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c·!llr<·ga. en r l tual sr en curn1 ran di s
aiminaclos los drta1les fund anw11 t.al1 ·,.., 

de las 2-1 embarazadas para qui!'n!'s fn p 
sufic·i r ntP la dosis de 3 unid;; rl rs po:· 
:;oo <·. l'. ' L as q11r figuran sin di latac·ió,: 

1·r ,mpktr1. sP hi cier on traslnrlal' a h 

•'LOI U \. V.1.1 \.. .l \..l .ll \. J J\t \ ( l' 

· simplrm r nt r srdarlas l'Oll la ach1 1: 1, ist r a 

rión dr ric: lo, o completnrles digi t.a1me1 1· 
tr la dilatación d r l eurllo, -:,· aligrrar en 
,",t a forma r l parto. 

( Conf in ua.rá) 

REVISTA DE REVISTAS 

Le po11 eoir a11tiprotco/.ytiq11,e clu scrum 
en practique obstetricale et gyn ccologi

·qu e. 

Par H. Vignes. G yn ecologie et 
obstei rique. Parí s. T. 49, N° 2. 50. 

l:n problema en obstetri cia es la Ot'
terminación de la etiología d el ab ,rto 
.-spontáneo, pu es, la sífilis y las altera 

<:iones dl' la est ática. uterina. , n o los ex
i··liean tod os. Por eso, el A. , ha fijado 
sn at en ción sobr e el poder antip r ot.ro

litico del suer o, que aumenta. d urantr r.l 
\' TI 1bRrazo y apor ta a lgunas lu ces sobr r 
el .int rincaclo t ernR . 

Dr·s<lr qú e Slrntr dijo qur algun os 
nhor t os SP d ebían a la r rsistnwia d r ];1 

UH111u1 cont r a la f ijación ci r las Yellll
s;tl a(k,;, Yi g11es, juuto eon R oger L e 

Brct on , sr dedicó a analizar r l pocler 
n.n tiprot eolític:o <l e] suer o; utilizó en ,.,J 
lahoratorio a m{,s del su er o por invest i-

1-'ªr fibrina d esce:ada de crrdo y p an
e1·t·a tina y <>stablre:ió qu e la n orma in
·wst.i~ri tirn e:onsistía en d eterminar d 
p ore:cn taj " de fibrina no prnteoliza da C' !i 

('] rur"o d r la t> xpr riencia :· ealcularlo 
closif ie: andn !os aminoúcidos J ibr rt adc,,;, 
sig-ni rnclo el rnéto<lo de Sorensf' n. 

Confirmado que en el embarazo au
menta el poder antiproteolitico, el mi,;
rno Vignes p ensó, que al estar r egulada 
la i:.ic1ación p or el equilibrio entre pro- · 
t_eolisis r antiprotcolisis. allí sr tei1dría 
uu rnrdio par a diagnost icar precozmente 

la gPsta e: ión. sa1Yo la pr t'sene:ia d r focos 
ü ifrc·ciosos o dr fibromas rn e:rrcimicn t o. 

C(¡J1<:i el p . a., <' '- ba,io rn a lg-urn,,; 
mujeres con amenaza de abort o y en al
g1.mas pae:ientes de aborto h abitual , :f 

sube con la a chnini,;tra eión de Yitamina 
E . Yi;::-11 e!- sugirrr qrn, tal wz, r l p . a. 
se ría anúlogo a la estrina y por rnde su 
d<'terminac:ión podría HYaluar la foli cu
l in rmia. e:on la cu al f: C' ría dir rdarnrnt,, 

prop orr·ional. 

Taml.Jién dic:e el .A, 4 ur la razún qu~ 
explica la ina eti,ida cl. Ll e la prog-t>stcr,i
na y de. la v it.amin a E , :, aún más, qur~ 
]: : actmini<;t ración dr la h or mona lutC' Í
nira, a yec:es acelere el aborto , rs la baj a 
del p. a. L ógic:o sería en tonces, aurnen-
1ar1o utilizando l a in~·ección d e sangr l! 
?ciieionad;:i dr sulfarsrn ol. K o attúa ~-.;té , 

¡1or su podr r antiE·spir oqurti cida , p or que 

ot ros Rrsr nii::ales no dan r l m ismo r esul

t:iilo. 
1i'ignes aconseja para lr rnnt.ar el p. a., 

la aut.oh r rnotC> rapia de JO c. c. cada 3 a 
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4 días, agregando la primera vez O,Oli 
de sulfarsenol, droga que aumenta pan
latinamente hasta 0.42, como cantidad 
máxima. Si aumentado el p. a. continua
re la amenaza de aborto, entonces sí de
be acudirse a la progesterona y a la vi
tamina E. 

El p. a. varía con el ciclo menstrual: 
bajo en los primeros días, sube del · ;p) 

al 10<.>, llega a su máximum en la épo<;a 
de la ovulación, y desciende progresiva· 
mente. Vignes concluye así: '' Creo útil 
el método para estudiar las funciones 
ováricas y el equilibrio materno-fetal. 
:i\Iis conclusiones no son definitivas. Co
mo debo abandonar ya el servicío hos
pitalario, mi deseo es que otros conti
JJÚen las investigaciones". 

R. F. 8 

Sur la Pathogenie De L'Eclainpsic. 

Par H. Labont. Gynecologie et 
Obstetrique. París. T. 49. 50. 

Lugar común es ya decir que la 
eclampsia es la enfermedad de las hi
pótesis; pero ello no olista para que 
Labont vuelva sobre el tema y diga que, 
al menos en las condiciones actuales, hay 
que buscar un encadenamiento dr faetc•
r es, den1 ro de los cnales no hay qu e ol 
Yidar la inhibición retículohistiocitaria, 
que explica la disminucil:il de serinas y 

la caída de la t ensión osmótica, causa 
favorecedora de los edemas. También r l 
sistema r etículoendotelial tiene por fun
ción la actividad antihistamínica, di.,
minuída en la ~clampsia (Stern, Wieek, 
'l'eller ). La inocu idad del suero de 
,, e: Járnptica se. dPbP no a la can•11cia d :• 
tóxicos, sino a que no adúan sino con 
b. R. E. débiles. 
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Consecuencias de la inhibición retícu
lohistiocitaria serían el edema, la albt1-
minuria y la hipertensión. Si bien no 
puede menospreciarse el influjo hipotá
lámohipofisario, no debe considerársele 
tampoco como factor único, pues no es 
más q ne un eslabón de este síndrome co
rrelativo y complejo. 

Como conducta terapéutira el A, a\'on
~r.ia los an1ihistamínicos, el Ca, las vi
taminas C y P, la luteína y la correc
(· ión del uéficit proteínico. Al prohijar el 
:1rn del sulfato de magnesio y dd di
parcol , <lel curare ~- del plasma, rechaia 
la sangría. , 

R. F.~-

Alimentation et dieteti,que chez la f em-
111r: encúnte au cours de la. grossese nor
ma/e et de la grossese pathologiqu c. 

Par H. Pigeaud et M. Dumont. 
Bull. de 1 'ass. des Gyn. et Obst. 
de la langue francaise. T. 2 
N° 2 bis. 5. 

En la primera parte, de los autores 
mencionados, se analizan los regímenes 
de carencia motivados a la última gue
rra , la influencia de las variaciones glo
bales del régimen de las embarazadas 
n ormal es y los resultados obtenidos por 
la modificac ión de la ingestión de ue
term in ados elementos nutritivos. 

Las conclusiones son las siguientes: 

Los regímenes de carencia han tcnidv 
como consecuencia la disminución de la 
n:üalidad, de las toxemias, del peso mí
nimo y de la talla del recién nacido, ? 

li11 aumento de interrupciones del em
l •arazo y un cierto grado de iner cia 
l:l erina. 

La hipoproteinemia es constante en 
las n~fropatías gravídicas y en la 



cd ail"nsia. E s conveniern .; ciar 85 gramos 
de pro'.eínas diariamente a la gestante. 

Durante el embarazo ha~- que aumen
tar la ingestión de Ca. ha,ta ~5 gramos 
1liarios. 

El yodo es in<lispensa bl '° para la nor
lll :l l ,,volución del embaraz,,. 

P ar ece que la ayit ami!1,,~¡,.. A, <l e!'
:·11i¡w f1a un papel en la g~!i- ,i, <le mal
fo rmaciones fetales. DiHiament e la 
,·rn barazada debe inger ir r,.ooo r 1 de 
Yi t am ina A. 

Fábrica Ortopédica 

«EL PIE» 
Dr. LEOPOLDO LOEW 

En toda gestante hay cierto grado de 
hipovitaminosis B. 

La vitamina D, · debe administrarse 
,Jurante el embarazo con mucha pruden
f·ia . 

La administración de vitamina K no 
sirve para prevenir la e. h. del R. N. 

La segunda parte, r edactada por F. 
de Rom y H. F obe, de Gante, comprende 
d estud io de la alimentación en el curso 
llel embarazo complicado. 

R. F. S. 

Especialidad en fajas para maternidad. 

Plantillas para pies planos y juanetes. 

Medias para várices. 
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