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Aprovechando e} mal:aral del l. M. -S.. ,­
S., en el que haU6 un poÍ(:entaj - 0.23 
sobré 18.279. partos~ -el autor analizá 
las sínt~mas clásicos del E~ - 6p1co 
y los compara con _lo por· á hallado 
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aplicación de todas l~s medidas que 
proponemos arroje un saldo aún PlÓS 
satisfactorio. Por lo menos, el ri~o 
quirúrgico de la-enferma se reducl?'Q ·. 
con ello considerabl4,!mente. 
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.· 6Q--Oxigenio sob pressao, -aQ. menor 
sinál .de -soh'ime~to f~tal· ~ d~ estala -
mcrlerna: · · ·_ - . 

Desta forma. caso sourevenha una 
in?-icac;ao parci o parto cesareo, Já 
está a -partutlente protegida contra a 
irµ9C900 e melhor amparada con tra . 
o ·-chqque, causas tao freguentes , ou- -

· -Hace un .estudio de" lo .armonía que !foro, ~os in sucesos operatorios. 
debe haber ·enlre las cualidades de ._ .Resolvida a - interv~ncao surge o 

. J)Cl!tero_ y-__ ciruj~~ y afu:ma gue ~no problema - ane~áÍa. Convirá íazer 
. · debe .marcharse. a lcUntimz.endón qUi- --wna' anestesia de baH? -Somos dec!· 

· . · iwt,iica con lá .. ~~~~ 1n·trepidez · au-. - -_ didain~nte contrari~s qos barbitúricos 
· tfo(?io$a dos .prirt_1itivos-concriiistadores•, eñdovenosos ha-_operacao cesareana. 
pues Si biéI) _88 ·cierto QU~ O veces SUT· Em pacientes ·excesslvamente pUSiJO· . 

_ge imperiosa e -inopinadaménte la mines. admitimos. como excE19ao, o 
· indk ación de ;a cesárea: en otras_ el Demerol, semJ?re com cuidado de ad-

buen criterio del obstetra no debe des- _ minfstrar }09"0 o:rigenio sob pressao. 
· deñar lo posibilidad de _:la -vía alta y ·_ · =- Reservqmos a anestesi9 caudal parcr 

pOr lo tém1o es ..au · oblic;,aci_6ñ- coloccn- - as pacientes hipertensas. e cíe rotm.ci 
<r _su paciente 811 -las mejores ·condicto:_.. ~ ,em~s o _cic;lopropanó, pala este · 1 

n s: _ . _, ,.;.;·· ,. _ · ..'4Ql~e misturas mais_ ~ -am _r 
. - e:.. -En su Se~cio· & :c1ci<Ítacu1tad . & = -· ·. ~io. =- · -

, Medictñ~ -de la: jJntvei~ del · Brá- - ··' Para G Qbten~ de un :bom relaxa· · . 
.u el d\lt.?; ha estob~ km sÍ'!W•n- . mento . muscular. com o dose -:mtntma ' 
tes· normas: do_ delo. _em~arnos o éurare. T!9½ .. 

J9-. ..,Adrn!.nistra~ao ci, _- pe°nkilino _Férraz: do nosso 88J"Vico de anesteaic;>-
·(400.000 u) ap6s 12 horas -de. trabolhó · ÍOQ1c;r, asstm ·stntetbla em Ulll sea · tra· 
ele parto, repetid<Ú & .-12- em·· fZ ho,· _ .balho: «o· ·curare reJ)tNenta utnci-;· 

-:i:~ ;. :--~ Ji,;i:i"XJD;: ~: :~r ~,, ~ -~ ./! ,; 



tesielogÍa, permitindo conciliar aquels 
deis· pontos diametralmente opostos, 

• co~do assim(? un relaxamento 
muscular aQequado,· oon ·nlvels de 
911estesia- multo leves» . 

O curare em doses reduzidos - com 
os cuidado~ da tecnico · Inocuo oo 
f to, conforme numerosos observo-
96es de riosso sarvl9ó e permite urna 
notavel redu~o de ciclopropono no 
prim! eiro fase da op&rac;ao•. 

F. Orengo. Díoz del Castillo. Rev. 
Española de Obste. -y Gin. N~ 62. Vo­
·Jencia Abril de l 952. 

Se transcribe el resumen hecho por 
-el. mismo -autor de _un- ensayo mono­
.qrofioo sobre- tan raro ·accidente obs­
tétrico: -

.. - - .t; .. -;- - .._ 

- -Se deacribe- un caso .mortal de tor--
. ·si6n axial c;rud~ del-útero n~rmol en 

la_. semana 38 del embárazo. -Lo pel­
vis era éstrecho y asir_nétrlco y al feto 
estaba · en situaci6n transversal. 

. E1 útero se torsion6. vez y medio hacia 
. lo izquierda (unos 270 QTadoa) . . 

-.Lo · torat6n axial del -. útero -qróvido 
-con .iibromiomos- o -malformado <bicor-

. w),~e ~am~t: · .c41Tient~ (mm_ 

.. ~ -100 -~ ~ ·1a:~ra),·:f)ero la 
-·:dél .11~.~ · normal .• está- ·refe. 
· ~ eólo. t8 'V*'88, sin OOJ'.1lar -nuestro 
ceso. 

tiempo un exceso de tracción aobrn sus 
dispositivos de fijaci6n naturales o una 
función deficiente de los mtsrnos. -_Lo 
primer_p sucede cuando el ~to 
inferior se encuentra vado (aituad6n 
transversal. anomalías pélvicas o del 
raquis, placenta previa .o hidramnios), 
formando entonces el segmento infe-
rior . Como una especie de pedículo 
respecto a l -cuerpo · uterino qrávtdo. -
El exceso .de _tracción incluye los· mo-­
vimientos · .bruac:os _de · rotaci6n del 
cuerpo, los 'traumas; ventrQ.fijqc1ones, 
acih~renciáa, ··-OQmbk:lS- bruacos: de ~-

. .turcf y otros m~ ~tes. Pue-
. _'de.citarse ogu.í también la versi6n-ex­

tema. 
. Lo defíciencia -funcional de los dis­
j)Osltivos de fijación naturales debe 
poseer gran importancia. -w inhibición 
tisular grov.Ídica, los operaciones de 
fijación, ligamentosa y la exi,stencia 
de ptoais ·-con astenia facilitaran mu--

- ch.o la torsión ." Esto sucede · con ·mát 
frecüenda. haciá la dereGba que bacict- · 
la tz.quierda. Ei_-P.l,U).to dé rotacSón .e·_ 
encueñtra en ~ '. unión. c:érvi~ 
nal, en .la unión cérvicó-uterlna. o en 
lo parte . media d~l cérrlx. . 

Se describen tres formas clínicos: lo 
latente, la progresivo o QTodual y lo 
brusco. CIQlldo, finalmente. El dia.q­
n6etico -es ·ex1rQordinariamente _ difícil,· -
pues todas lcw enfennas· menos do!,, . -
L.~- di.....:..-1.1.........1• :la. .de - ., " 
nnnvn . _ u-,,•~':IJS _en¡ ., . :.~~ .· 't"'~'·~ -j 
nr.araciornn; ,o ]ii""i ... -. ~ ....... ~ ... ~ s.,;,:,:;::, 
_,,,_.. > - , • ~~ _..., ~~H~ '!í 

}on,s; ~nlemp•~ y'• ~!Jálk!~:.. .. 
• .1.;.. ..t-,t-=~ .... , ··:~ ~.-11o· 1·,. ('; 
Cl~l.lU. g.- ~ - • Y:--1 . •.•, ·!·,¡,ª; 

alto y sin ~ ~Jie -le ' ~~~ _!~ ~- :• 

despren4frnieñto P11ffbaluro de -plct~ · .. ~ ' 
cento norinalm.én1o tntertada , .. r .: l 
l!qamanto redondo ~Uf.Qrido *1J~· 
ment• J abdomen. aon ..sín ' · ·· · 
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E! pronóstico fetal es desfavorable en 
las_ formas bruscas y también en los 
graduales si no se opera en -el :m-OIDen­
to oportuno. El tratamiento es la -cesa­
rea, seguida o no de histeredomía, ·s i 
existen · motivos para e llo> . 

CLínka obstétrica de la •Afermeclad. 
hemolitlca del -teto. · 

,x::; oe nlll s i,Gc: ,a os e n iOrmas gro: 
ves de enfermedad hemolítica, el pa­

dre es heterocigote y las -investigd­
c.iones serolóc;ricas eSéalonadas han 

. probado uno -isosensibil~ación tardí_a 
. s!n mayor tendencia a acrecentarse. . ' 

- b) También -se nermite ,a llegado o1 
término cuando se trata de la forma -
hidrópico gene ralízada . pues todo : in · 
ten lo de _ salvación es inútil. 

el Cuando son muchas los probabJ· -
lidades de que el · feto padezq:a c;!e~ ~n- -
fermedad _hem-olítjcci; ··ae interrumpe __ ·-
_pie~~urqmente-E!l embarazo pafQ que ·:. Manuel Ltiis-Perez.~111. -., Olae. 

- l.at-inoo.m. Vol. ··X -- ·pnero· -y:_ febreró - . '· .la curaciÓr¡-dél ~mai que el -feto 1rQB a _ -
1952,-. . . . 

El mündtalmen·te conocido -pbate-
. tra argentino se refiere a los métodos 

cie Kariher (disulfonato de .etileno), ·de 
Cartj3r (haptemos) y -de "'!"ien~r (antÍge­
:i,::,s m ás potentes que - el Rhl , para de­
-cir que en Jo actualidad aún ' no se 
c'..le-nta con uña verdadera terapéutica 
:i:,rofiló c1ica de . lo f'Jitroblastoaia: 
El p ro. ,ósii~o exige la- determinación -

- del Q~m otipo _dol padre, ya que , 81 -~ 

hom_ocigote al . factor Rh: tbdós lóa'. ~ · 
··tos- por él engendtados en úno muler-· 
Rh nega tív_a serán _posit ivos, y si es 
he terod qote los fetos pueden ser po­
slti vos o negativos en la mismo pro-
porción. 

_-~1ci vida ~ --m6s f~b\e, ·pu9"-c-tié:pr'e. ··1 

sume que_ sus lesioñ8ª no· - 80n . ·aún 
:irreversibles y qu~ así 18 _suatrae al -
-feto de la QgT8Sion- de ánticuerpos: · ta 
·-eesárea lo defiende más de l paso -de 
aglutininas. _. 

d) Si sé sospecha -que la .agresión al 
-feto és poca, se- prefiere_ ·1q- inducdón - : 
-médica; -.por el -cxmtrario, si hay ~ 
~s antecedentes y progresiva . tttula~ -· 

-clón de anti~erpps~ el método -~ás .; · 
-aconNlablé. •• la cea6rea. ~ -:: ·~ .. ,:;:~ 

• • - - _...,-- • • - '!1 ;"'! -, - a," 

. - .oe) ~do _el - fet0- ~ -~ctica :- unQ-_.: 
tr!;I?l-sfUBióñ- s!mp)é o . una ex-sctnquiri~ , : 
trcm-sfusión. 

O Se rese rva el aborto para oque- · 
llos casos en q.üe . las gestacioneE!, 

-- •den_· tro de las seg'uriqades dadas -por . En id Maternidad a cargo -del Pro-
Íésoc Póroz se s!g~en_ las ·siguientes di- 'el estudio de los _!~ores- en lu_é'.qo : - .,, 

· recttvas -terapéµtlca~ - - _ · ñunca • .ven satisfechas con-·e1 nacl·: ·=-.). 
_,_ _ . _ ~ '- _ , . • __ ~ ~ · .un teto_ "Vivo o ~ ·de \i ~ 

, .. .l?T S ··- ¡mrmitü_, ~¡;¡ . n~~G -~~ l.-:.. µ'&- ·-=-~ ; m CR.corciamos: g-ue l¡;¡ . L 
_:,ñ_~ ;O-su.térmtn~:y: e1 :paño-,eepont(lnéo -: . :~~~ 1kxf ~nÚntjí' perm11e ·::¡ 1 ~~ _ . 

'- c~ndo :fgU~ ' .. ,an~ ntes_~~ · - .,~ ~.-~ tt-~):~ · - · ··:;~_:-~;l 
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