sin grandes dificultades se pueden
suprimir los ganglios linfdticos, teniéndolos 4
la vista. Hlogia la precaucion del Dr. Villa-
rreal de cauterizar los tejidos cancerosos an-
tes de extirparlos, pues de esta manera seevi-
ta la siembra del mal en partes sanas. Tras-
formados por el fuego los tejidos degenerados
en una masa de mayvor consistencia, realizdn-
dose 4 la vez su ahsoluta desinfeccidn; se pue-
de proceder con toda tranquilidad 4 su extir-
pacién sin temor de inocular los tejidos nor-
males. En efecto, es bien conocido de todos
los cirujanos que la seccion por instrumentos
cortantes, bisturis o tijeras, inocula elementos
patologicos 4 los tejidos, que, por estar sanos,
han sido conservados, dejando tras de la cica-
trizacion, elementos que 4 no dudarlo, asegu-
ran la reproduccién del neoplasma maligno
del que se pretendia librar 4 la paciente.

Cree el mismo Dr. Ldpez Hermosa, que es-
tuvo muy acertado el Sr. Dr, Villarreal, al es-
cogeY la via abdominal; pues 4 no dudarlo, es
la mds adoptada para extirpacién de los cin-
ceves de la matriz, por log més caracterizados
ginecdlogos.

El céncer de la matriz y muy particular-
mente e¢ladenoma maligne, muy prematura-
mente se propagan 4 los linfaticos y a los gan-
glios donde estos terminan, y es precepto qui-
rirgico que jamas se debe olvidar, hacer una
amplia substraccién no tan 36lo del Gtero, sino
también de la red linfatica, y ganglonar, y pa-
ra realizar tan sabio precepto, le parece pre-
ferible la via abdominal.

En algin trabajo gue ha presentado & esta
Corporacion, ha sostenido, estocon todo el de-
sarrollo gue merece, su conviecion, Cree el
Sr. Lopez Hermosa, que la via vaginal, gue
indiscutiblemente es mas benigna como ope.
racion, s6lo debe reservarse para el epitelio.
ma de la porcidn subvaginal del cuello & su
principio; pero para asegurar una completa
substraceion de todos los tejidos invadidos
por el edncer, y quizd una curacion radical 6
al menos un alivio prolongado, juzga que la
via abdominal es el procedimiento de eleccién.

El Dr. Villarreal dice que en cases como los

que presentd en esta sesidn y en la anterior,
prefirio la via vaginal porque erala indicada,
pero que hay otros, en que se debe recurrir &
la vagino—abdominal, Esto depende de las cir-
cunstancias que las enfermas presenten, y de
la apreciacion que de ellas hace el cirujano.
Su predileccion por la via vaginal, es hijade lo
que la experiencia y las egtadfsticas le han en-
sefiado respecto 4 la reproduccién. '

Fl mismo doctor Villareal habld de dos en-
fermas de piosalpinx, operadas por éL, em-
pleando la celiotomia abdominal, ¥ que los
Dres. Lidpez Hermosa v Mendizibal se sirvie-
ron examinar también.

Las piezas anatdomicas
fueron también presentadas.

El Sr. Lépez Hermosa hizo uso de la pala-
bra manifestando que efectivamente habia ve-
conocido 4 las enfermas 4 que se refiere el Sr.
Villareal, que presentaban en la region abdo-
minal una cicatriz pequefia, lineal y sodlida.
Entr6 despuds en consideraciones relativas al
método operatorio, indicando la puncién cuan-
do el quiste es voluminoso, para disminuir asi
el volumen y facilitar su exteriorizaciin. Para
esta clase de intervencion, es indispensable
aislar el ecampo operatorio por medio de com-
presas asépticas que eviten en caso de ruptu-
ra del quiste la infeceidon extensa de la cavidad
peritoneal, por el contenido purulento. Que
aungue se debe evifar el desgarro de estas
bolsas purulentas, no siempre es posible con-
seguirlo por mis cuidadosa que seasu disec-
cibn: v la circunscripeion del campo operato-
rio, en el caso, evita la extensionde la infeccion
4 la vez que facilita el recoger estos productos
siempre sépticos y asegura la asepsia de un
campo reducido,

Gracias & estas precauciones de rigor en ci-
rugia abdominal, el Sr. Villarreal logré la ex-
tirpacion completa del piosalpinx integro, en
una de sus pacientes y si bien en la segunda
ge desgarro la bolsa, se consiguid recoger los
productos sépticos, hacer la desinfeccion de
la parte del peritoneo gue habfan contamina-
do y asegurar el buen éxito de su operacion.

Cree el Sr. Dr. Lopez Hermosa, que estas
enfermas estdn enteramente curadas de su
padecimiento ginecologico.

Insistid de nuevo en la preferencia que de-
be darse 4 la via abdominal, para la extirpa-
cion del cdncer uterino y concluyd solicitando

correspondientes



del Dr. Urrntia, dé su opinion sobre el parti
cular.

HI Dr. TUlrrutia accediendo 4 los deseos de
preopinante, dice que los ganglios pélvicos,
son naccesibles por la via vaginal, que las es-
tadisticas son favorables & las intervenciones
vaginales: que cuando el cancer eslimitado de-
be preferirse la primera via v que si es mds
facil la reproducciém, en las abdominales el
peligro es explicable por la mayor amplitud
del campo operatorio.

Dirigiéndose después al Dr. Villarreal, le
pregunta desde cudndo emplea la peritoniza-
cion cuya utilidad es hoy dudosa y cree que
el procedimiento de sutura, gue el mismo cole-
ga considera como propio, ha sido pvl"d(‘t'l(‘&(-f()
por de fa Rosa.

El Sr. Villarreal reclama la prioridad del
procedimiento que le es personal, y le llanta de-
tabicamiento peritoneal de la pelvis, porgne no
ha visto su descripeién en libro alguno v es
resultado de su experiencia en este linaje de
operaciones: hace un esquema en el encerado
para explicarlo y estando para sonar la hora
reglamentaria, ofrece al Sr. Urrutia que en 1la
préoxima sesion, acabard de contestar sus in-
terpelaciones,

J. M. BANDERA.



ASUNTOS CLENTIFICOS
'TRATADOS EN La

SE-ION DKL Oy 31 0K DICIEMBRE DE 1502

Coruniracion oral del Sr. Dr. Villayreal acerca de varias in-
tervencionics yineroldyicas por tumores cancerosos de {a ma-
triz y po;-ﬁbromfomng wterinos complicados ya de piosalpiny

)

ya de hidroselping.—Presentacion de las operadas y sus ¢o-
rrespondientes pirzas patologicas.

El Sr. Dr. Villarreal se sirvié comunicar 4 1a
Academia, por medio de una exposicion oral,
los resultados satisfactorios de las interven-
ciones que ha realizado iltimamente con moti-
vo de tumores cancerosos de la matriz y de
fibromiomas complicados ya de piosalpinx, ya
de hidrosalpinx. Presentd d cinco de estas ope-
radas, una de las cuales es la, que le sirvid de
asuntoen su comunicacion anterior. En el car-



CA DEMEXICO 19

so de la exposicidn se refirié también & otra
operada muy recientemente, que mas tarde
presentard 4 la Academia, y exhibid las seis
piezas anatOmicas correspondientes & todas las
operadas.

Las intervenciones por tumores cancerosos
de Ia matriz se ejecutaron en Guadalupe Leon,
de quien habld en 1a sesidon de 10 de Diciem-
bre, v en Romualda Diaz y Brigida Goémez,
que fué operada el 30 de este mismo mes. A
las tres les hizo histerectomfa vaginal total,
previa raquicoeainizacion y cloroformo en la
primeraytercera;noasienla segunda, 4 la cual
no fué posible someter 4 la accién de la coeaf-
na, porescoliosisizquierda: sele operd usando
nada mas del cloroformo,

Las operadas por fibromiomas fueron Odi-
lona Chargoy, Francisea Ruiz y Maria Castel;
todas con fibromiomas multiples complicados,
vit de piosalpinx, ya de hidrosalpinx, uni o bi-
lateral. Les hizo histeroctomia abdominal to.
tal 6 supravaginal, ejecutando en seguida lo
que ha llamado peritonizacion pélvica y tabicn-
miento peritoneal de la pelvis. Enla Chargoy
tuvo necesidad de hacer, adewmas, urelero-unes-
tomosis, poraue al realizar la extirpacion de la
masa fibromiomatosa, fué seceionado el ureter
izquierdo, que estaba inciuido en dicha masa.
Fn Francisca Ruiz, una de las bolsas del pio-
salpinx bilateral estaba en comunicacidn con
el recto, y por este moetivo fué indispensable
suturar el intestino y aislario convenientemen-
te al hacer la peritonizacion pélvica y el tabica-
miento peritonenl de la pelvis. Al referirse al
easo de la Chargoy, llamé la atencidn sobre el
hecho de la wretero-anastomosis, que, en su con-
cepto, es el primerc que se hayaejecutado en
México con tan feliz éxito.

Se nombrd en, comision al Sr. Dr. Troconis
Alcald para examinar 4 las operadas. El nom-
brado solicité que se le permitiese rendir el
informe relativo en la sesion proxima, aten-
diendo 4 que ¢l asunto bien interesante por sf,
merecia ser tratado pormenorizadamente.

J. P. GAYON.
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Histerectomia aldominal por gran fibromiomu wierino.—Pre-
sentacion de la f’nﬂ‘)‘nm_——Di.&'ru.\‘i()n de oste hecho, —Sutnras
de la linca blnncea.

El Sr. Dr. Lopez Hermosa manifestd: gue
iba 4 presentar una enferma operada de un
fibromioma de la matriz, 1a cual tenia muy fre-
cuentes y abundantes metrorragias, sintomas
de compresion ¥ demds accidentes propios de
estos casos, El dignostico pundo hacerse faell-
mente, aun cuando el enorme tumor que ocu-
paba la totalidad del vientre era muriforme y
sus extremidades simulaban extremidades fe-
tales. Se hizo la operacion haciendo una sim-
ple ineision rectilinea desde ol epigastro has-
ta cinco centimetros arriba del pubis, y por
ella pudo extraer el tumor que tenfa 35 cen-
timetros de longitud. Hace tres meses de es-
to vy la enferma se ha repuesto extraordina-
riamente, sin haber presentado ninguna com-
plicacién durante su restablecimiento.

Kl sefior Presidente designd al Sr. Dr. No-
riega para que examinase 4 la operada y rin-
diese ol dictamen vespectivo. HEste ltimo se-
flor, después de cumplir su cometido, mani-
festd: que habia encontrado una cicatriz lineal,
soOlida, rectilinea, bien conformada y resisten-
te: el vientre blando sin ninguna dureza en su
interior; v por el tacto bimanual, que fué un
poco doloroso porque la operada es virgen, un
cuello que guarda su forma, movil, indolente;
faltando el anexo izquierdo y conservando el
derecho, no obstante 1o cual el fiujo catamenial

no ha vuelto 4 presentarse, lo gue le llama la
atencion.

La enferma dice gue se encuentra bien ¥ fas
demids funciones se han restablecido, por lo
que cree que el Sy, Dr. Lopez Hermosa ha ob-
tenido un éxito excelente.

El Sr. Dr. Villarreal dijo: que le llamé pro-
fundamente la atencion las dimensiones de la
herida hecha por el Sr. Lopez ermosa, pues
&1 ha visto en la operada una incision inmensa,
hecho que es inatil, puesto gque ¢l ha podido
siempre extraer los mis grandes tumores por
una herida dos veces mas pequefia. Pero lo
(que mAs merece una censura, es haber sutu-
rado con catgut la herida abdominal, porque
esto eXpone siempre & un percance, como les
sucedio 4 1os Sres. Dyes. Veldzquez, Uriarte ¥
Norma, qnienes durante una separacion tem-
poral del Dr. Villarreal, de su servicio hospita-
lario, vieron sobrevenir una eventracion en una
operada, 4 quien snturaron con catgut y fuvie-
ron gue reducir la hernia que se produjo.

Fundado en este hecho y en otras muchos
de antores europecs, critica la operacion que
hizo el Dr, Liopez Hermosa.

No tiene nada de raro que no hayan vuelto
las reglas en la operada, como indicd el Dr. No-
riega, porque hoy estd perfectamente diluci-
dado que es indispensable gue haya ovario y
matriz para que las mujeres puedan mens-
truar. .

El 8r. Dr. Lopez Hermosa contestd al Dr.
Villarreal: que si habfa hécho una grande he-
rida era sencillamente porque el fumor que
era enorme, no.podia salir por uha mds peque-
fia: v respecto de su ceritica acerca de la sutu-
ra con el catgut, alli estaba el éxito obtenido
(ue echaba por tierra las teorias.

Bl Sr. Dr. Urrutia cree: que las eventracio-
nes son mas frecuentes de lo que se supone;
pero lo que el Sr. Dr. Villarreal achaca al cats
aut pasa también eon la seda, y por lo mismo
es mejor seguir la practica de desnudar los
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rectos anteriores y afrontar tejido muscular
puro, como lo aconseja de la Rossa,

Kl Sro Dr. Villarreal dijo: que él erefa de su
deber aconsefar que no se hiciesen nunca su-
turas con catgut, ni que se dejen puntos per-
didos ¢ue no estdn siempre suficientemente
asépticos, 1o que suele producir méas tarde al-
gunas fistulillas, Todos los cirujanos se han
preocupado de este asunto, y por lo mismo,
Joannesco de Bucharest recomienda que se
hagan puntos profundos con seda que pueden
sacarse mas tarde al exterior. Por su parte,
hace diez meses que estd est ndiando este asun-
to, ¥ oportunamente dard & conocer su proce-
dimiento,

El Dr. Sudres Gamboa estd enteramente
conforme con las ideas del Dr. Villarreal, y por
lo mismo no emnplea nunca ol catgnt para sa-
turar la aponeurosis en las heridasdel vientre,
pues de la buena cicatrizacion de la aponeuro-
sis depende el porvenir de la cicatriz. La su-
tura ¢ue ¢é] hace noeslineal, sino en espiral, co-
mo la de un surgete cuvas extremidades que-
dan distantes de la herida, ¥ permiten extraer
la seda aun despuds de veinte dias de hechala
operacion, 1o que permiteque la consolidacion
sew lenta, pero firme y segura.

Kl Dr. Urrutia, temiendo no haberse expli-
cado hien, ilnstrd su explicacion con una figu-
', v dijo: que supuesto que como ha dicho el
Dr. Sudrez Guihow, el porvenir estd en la apo-
neuarosik, lo mas lOgico es quitarle como se ha-
ce en el método de la Rossa, el cual ha practi-
cado con muy buenos resultados como le cons-
ta 2l Sr. Dr. Bandera, y que no refiere porme-
norizadamente porque serfan elementales las
enseflanzas (que trajeran.

El Dr. Villarreal pintd una figura en el ence-
rado, ¥ explich cudl es su procedimiento de su-
turar la paredes abdominales por medio de hi-
los de phita, & fin de que no se crea mds tarde
que ha plagiado al Sr, Sudrez Gamboa,

J.P. GAaYon.



INFORME DEL S Diz. LICEAGA SOBRE LA PESTE
DE MAZATTLAN,

Comenzd, diciendo que se habia propuesto
presentar, por escrito, un informe hecho por
él ¥ por el Dr. D..José Ramirez; pero que, 4
causa de la miama epidemia, habian aumenta-
do sus gquehaceres y por ¢80 hacfa su exposi-
cidn oral.

Hace esta declaracion, porque la prensa ha
reprochado injustamente, al Consejo de Salu-
bridad, el no haberse preocupado del asunto.

No hay noticia de que, antes de ahora, hu-
biese habido la peste bubénica en el Continen-
te Americano: por esa razén, no se menciona-
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bt en ol Codigo Sanitario. Kn ol aiio de 94, se
reformd o] Codigo y no e habld, atin, en 61, de
la, Peste,

En el ano de 1894 aparecio en China v postoe-
riormente en la India, en Oporto y on (GHlasgosy,
En la Argentina ¥ en el Brasil se presentaron
también casos,

Con este motivo, en 10 de mayo de 1900, se
dictaron algunas disposiciones sanitarias. s,
por lo tanto injustiticada la censura que se ha
hecho al Goblerno y al Consejo.

Las primeras noticias sobre la existencia de
la Peste en la Repiblica Mexicana, las tuvo el
Sr. Dr. Licéaga en Nueva Orleans, en donde
tuvo verificativo la reunidn de la Asociacion
Americana de Salubridad Publica. Al le co-
municd el Dr, Walter Wyman, Director de los
Hospitales de Marina de los Estados Unidos,
el 11 de diciembre, que en la Ensenada de To-
dos Santos, de la Baja California, habia apare-
cido la Peste. Hste es el finico panto de la Re-
publica que na estd comunicadn por telégrafo,
con ol resto det Pais. Propuso que un médico
de los Hospitales de la Marina, fuera 4 Ense-
nadd. Kl Gobierno accedid ¥ fué enviada el Dr,
Gross, el que lega alli el dia 16 v, realmiente
encontrd la Peste,

FlL Sr. Licéaga did lectura 4 los docwmentos
quoe hay en el Consejo, relativos & la existencia
de 1a Peste en Ensenada.

Aungue virtnalmente se puede considerar
como terminada la epidemia en Hnsenada, no
se declara aun, limpia, agquella Cindad.

El 12 de diciembre, el delegado del Consejo
en Mazatldan, telegrafio que se habia presenta-
do una enfermedad rara, con la cual los enfer-
mos tenian fiebre alta y los ganglios hincha-
dos.

Como estos sintomas son de la Peste, se co-
menzd, desde luego, & tomar medidas.

Fué enviado el Dr. Gonzilez Favela, del La-
horatorio de Bacteriologia del (lonsejo, Hste
senor se fué por la via del Paso, Benson., No-
gales, para Mazatlan, La prensa eriticd que
se hubiese escogido un camino largo: pero se
eligid ese, porque no era posible transportay
por otras vias los delicados atiles del Labora-
torio de Bacteriologia ¥ por evitar al Dr.
Gonzdlez un viaje demasiado fatigoso, cuando
iba 4 llegar & un punto infestado.

El Dr. Gonzélez Favela, comprobd hacteorio-
loégicamente la existencia de la Peste,

Las medidas que se dictaron obedecian & es-
fe plan: N

lo—Procurar la extineidon de la enfermedad
en Milzatlan.

20 - Impedir goe se propagira por la vimi-
rithma.

So—Tmpedir que se propague por la via te
rrestre.

Se declard, desde luego, que existia In Peste
veomo habia un lazareto, fuevon transladados
{os enfermos 4 él.

Se desinfectaron las casas, s¢ procedio d I
destruceitm de las ratas, ratones v pulgas que
transmiten la enformedad. A lus autoridades
se leg reecomendd que limpiasen L ciadad, que
incineraran las basuwras. A los particulares se
les recomendd la vida mas ordenada posible.

Ei Sr. Gobernador de Sinaloa se transporto
inmediatamente & Magzatldn, Afortunadamen-
te o] Jefe Politico, eg un médico muy ilastra-
do, el Dr. Leopolde Ortega, vy habia dictado ya
medidas muy oportimas,

Todo ¢l que sale de Mazatldn, se ticne que
provecr de un pasaporte, en el que conste gue
ostd sano. Para iv 4 los Bstados veeinos, & So-
nora, 4l Territorio de Tepic, hay gue pasar por
estaciones sanitarias. Existen scis

En Ias estaciones sanitarias, hay locales se-
parados para los que pudieran enfermarse on
ol caming, para los sospechosos ¥ opara los sa-
nos si sc¢ toeme que puedan ain propagar ol
mal, i

Se recomendd, por de pronto, un recurso
eficaz, ¢l dcido sulfuroso, producido por [a
combustion de 40 gramos de esta substancia
por cada metro eiabico.

El Estado de Durango, establecid dos esta-
ciones sanitarias por su cuenta.

Lo mismo se hizo en Sonora. El Gobernador
de Sonora, fué & Guaymas & vigilar la Hegada
de buques:

El Jefe Politicn de Tepic, expidio una pro-
clama pidiendo el concurso de todos los habi-
tantes, para evitar la epidemia. Se establecie-
ron dos estaciones sanitarias v se ordend la
clausura de los esteros gue hacen el comercio
con Mazatlan.

Para evitar la propagacion por el fado del
mar, se ordend al delegado de Mazatlan, que
al expedir las patentes, hiciera constar la
existencia de la Peste.

Desde un ano antes, estaba prohihida la Tle-
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gada de procedendias de San Francisco Cali-
fornia: por existir alli la Poste.

La enfermedad se introdujo 4 Mazatlin, co- |
mo sucede on todas partes del Mundo por fal-
sa declaracion de Jos capitanes de bugue.  Se
ha nombrado una comision especial, oncargada |1
de averignar por qué hay Peste en Mazatldn, |-

En la altima Couvencidn Sanitaria de Was-
hington, se convino en que serfa obligatorio, |
para las naciones de Amévica, declarar cuando 1
en su Territorio aparezca una enfermedad
contagiosa. En tal virtud, cumplicndo Mdéxico |
con este acnerdo, comunicd ad Dr. Wyman, Pre-
sidente del Comité Internacional, la existenein
de la Peste en la Republica. Lo mismo se Lizo
saber 4 las otras naciones de América,

Se han clansnrado los puertos que no tienen
delegado,

Los buques con pestosos, irdn 4 purgar la
cuarentena & la 1sla de la Rogueta, en Acapul-
CO; pero, en casos sospechosos, irdn ol Laza-
reto, A ningvn lugar entraran las PETSONas
que tengan menos de diez dias de salidas de
un punto infectadoe, plazo que se ha fijado, te-
niendo en cuenta ¢l periodo de incubacion
méximoe de la Peste. Fn los buques se exami-
nard bulto, por bulto; se destruven las ratas y
se desinfectan con bicloruro de noreurio v
otras substancias.

Hubo alarma en Acapuleo, cuando llegd un
buque de Mazatlén v hubo necesidad de enviar
un médico que se encargara del lazareto y que
no se comunicara con la poblacion, para tran-
quilizar 4 Jos habitantes.

El Dr. Gonzélez Favela, encontrd el bacilo en
liquida, de Jos ganglios v tuvo Ia upm‘tnnidud‘
de observar un caso de forma neuménica, en-
contrando, también, cl bacilo, en los esputos,

El Sr. Dr. Ramirez, dié lectura al telegrama
en gue confirmaba esto. De log Estados Uni-
dos, se recibié en el mismo dfa, un telegrama
del Cirujano General de a Marina.

Todos los Gobernadores se han pucsto en
comunicacion con el Consejo. '

Se mandé pedir 4 los Estados Unidos, el
suero de Jersin y la vacuna de Haffkine; pero
no los habia preparados.

Se encargd también al Ministro de México
en Paris. Estd ya en camino: pero el Consul
de México en Nueva Yerk, ha telegrafiado que
el vapor «La Bretagne,» que 1o trae, no ha He-
gado,
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Mientras tanto, ol Instituto Patologico pre-
para aqui el sucro. Se pidieron enltivos del
hacilo de Iy Posto, al Labovatorio de Bactorio-
logia del Servicio de IHospitales de Marina.
Kl Kmbajador de México en Washington, los
recibio vy oun enviado especial los trajo d Mé-
Xico.

Kl Sy. Presidente de la Repiblica, aprobd,
ayver, nuevas medidas que van 4 ser puestas en
vractica.

Qe remiten estufas de desinfeeeitn, una a
Guavimas, otra 4 la estacion sanitavia de Ma-
ztlan v, otra del Estado de San Linis Potosi, &
Culiacan.

En lu misma noche de la sesion de 1o Acade-
mia, fueron aprobadas en ¢l Consejo, instrue-
cionos redactudas por el Dr, Nicolds Ramirez
de Arellano, para todo el Pais.

Algan médico propald 1\1111\ habia enformos
de Peste en la Capital ¥ tres casos en Guadas
lajara. Hechas lag averiguaciones, resultaron
falsas las noticias. Uno de los enfermos tenia
la adenia de Trousseau.

Tl Sy, Dr. Gavifio.—En el atio de 1900, cuan-
do aparecio la epidemia de Peste en la Argen-
tina v en el Brasil, pidio el Dr. Gavino al Ins-
tituto Pasteur, de Paris, ol bacilo de la Peste,
que entonees existia en China. El Dr. Noriega
recibio el cultivo vy lo trajo el Dr. Villarreal.
Sy, Ministro de Gobernacion, indico que se
suspendieran las experimentaciones.

Kl Dr. Gavifio, hace tres meses, hizo cultivos
del bacilo en la difteria, que fueron, en un
principio, muy virulentos. En los siguientes
cultivos, la viraulencia de los bacilos se fué ate-
nuando considerablemente. Teme que 1o mis-
mo acontezea con el bacilo de la Peste ¥ que
no sea posible preparar, en México, el suero
antipestoso, bien que la Peste se presenta en
lugares del Asia, mds altos que México.



