'

'- (Gacera Mepica pe Mexico.

-

PERIODICO
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

Tomo XXXV “ MEXICO, 15 pE FEBRERO DE 1868, ” Nimero 4

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Acta ndam. 6.

SESION DEL Dia 12 bE ENERO DE 18g8.
(Presidencia de los Sres. Dres. Ruiz y Lavista)

Lecturas de reglamento, por los Sres. Aragdén y Gutiérrez.—Discu-
sién acerca de las causas de las infecciones puerperzles —EIl Dr.
Gavifio comunica gue se estd haciendo el drenaje al mismo
tiempo que la canalizaciéon de la capital.—Nombramiento de
una comision para que estudie este asunto.

EL Sr. ProrEsor D. ManusL Aracdn did lectura 4 su trabajo
 reglamentario titulado: wAnimales parasitarios de la piel: Sarna fo-
licular de los perros.u

_ EL Sk Dr. D. MasveL GUTIERREZ leyé una Memoria que se

titula: nPequeiia contribucién al estudio de la asepsia puerperal.s
Puesta 4 discusidn, el Sr. Dr. ALperto Lérez HErMOsa, dijo:

. que era muy interesante el trabajo del Sr. Gutiérrez, y entrden al-

gunas consideraciones relativas 4 las causas que producen la septi-
cemia puerperal, haciendo ver que, como lo dice dicho Sr. Gutié-
rez, no son generalmente los médicos los culpables 6 conductores
del contagio, habiendo muchas causas que no podemos evitar. De.
be hacerse, como es costumbre y con todo cuidado, el examen de Ia
placenta, para saber si quedan restos que pudieran ocasionar una
infeccion; pero debemos tener presente.que ésta puede ser debida
d padecimientos de los anexos 4 originades por el gonococus.
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Refirié un hecho observado en la maternidad de Paris, que leyd
en los anales de Ginecologia. Se trataba de una sefiora & laque 24
horas después de su alumbramiento le sobrevino calosfrio y eleva-
cién de temperatura, y & pesar de todos los cuidados médicos que
se le prestaron, falleci6 4 las 72 horas. Practicada la autopsia se
encontré una bolsa purulenta en la trompa derecha, y al microsco-
pio, gonococus y estreptococus, lo que indicaba que la infeccién era
anterior al parto.

Recordé también, que 4 consecuencia de la gripa, pueden sobre-
venir ciertos accidentes infecciosos.

Hablé en seguida de que si los loguzos son asépticos, aun cuan-
do haya una anteflexién, no sobrevendrdn los fenémenos de septi-
cemia, ¢ insisti6 en lo rigurosa que debe ser la asistencia facultati-
va, haciendo uso de las substancias antisépticas, porque el puerpe-
rio aumenta la virulencia de los microbios que se encuentran nor-
malmente en la vagina, y por esto la antisepsia en los dias anterio-
res al parto serd de mucha utilidad. Cree también, que el abuso
del cuernecillo de centeno, aun después del desembarazamiento
completo, puede ser factor para la infeccion por causar la retencidn
de los loquios. '

EL Sk, Dr. Lavista dijo: que enla @ Lanceran de Londres, del
afio de 1896 habia lefdo, que la mortalidad por fiebre puerperal ha
aumentado, y se considera que los - grandes lavados contribuyen 4
este aumento.

Hoy en Cirugia hay la tendencia 4 abandonar los grandes aseos
cavitarios; lo que tal vez sea un atraso.

Por lo demds, es un hecho de observacién que frecuentemente
después de los lavados en las puerperas, sobrevienen calosfrios in-
tensos y elevacion de temperatura.

Et Sk. Dr. Guritrrez dié las gracias al Sr. Presidente y al Sr.
Lépez Hermosa por haberse ocupado de su trabajo, y refiri¢ndose
4 lo manifestado por el Sr. Presidente, expuso, que la Escuela Ale-
mana tiende actualmente 4 una abstencion que espanta €n la asis-
tencia de los partos, usdndose sélo la exploracion externa y no la
interna.

£l por su parte juzga que debe tocarse muy pocas veces 4 la.
puerpera, pero que no debe prescindirse de la exploracion interna.

EL Sr. Dr. Orvera manifestd: que ha observado en algunas
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personas clerta susceptibilidad para las infecciones puerperales, co-
mo pasd con una sefiora, que asistid hace tiempo el Dr. Labastida,
y con otra que ¢l vié dltimamente; acaso estos hechos pudieran
explicarse por una infeccidn gonococica antigua. Crée también,
que el abuso de ciertos reconocimientos puede contribuir 4 produ-
cir las infecciones, y tiene la opinién de que la gente pobre es me-
nos susceptible para esta especie de enfermedades.

Er Sr. Dr. L6rez HErRMOSA manifestd: que tiene por reglaen la

asistencia de sus enfermas, tan pronto como comienzan los calos-
frios y la elevacién de temperatura, y si no hay afeccién intestinal,
proceder dloslavados dmplios y no ha visto ningtn accidente con-
secutivo & ellos. Crée que en obstetricia no es posible prescindir
de los antisépticos, y ¢l da la preferencia al permanganato de po-
tasa, En cuanto 4 lo dicho por el Sr. Olvera, él ha observado que
hay muchos casos de infeccién en la gente pobre, y que en la aco-
modada han disminuido éstos desde que se usan los antisépticos.
El coli-bacilo es un agente de infeccidn bastante comtn, y por
| esto siempre recomienda la desinfeccién del intestino y somete 4
sus enfermas en los primeros dfas 4 un régimen lacteo.
- Er Sr. Dr. Mexp1ziBaL manifestéd: que el Sr. Dr. Olvera ha
tocado un punto muy interesante; la resistencia de las clases socia-
F les. El ha ejercido mucho en Provincia y ha hecho la observacién
“de que en la clase infima son raras las infecciones puerperales; pe-
¥ roque d medida que la civilizacion aumenta, las mujeres se hacen’
mucho mds delicadas. Crée que en los grandes centros de pobla-
cién es indispensable hacer uso con mano amplia de los lavados
antisépticos.

Er Sk. Dr. NUxez dijo: que la abstencién se va generalizando
y la considera como la conducta del porvenir. Crée que el aire es
el que lleva los gérmenes 4 la'cavidad uterina, y que en las muje-
res pobres son menos frecuentes los accidentes puerperales, por-
que generalmente se limitan 4 un aseo exterior. '

EL Sr. Dr. Gavizo dijo: que deben distinguirse las auto-infec:
ciones como la del coli-bacilo y del gonococus, por ejemplo, de las
hetero-infecciones que son las mds numerosas,

Si la infeccién es superficial y se hace la raspa y grandes lava-
¥ dos, se perjudica 4 las enfermas.

En su opinién, cada caso exige una intervencién especial, y debe
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hacerse la clasificaci6n del germen infeccioso. Considera que es
peligroso renunciar por completo 4 los grandes lavados. El no
crée en la resistencia de la gente pobre para las infecciones.

EL Sr. Dr. MENDIZABAL apoy6 su idea respecto de la menor
susceptibilidad de la gente pobre para las septicemias, porque €s
comin que no tengan accidentes después de las operaciones, y por-
que hasta en los animales domésticos se nota que se hacen -tanto
mds delicados mientras mds se les cuida. :

EL Sk, Dr. OLVERA insiste también en la resistencia de los
pobres para muchas otras afecciones, como ¢l tifo, el que gene-
ralmente es mds benigno en ellos que en los ricos; porque en ¢éstos
el sistema nervioso estd muy debilitado por los trabajos intelec-

tuales.

EL Sr. Dr. GaviNo comunicéd: que hace un afio se tratd en el
seno de esta Academia la cuestion relativa al drenaje de esta ciu-
dad, y hoy ha tenido la satisfaccion de ver que se esta haciendo no
‘sélo la canalizacidn, sino también el drenaje, aunque de una ma-
nera muy imperfecta, Debemos, pues, felicitarnos, porque las labo-
res de la Academia no han sido infructuosas.

EL Sz, Dr. D. Luis E. Ruiz dijo: que ha visitado el colector
del Sur y vi6 abajo de él una especie de triangulo formado con

tablas, que se le dijo era dnicamente para hacer que escurran las

filtraciones.

EL Sk. Dr. GAvIRO manifesté: que parece que hay consigna pa-
ra no decir que se esta haciendo el drenaje, pero que ha visto que
se estdn colocando tubos ingleses de bairo abajo de los colectores,
los que funcionan como drenes. Pide se nombre una comision pa-
ra que estudie el asunto.

EL Sr. Dr. Lavisra, considerdndolo de suma importancia, y
accediendo 4 lo solicitado por el Sr. Dr. Gavifio, nombré en comi-
sién para ese estudio & dicho sefior, en compaiiia de los Sres. Dres.
D. Luis E. Ruiz y D. Ismael Prieto.

J. R. Icaza.
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