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aplicacion de todas las medidas que
proponemos arroje un salde aun mas
satistactorio. Por lo menos, el

con ello considerablemente.
* BIBLIOGRAFIA
1-—Zenteno G. G. Consideraciones fisio-

patolégicas sobre el sindrome agu-
do de ruptura de embarazo tubario.

Cirugia y Cix;ujcnos, 9, 6: 235-255 ,

Jjunio 1941,

3
——

operacao cesareand.
Octavio Rodrigﬁez Lima.
Gin. Latinoam. Vol. X. Enero y febre—
ro de 1952,

“-Hace un aétndio de la armonia que

debe haber entre las cualidades de -

-partero y cirujano y afirma que mno
' debe marcharse a la-intervencién qui-

“rargica con la «mesma intrepidez au- -

“daciosa dos primitivos conquistadoress,
pues si bien es cierto que a veces sur-
ge impericsa e inopinadamente la
“indicacién de ia cesdreqa, en otras. el
buen criterio del obstetra no debe des-

- defiar la posibilidad de la via alta v
pér lo tanto es su obligacién celocar -
o su pcxciente en lds mcjoms condlcﬁo-,-

- pes. %
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o Medicma ‘de la Universidad del Bro-
gl el autor ho astcrbiacido las niquion—
‘tes normas: g -
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- 2°—AdministragGo de  penicilina
apoés 6 horas de rotura de bolsa da-

_guas, independente da duracac do

+trabalho.

3%_Transfusao de 500 c. c. de san-
gre total en parturiente com 60°% de
hemoglobina, ou abaixo desse teor.

4°—Soro hiperténico e vitamina C

endovenosos no inicio do trabalho, re-
petindo de 6 em 6 horas.

59— Vitamina Bl (100 mgr), intro-

2 musculc:r, en todas las pc:rturtentes.

6%—Oxigenio sob pressao, @0 menor

_sinal de sofrimento fetal oa de estala

materna:

Desta forma, caso sovrevenha una
indicacdo para o parto cesareo, A
estd a parturiente protegida contra a
infecgéio e melhor amparada con tra

trora, dos insucesos operatorios.
Resolvida a- intervencac surge ©

_-uma anestesic de base? Somos deci-

endovenosos ha- operacac cesareand.

Convira fazer :

" didamente contrarios aos barbitiricos

Em pacientes excessivamente pusila- -

mines, admitimos, como excegdo, ©
Demerol, sempre com cuidado de ad-

_ ministrar logo oxigenio sob pressac.
- Reservamos a gmestesia caudal para

as pacientes hipertensas, e de roﬁna

- empregnamos o ciclopropano, pois este

~ balho; «o curare representa uma des

oximio.- S
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_ o choque, causas tao freguentes, ou- -
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mento muscular, com a dose minima
do ciclo, empregnamos o curare. Tist *
Ferraz, do nosso servico de anesiesio-
~ logia, assim sintetisa em um sea fra-



tesiologia, permitindo conciliar aquels
dois pontos diametralmente opostos,

. conseguindo assimo un relaxamento

muscular adequado, con niveis de
cmastesic muito levess.

O curare em doses reduzidas e com
os cuidados da tecnica é inocuc ao
feto, conforme numerosas observa-
¢oes de nosso servicd e permite uma
notavel redugéo de ciclopropene na
primi efra fase da operacdos. -

F. Orengo Diaz del Castillo. Rev.

Espaiiola de Obste. y Gin. N° 62. Va-

lencia. Abril de 1952.

Se transcribe el resumen hecho por

- #] mismo autor de un ensayc mono-

-gréfico sobre tan raro accidente obs-
tétrico:

Se dom un caso monal de tor
sién axial qquda del utero normal en
la- semana 38 del embarazo. La pel
vis era estrecha y asimétrica y el feto
estaba  en situacién  transversal.
El Utero se torsiond vez y media hacia
la izquierda (unos 270 grados).

Lo torsién axial del . dtero ‘qrémdo

canﬁbromomomdiomudo(bm
'uo)mrcﬁﬁvm-nta corriente (més

*lecnka) pero la

dﬂﬁunhéﬂdomal esid  refe-
rﬁdanébmvm sin contar nuestro
coso,

‘ Para quo ocurra la torak’m axial del
'utero gravido normal es preciso que
ei énano,n asemeje mucho ¢ un tu-

X mmdmommla muda

tiempo un exceso de traccién sobre sus
dispositivos de tijacién naturales o una
funcién deficiente de los mismos. Lo
primero sucede cuando el segmento
inferior se encuentra vacio (situacién
transversal, anomalias pélvicas o del
raquis, placenta previa o hidramnios),
formando entonces el segmento infe-
rior. Como una especie de pedicule
respecto al cuerpc  uterino grdvido.
El exceso de traccién incluye los mo-
vimientos bruscos de rotaciéon del
cuerpo, los traumas, ventrofijaciones, :
adherencias, cambios bruscos de pos-
tura y ofros menos importemtes. Pue-
de citarse aqui también la versién ex-
terna. i

La deficiencia tuncional de los dis-
positivos de fijacion naturales debe
poseer gran importancia. La inhibicién
tisular gravidica, las operaciones de
fijacién, ligamentosa vy la existencia
de ptosis con astenia facilitaran mu-

" cho la torsién. Esto sucede con mas

trecuencia hacia la derecha que haciar
la !aqu!etda El pnm de rotacién se
encuentra en la unién c&'vico»vmi-
nal, en la unién . cérvico-uterina o en
la parte media del cérvix.

Se describen tres formas clinicas: la
latente, la progresiva ¢ gradual y la
brusca, aguda, finalmente. El diag-
néstico es extraordinariamente dificil,
pues todas las enfermas menos dos,

alto y sin m& ia dﬂaiacléu
desprendimiento prematuro de pla-
centa normalmente insertada  y- el
llqamen!o rediondo cruzando ‘cbim R
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El vpronostico fetal es desicvorable en
las. formas bruscas y también en los
graduales si no se opera en el momen-
tc oportuno. El tratamiento es la cesa-
req, seguida o no de histerectomia, si
existen motivos para ellos.

Clinica obstetrtica de la enfermedad
hemolitica del feto.

Manuel Luis Pérez—QObste. y Gine.
Latinoam. Vaol. X enero y. febrero
1952 7 -

El muhdialmen‘le conocido obste-

tra argentino se refiere a los métodos

de Kariher (disulfonato de .etileno), ‘de
Carter (haptenos) y de Wiener (antige-

nos mas potentes que el Rh), para de-

cir que en la actualidad ain ‘no  se
cuentc con una verdadera terapéutica
orofilactica de la eritroblastosis.
El prondstico exige la determinacion
del genotipo del padre, Yg que'si' es
homocigote al factor Rh todos los fe-
tos por é] engendrados en una mujer
Rh neqativa serdn positivos, y si es
heterocigote los fetos pusden ser po-
sitivos o0 negativos en la misma pro-
DOTCIO 1.

En la Maternidad a cargo del Pro-
fssor Pérez se sigyen las siguientes di-
'xectxvas terapéuticas:

- 2 Se peumite s H%i?&uu S iG pie
‘fleza su ﬁtminoy el parto-esponidneo
cuand laltcn cmlecodentes obslséh'i-

CsS g€ nines naciaos con tormas gra
ves de enfermedad hemolitica, el pa-
dre es heterocigote y las ~investiga-
ciones serolégicas escalonadas han
_probado una isosensibilizacién tardia
sin mayor tendencia @ acrecentarse.

b) También se permite :a llegada al
término cuando se trata de la forma -
hidropica generalizada, pues todo-in-
tento de salvacion es inutil,

c) Cuando son muchas las probabi-
lidades de que el feto padezca de én-
fermedad hemolitica, se interrumpe _
promatummente el embarazo para que - -
la curacién del mal que el feto trae a
“la vida sea més factible, pueohpne- |
sume que sus lesiones no son ain -
irreversibles v que as{ se sustrae al -
feto de la agresién de anticuerpos: la
cesdrea lo defiende mds del paso de
aglutininas.

d) Si se sospecha que la cqresién al
feto es poca, se prefiere la- induecién

_médica; por el contrario, si hay gro-

ves antecedentes y progresiva- titula- -
‘cién de anticuerpos, el método mas
aconsejable es la cesdrea. - -

-¢) Extraido el-feto ge pmcﬂca ‘ung
transfusién simple o una ex-sanqumo-
transtusion.

f Se reserva ¢l aborto para aque-
llos casos en que las gestaciones,
«demtro de las seguridades dadas por
el estudio de los factores en juego,
nunca se ven satisfechas con el nacl- -
_miento de un feto vivo o susceptible de
“curars. {1j Recordamos. qus ia iy =
- Oaiblica nunca permite el e
d:erto terapéuﬁce) ;






