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RESULT.A.TS MATERNELS ET INFAN­
TII.ES DANS UNE SERIE DE 304 CAS 
D'OPERATIONS CESARIENW'...S TRAI-

TES PAR PENICILINOTHERAPIE 

Par L. Portes, M. Mayer et Lemerre. 

"Gynécologie et Obslétrique". · T. 49. 
N° 1, 1950. (París ). 

El a crecentamiento de la terap2u tica 
con los antib ióticos ha modificado las 
clasifica ciones de las cesáreas impu­
ras en grado mcyor que los sulfami­
dados . El problema de las intervencio­
nes tc:rdías frente r la infección ami­
niótica y el temor a la prolongaci6¡;¡_ 
de le pruebe del trabajo han perdido 
i;-ua!mente sus caracteres dramáticos, 
como lo han anotad o Pérez, Durburg , 
Feries y otros. 

Lé.I no utilización profilá ctica de !a 
penicilina conduce todavía a un a lto 
indice de mortalidad (3 casos en 111 
intervenciones, según la estadístico 
de los a utores), cifra que en verdad 
no representa un gran adelanto sobre 
los resultados obtenidos antes de la 
~ro de los antibióticos; en cambio, la 
a plicación preventiva sí constituye un 
rotundo y clamoroso éxito, aun sobre 
la misma infección post-operatoria. 
Los autores insisten en el uso preven-

• 

ti vo , masivo. iocal, general y prolon­
s¡odo de lo penicilina, que puede es­
quematizarse a sí: administración in­
trcmuscula~ antes de la operación, 
SOO mil a l millón de unidade3 en el . 
curso de ésta (la mitad de la dosis 
~era los pa~nmetrios y la zona de su­
tures y el resto en la cavidad perito­
neo!), y después un promedio de 600 
n i! uni dades dia rias , d urante cinco 

d )C S y 300.000 en los cinco d ios subsi­
guienies, teniendo en cuenta que la 
posología debe ,-ujetarse al grado de 

i n f e c e i ó ,n ovular y a l lapso trans­
currido entre la ruptura de las 
membranas y el momento de la in~er­
vención. El tratamiento indicado ha 
reducido a pi'oporciones mínimas le s 
b.isterectomí:Js de segurida d de ]a::; 

doctrinas clásicas y las inleccion~s 
consecutivas a la placenta prev i,::. 
más tem ibles quizás que la misma 
anemia . 

Pero así como la penicilino lerapio 
permite una prolongación de la prue­
ba del trabajo, aporta indirectamen'e 
un riesgo suplementario al niño, por 
lo cual he de seguirse en todo caso 
un riguroso criterio clíni co en bene!i­
cio de! producto de la concepción . Si 
la penicilina ha cambiado las cifras 
de mortalidad de un 6,43% a un 0,7%, 
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ic s oe morbilidad de un 25o/o a un 6% 
y las de flebitis de un 16% a un 2%, 
no hay que olvidar que la exagerada 
prolongación del trabajo constituye u:i 
evidente peligro para el feto. 

R. F. S. 

. A PROPOS DES GROSSE.SSES DITIES 
ANGULAIRES 

Par A. Gr.anj0¡n et A. M. Beau. "Gyné­
cologie et Obstetrique". París. T. •19. 

N1> l, 1950: 

No siempre el d iagnóstico clínico de • 
embarazo ectópico está de acuerdo 
con el hallazgo operatorio, ni mucho 

r~ enos con la morfología uterina. No 
:: c: n raros los casos en que se apresu­
ra una laparotomía para extirpar la 
:, :,::ipa afectada por una anómaia ani­
::l::::c:i6n del huevo y a la postre el ci­
r-..., _i c no vése obligado a cerrar por 
creer que en realidad tratábase dé un 
embara zo angular. 

Sobre este tema escriben Granjon y 
Be:-1u un · ensayo muy interesante, y 
tr ::::é :1 a guisa de confirmación de sus 
osu 1os una larga serie de observacio­
re -o :·l ínicas con e l respectivo parangé,n 
d s los diagnósticos clínico, operatorio 
; ;:,dialógico, para concluír que ]a 
ar : i ación a ngular en una matriz nor­
H oL no es fuente de anoma lías de 
fc~r,a a l comienzo del embarazo n i de 
r.orr.phcaciones en la evolución de 
éste . sino que los síntomas imputados 
al embarazo angular son los propios 
del que se desarrolla en un cuerno 
u terino anormal. Para corroborar s11s 
opiniones exploraron sistemáti.::amente 
la cavi dad u terina de las mujeres a 
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quienes se d iagnosticó al comienzo de 
su gestación un embarazo angular y 
en todas hallaron deformidades anató- · 
micas. Igualmente someten a la criba 
del análisis nociones reputadas corno 
clásicas y revalúan a Tedenat, cuyas 
hipótesis de 1893 fueron confirmadas 
a mpliamente por la radiología:. Los 
iactores biológicos, ana tómicos, infec­
ciosos y anatomopatológicos invocado.;; 
corno etiología de los embarazos an­
gulares (en realidad embarazos en 
un cuerno uterino), también reciben 
ios impactos de la inconformidad re- , 
zonada de Granjon y Beau. 

Las historias clínicas de abortos de • 
repetición, consecutivos a anomalías , 
de la forma de la matri z (d ia gnostica­
d as sólo radiográficamente), hacen 
pensar en la utilidad de recurrir a tan 
valioso elemento de diagnóstico, cuan­
d o se encuentren pacientes q ue ·1en 
frustradas repetidamente sus ansias . 
de maternidad pese a los esfuerzos· 
por llevar a un fel iz término su ges-_ -.­
!ación. . ... 

R. ·r. s. -· .. 

DIABETE ET GROSSESSE 

Par Guilhem. Damaud et Pantonnier. 

"Gynécologie ,et Obs1etrique". (París) , 
T. 49. N9 l, 1950. 

La insulina cambió totalmente el ·. 
a specto clínico de la diabetes. La aso­
ciación, no muy rara, de ésta con el .· 
embarazo, merced a la insulinoterapia, 
dejó de culminar en altisimo porcen­
taje de mortai idad (30%) para descen­
der a un 0,4%. Mas si la d roga satis- t' 

íizo el prob le!:la respecto de la madre, 
a ún quedan cifras elocuentísimas de' 

• 



tremenda fragilidad fetal in utero, lo 
que indujo a Guilhem, Darnaud y 
Panionnier a hacer un minucioso es­
tudio. Analizan el influjo del embaro­
:::o sobre la diabetes, y en esa primera 
porte consideran e l trastorno dei 
equilibrio glucémico en la gestació,1 , 
ei descenso del umbral renal, la d is­
minución de la reserva glucémica e 
insisten sobre la glucosuria provocaa o 
por la floridzina y la frecuencio de b 
diabetes renal originada por reab­
scrción aminorada en los tubos con­
torneado~. además de que dejan muy 
en claro el p:::1pel del embarazo como 
revelador de una diabetes latente has­
ta e ntonces . 

En las consideraciones sobre la in­
íl uencia de la d iabe tes en el emb::i­
razo, el parto y e l feto , conforme a bue­
r,os .estadísticas recuerdan la frecuen­
cia de partos prematuros (por la hiper­
prola nemia y signos de pre-eclamp­
sismc o descenso de la íoliculina y lu­
teina en el suero?), la -::istocia por gi­
gantismo fetal y la muArte del feto i:1 
u!ero. Parece q ue ésta es dete r:ninada 
p or acidosis y pre-eclampsia 

Al entmr e 1c el estu dio del tra tamien­
to . a . otan q ue e:1 el curso de'. ;:ximer 
trimes!!"e de lo geslocién la insulir:a 
puede provocar graves a ccidente s de 
h ipoglucemia; y siguiendo los conse­
jos de White (de Estados Unidos) . re­
comiendan la sistemática investigación 
de la gonadotropina sérico y la elimi­
nación renal de foliculina y luteína, a 
fin de instituir un tra1amiento corr:­
pensador en caso d e disminución de 

.. le elirrlinación urinaria . .A. par tir del 
e:uinto mes, en tales circunstancias. 
la gestante debe recibir d iez miligra­
mos d iarios de estilbestro! y c inco de 

lvteína , y desde el séptimo mes trein­
ta miligramos. Semejante conducta 
permite reducir la mortalidad fetal de 
un 30 % a un 6~. 

R.F. S. 

PENICILINA EN EL TRATAMIENTO DE 
LA SIFILIS DE LA EMBARAZADA 

J. Gu.eguen: Gynecologie et Obstétri­
que. París N<! 3. 1949. 

La tragedia del nacimiento de fetos 
muertos . o de niños con lesiones de 
sí!ilis congénita va disminuyendo en 
grandes proporciones, gracias a la 
introducción de la penicilina en el ar­
senal terapéutico con tra la "sífilis 
¡::renatal" . Us(]da en grande escala en 
los Estados Unidos, desde la iniciación 
cie! método por Lenty, lngraham, Beer­
mann y Stokes en 1944 , fue diíund ida 
en Francia por el Profesor J. G uegnen. 
q uien relata conclusiones iguales a las 
del doctor Norman R. lngraharn , pu­
L!icadas en The Medica] Clinic of North 
América. 

Del copioso material estadístico de 
c;ínicas norteam ericanas y e.e su ex­
per iencia personal e! autor concluye 
qu e l resul tado de un l o/c d e niños 
::ii ilí ticos en más de 400 gestantes tra­
tadas con pen icilina a la dosis de 
2.4 00 .000 unidades en 7 días y en so­
lución acuosa, es a lgo verdaderamente 
h::tlagador . También e l docto;- Gue­
guen combinó la penicilina con arsé­
r, ico y b ism uto , pero --a semejanza 
de los norteamericanos- no observó 
ning una ventaja, ya que la penicilina 
pas8 má s rápidamente a la circula­
ción fe ta l que el a rsénico y ~ste no 

está exento de peligro. 
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men te el desa rrollo de los niños con 
exámenes clínicos, serológicos y radio­
gráficos y llegó igua lmente a concluir 
que no siempre une serología positi­
·m al nacer es sinónim0 cie sífil is, pues 
al mes o antes desaparecíc. 

Como acotación a l margen a !irrna 
que la penicilina pura nunca tiene 
e;ectos a bortivos , y c;:ue si la interrup­
ción del embarazo se presentare (co­
rno observó en 3 casos ), e l fenómeno 
es explicable por la presencia de his­
iomina, cuando no por la presencia 
misma de la lúes tardíamente tratada. 

R. F. S. 

FISIOLOGIA DE LA PLACENTA 

J. Boiello Lusia. Gyne.cologie et Obs­
tétrique. París N1> 4. 1949. 

"El conocido Profesor de la Universi­
c od de Madrid, publirx1 un comentario 
sonre la fisiología de la placenta y 
G 1' liza los dos aspectos de este órga­
no o saber, como lil tro y como paren­
q · .:1a hablando pormenor'-:adamente 
de la co:-istante de permeabilidad, se­
g -.'.;,-, !o dispersión del coloide c: ue cons­
ti'. -__. ·:e E-1 te jido filtrante y la d ,mensión 
rnc ,ecular del cuerpo que debe ser 
filt r ::rdo, y de la actividad meiai:>ólica 
y hormonal tan conocida en los textos 
clásicos. 

En cuanto a los principios cualita­
tivos de la fi ltración placentaria se 
detiene el autor en los , siguientes 
pun!os: 

a ) El ccmibio de gases se elecil'.:ci 
según las leyes físicas de la difusión; 
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, _,, " - i ¡._;- e. u :...;e ~ i u c<..:: • .::t y a imace-. 
narn i ..,nto de glucógeno en la placenta; 

c) El feto sintetiza sus grasas par­
tiendo de los hidratos de carbono; 

d ) El feto construye sus proteínas 
tomando como base . los amin,::,ácidos 
q ue recibe de la madre. 

R. F. S. 

PREGNJINCY AND DIABETES 

William P. G;ven, Goydon Douglas. E. 
Tolsioi. "Amerio~ Joumal ·oí Obste­
tries c.nd Gyr. ~cology". Apr. 1950. N. Y: 

En l 06 caws de embarazo compli­
cado de d iabe ;es. encontraron un 60% 
de signos de toxemia gravídica y una 
mortalidad fe tal del 21 % , atribuible a 
la gestosis concomitante y a las dis­
tocias por feto aumentado de volu­
men. La asociación diabetes-emb:rrazo ·: 
debe ser vigilada por el tocólogo y -el\~­
internista, pero los Aa. no prestcm ·. ·-' 
mayor atención ai tratamiento de . ,. 
White . 

Corno conclusiones de su trab::1jo,, 
destacan las sig uie:-ites: 

a) La muerte fetal in utero se debe 
a la toxemia gravídica; 

b) Es conveniente la inducción del 
trabajo en las pacientes que presen­
ten signos de toxemia tan pronto como , 
el feto sea viable, y en caso de no ob- • 
iener éxito debe acudirse a la cesárea. 

c) El trabajo se prolonga en las pri­
migesiantes y la complicación más 
:recuente es la retención de hombros. 

R. F. S. 




