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RESULTATS MATERNELS ET INFAN-

TILES DANS UNE SERIE DE 304 CAS

D'OPERATIONS CESARIENNES TRAI-
TES PAR PENICILINOTHERAPIE

Par L. Portes, M. Mayer et Lemerre.
*Gynécologie et Obstétrique”.” T. 43.
Ne 1, 1950. (Paris).

El acrecentamiento de la terapéutica
con los antibiéticos ha modilicado las
clasificaciones de las cesdreas impu-
ras en grado mcyor que los sulfami-
dodos. El problema de las intervencio-
nes tardias frente ~ la infeccién ami-
nidtica y el temor a la prolongaciép
de la prueba del trabajo han perdido
izualmente sus caracteres dramdticos,
como lo han anotado Pérez, Durburg,
Fcrtes y oftros.

La no utilizacién profilactica de la
penicilina conduce todavia a un alte
indice de mortalidad (3 casos en 111
intervenciones, segun la estadistica
de los autores), cifra que en verdad
no representa un gran adelanto sobre
los resuliados obtenideos antes de la
era de los antibidticos; en cambio, la
cplicacién preventiva si constituye un
rotundo y clamoroso éxito, aun sobre
la misma infeccién post-operatoria.
Los qutores insisten en el uso preven-

tivo, masive, local, general y prolon-
yodo de la peniciling, que puede es-
guematizarse asi: administracién  in-
ircmuscular antes de la operacidén,
<00 mil a ! millén de unidades en el
curso de ésta (la mitad de la dosis
para los paremetrios v la zona de su-
lurcs y el resto en la cavidad perito-
neal), y después un promedio de 600
mil unidades diarias, durante cinco
dias y 300.C00 en los cinco dias subsi-
guientes, teniendo en cuenta que la
posologia debe sujetarse al grado de
infeccién ovular y al lapso trans-
currido entre la ruptura de las
membranas v el momento de la inter-
vencién. El traiamiento indicado ha
reducido a proporciones minimas las
histerectomias de seguridad de las
doctrinas cldsicas v las' inleccions

i

consecutivas a la placenta previz
mds temibles quizds gue la misma

anemia.

Pero asi como la penicilinclerapia
permite una prolongacién de la prue-
ba del trabcjo, aporta indirectamente
un riesgo suplemeniaric al niho, por
lo cual ha de seguirse en todo caso
un riguroso criterio clinico en benefi-
cio del producto de la concepcién. Si
la penicilina ha cambiado las cifras
de mortalidad de un 6,43% a un 0,7%,
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s ae morbilidad de un 259% a un 6%
7 las de flebitis de un 16% a un 2%,
nc hay que olvidar que la exagerada
prolongacién del trabajo constituye un

evidente peligro para e] feto.
R.F. S.

la

A PROPOS DES GROSSESSES DITIES
ANGULAIRES

Par A. Granjon et A. M. Beau. “Gyné-
cologie et Obstetrique”. Paris. T. 49.
Ne 1, 1950.

No siempre el diagnéstico clinico de
embarazo ectépico estd de acuerdo
con el hallazgo operatorio, ni mucho
rrenos con la moriologia uterina. No
£on raros los casos en que se apresu-
ra una laparotomia para extirpar la
rompa afectada por una anémaia ani-
cién del huevo y a lo postre el ci-
ruicno vése obligado a cerrar por
creer que en realidad tratdbase de un
embarczo angular.

Sobre este tema escriben Granjon y
Bezu un ensayo muy interesante, y
traen a guisa de confirmacién de sus
csertos una larga serie de observacio-

icas con el respectivo parangén

de 3::5 diagnésticos clinico, operatoric
~=diolégico, para concluir que ia
acién angular en una matriz nor-

nal, no es fuente de ancmalias de
fcrma ol comienzo del embarazo ni de
complicaciones en la  evolucidn de
éste, sino que los sintomas imputados
al embarazo angular son los propios
de! que se desarrclla en un cuerno
uterino anormal. Para corroborar sus
opinicnes exploraron sistemdticamente
la cavidad uterina de las mujeres a

r—t
)
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quienes se diagnosticé al comienzo de
su gestacién un embarazo angular y
en todas hallaron deformidades anaté-
micas. Igualmente someten a la criba
del andlisis nociones reputadas como
cldsicas y revaltan a Tedenat, cuyas
hipétesis de 1893 fueron confirmadas
ampliomente por la radiclogia. Los
tactores bicldgicos, anatdémicos, infec-
ciosos y anaiomopateldgicos invocados
como etiologia de los embarazos an-
oulares (en realidad embarazos en
un cuerno uterino), también reciben
fos impactos de la inconformidad ro-
zonada de Granjen y Beau.

~ Las historias clinicas de abortos de
repeticién, consecutives a anomalias
de la forma de la matriz (diagnostica-
das sélo radiogrédficamente), hacen
pensar en la utilidad de recurrir a tan
valioso elemento de diagnédstico, cuan-
do se encueniren pacientes que ven
frustradas repetidamente sus ansias
de moternidad pese a los esiuerzos .
por llevar @ un feliz término su ges-

tacién.
R.F. 5.

DIABETE ET GROSSESSE

Par Guilhem, Damaud et Pantonnier.
“Gynécologie et Obstetrique”. (Paris).
T. 49. N° 1, 1950.

La insulina cambié totalmente el
aspecto clinico de la diabetes. La aso-
ciacién, no muy rara, de ésta con el
embarazo, merced a la insulinoterapia,
dejé de culminar en altfsimo porcen-
taje de mortalidad (30%) para descen-
der @ un 0,4%. Mas si la droga satis-
fizc €] problema respecto de la madre,
aidn quedan cifras elocuentisimas de



tremenda fragilidad fetal in utero, lo
que indujo a Guilhem, Darnaud vy
Pantonnier a hacer un minucioso es-
tudio. Analizan el influjo del embara-
zo sobre la diabetes, y en esa primera
parte consideran el trastorno del
equilibric glucémico en la gestacidn,
el descensc del umbral renal, la dis-
minucién de la reserva glucémica e
insisten sobre la glucosuria provocaca
por la floridzina v la frecuencia de la
diabetes renal originada por reab-
scrcién aminorada en los tubos con-
torneado§, ademds de que dejan muy
en claro el papel del embarazo como
revelador de una diabetes latente has-
tc entonces.

En las consideraciones sobre la in-
fluencia de la diabetes en el emba-
razo, el parto y el feto, conforme a bue-
rnas estadisticas recuerdan la frecuen-
cia de partos prematures {por la hiper-
prolanemia y signos de pre-eclamp-
sismo o descenso de la {oliculina v lu-
teina en el suero?), la distocia por gi-
gantismo fetal y la muerte del feto in
utero. Parece que ésta es determinada
por acidosis v pre-eclampsia

Al entrar en el estudio del tratamien-
te, anotan que en el cursc del primer
trimestre de la gestacién la insuling

lentes de
hipoglucemia; y siguiendo los consze-
jos de White (de Estados Unidos), re-
comiendan la sistemdtica investigacién
de la gonadotropina sérica y la elimi-
nacién renal de foliculina vy luteing, o
fin de instituir un tratamiento corm-
pensador en caso de disminucién de
ic eliminacién urinaria. A pariir del

puede provocar graves accid

cuinto mes, en tales circunstancias,
la gesiante debe recibir diez miligra-
mos diarios de estilbestrol y cinco de

luteina, y desde el séptimo mes trein-
ta miligramos. Semejante ceonducta
permite reducir la mortalidad fetal d=
un 30% a un 6%. )

R.F. S.

PENICILINA EN EL TRATAMIENTO DE
LA SIFILIS DE LA EMBARAZADA

J. Gueguen. Gynecologie et Obstétri-
que. Paris N° 3, 1949.

La tragedia del nacimiento de ietos
muertos o de nifios con lesiones de
sifilis congénita va disminuyendo en
crandes proporciones, gracias a la
introduccién de la penicilina en el ar-
senal terapéutico contra la “sifilis
prenatal”. Usada en grande escala en
los Estades Unidos, desde la iniciacién
ae! método por Lenty, Ingraham, Beer-
mafin v Stiokes en 1944, fue difundida
en Francic por el Profesor . Guegnen.
gquien relata conclusiones iguales a las
del doctor Norman R. Ingraham, pu-
Llicadas en The Medical Clinic of North
América.

Del copiosc material estadistico de
ciinicas norteamericanas y de su ex-
periencia personal, el autor concluys
gue el resuliado de un 1% de ninos

liticos en mds de 400 gestantes tra-
tadas con penicilina a la dosis de
2.400.000 unidades en 7 dias y en so-
lucién acuoso, es alge verdaderamente
halagador. También el doctor Gue-
guen combind la penicilina con arsé-
nico v bismuto, pero —a semejanza
de locs norteamericanos— no observd
ninguna ventaja, ya que la penicilina
paso mds rdpidamente q la circula-
cién fetal gque el arsénico y éste no
esi4 exento de peligro. |
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mente el desarrollo de los ninos con
exdmenes clinicos, serolégicos y radio-
ordficos y llegé igualmente a concluir
gue no siempre unc serologia positi-
va al nacer es sindnime de sifilis, pues
al mes o antes desaparecio.

Como acotacién al margen atfirma
cue la penicilina pura nunca tiene
eiectos abortivos, v que si la interrup-

cién del embarazo se presentare (co-
mo observé en 3 casos), el fendmeno
able por la presencia de his-
{oming, cuando no por la presencia
misma de la ldes tardiamente tratada.

es explic

R.F. S.

FISIOLCGIA DE LA PLACENTA

]. Botello Lusia. Gynecologie et Obs-
tétrique, Paris N° 4. 1949,

'E]l ccnocido Profesor de la Universi-
c¢ad de Madrid, publiza un comentario
sobre la fisiologia de la placenta y
craliza les dos aspectos de este orga-
no a saber, como filtro y como paren-
cu ma hablando pormenori~adamente
de la constante de permeabilidad, se-
¢t lo dispersién del coloide cue cons-
titt.ve el tejido filirante v la dimensién
mciecular del cuerpo gue debe ser
fillrado, y de la actividad metabdlica
y hormonal tan conocida en los textos
clasicos.

En cuanto a los principios cualito-
tivos de la filtracién placentaria se
cetiene el autor en los. siguientes
puntos:

a) El cambio de gases se efectta
segun las leves fisicas de la difusién;
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L) iy pdSO Ue gluclnd Yy aimace-
nami>nto de glucégeno en la placenta;
c) Ei leio sintetiza sus grasas par-
tiendo de los hidratos de carbeno;
d) El feto construye sus proteinas
tomando como base los aminsdcidos
cue recibe de la madre.

R.F.S.

PREGNANCY AND DIABETES

William P. Given, Goydon Douglas, E.
Tolstoi, “American Journal of Obste-
trics ecnd Gyracology”. Apr. 1950. N, Y:

En 106 casos de embarazo compli-
cado de diakeizs, encontraron un 60%
de signos de toxemia gravidica y una
mortalidad fetal del 21%, atribuible a
la gestosis concomitante vy a las dis-
tocias por feto cumentado de volu-
men. La asociacién diabetes-embarazg
debe ser vigilada por el tocdlogo y el -
internista, pero los Aa. no prestan
mayor atencién al tratamiento de -
White. . )

Como conclusiones de su trabdio,
cestacan las 31gu1entes:

a) La muerte {etal in utero se debe
a la toxemia gravidicg;

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

c) El trabajo se prolonga en las pri-
migestantes y la complicacién mas
irecuente es la retencién de hombros.

R.F.S.





