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MATERNOLOGIA

Cantinas maternales de Buenos Aires—La primera cantina mater-
nal en Buenos Aires fué fundada en 1915. En 1916, la Asociacién
de Cantinas Maternales establecié el servicio de proteceién maternal
8 domicilio. Las cantinas funcionan en modestas casas, en cuyo
frente aparece en grandes caracteres el letrero: “Cantina maternal;
se distribuyen dos comidas diarias a toda madre que cric a su hijo.”
Les paredes del amplio y limpio comedor ostentan adornos y cuadros
murales educativos. He aqui, por ejemplo, uno: ‘‘La madre que en
el concurso anual presente al hijo mas hermoso y bien tenido, ha-
biendo sido alimentado sélo a pecho hasta los seis meses, obtendra el
premio de cincuenta pesos.” No existe limitacién alguna para la
admisién de las madres. Dos veces diarias se distribuye comida.
Un médico vigila la higiene general y alimentacién de las madres.
Las cantinas escolares ejercen una accién complementaria, pues facili-
tan almuerzo y comidas a los nifios pobres, v antes de las comidas
obligan a los nifios a poner en practica la higiene de la boca y las
manos, proveyendo a cada uno de un cepillo de dientes y un jarrito
de aluminio. La asociacién cuenta hoy dia con 6 cantinas mater-
nales y 4 escolares. En las maternales distribuyeron 97,010 y en
las cscolares 102,219 comidas durante el afio 1928. Se atendié en
sus domicilios a 1,547 madres. En los consultorios fueron atendidos
1,635 lactantes y 1,150 escolares. (Bol. Museo Soc. Arg. 18:29 (eno.)
1930.) :

Proteccion a la maternidad en Chile—En Santiago de Chile las
instituciones de proteccién materna son escasas y de desarrollo insufi-
ciente, consideradas las necesidades efectivas.®* Para la proteccion
de orden médico cuéntase, ademas de la Maternidad de la Escuela
de Obstetricia y Puericultura “Alcibiades Vicencio,” con las mater-
nidades de los hospitales San Vicente, del Salvador y ““ Ramén Barros
Luco,” con 155, 100 y 12 camas respectivamente, y la dltima con un
servicio domiciliario; las maternidades Madre e Hijo (privada) y
Carolina Freire (del Patronato de la Infancia), que s6lo atiende par-
tos a domicilio; siete dispensarios antisifiliticos y dos dispensarios
antituberculosos. Para proteccién de orden social existen: la Pre-
Maternidad del Amor Misericordioso (32 camas); los asilos: Maternal
del Patronato de la Infancia (42 madres y sala con 26 cunas), San
Juan, que recibe madres después del parto, y San Francisco de Regis,
que proporciona albergue a las nifias que han huido de su hogar si
las leva alli el novio; Casa Nacional del Nifio, que recibe pequefios
hasta los 7 afios, enviandolos a nodrizas del campo después de los
8 meses; cunas de San José (16 cunas) y Obra Sweet, que reciben
lactantes durante el dia; Asilo San Francisco de Paula (25 nifios);
salas cunas instaladas en los grandes almacenes, industrias, etc., en

& Fierro Carrera Luisa: Benef, 2: 1113 (mayo) 1930.



R0

1930) MATERNOLOGIA 1341

obedecimiento de una disposicién legal; 11 gotas de leche distribui-
das en los diferentes barrios urbanos; y un Ajuar Infantil, que pro-
porciona ropa solamente a los nifios inscritos en las gotas de leche.
Esto no basta para una poblacién de més de medio millén de habi-
tantes.

Mortalidad materna en el mundo.—De este minucioso estudio de
ciertas causas de mortalidad materna,® resalta el hecho notable y casi
universal de que la mortalidad materna no revela tendencia a dis-
minuir ripidamente, contrastando en eso, de un modo marcado, con
la mortalidad infantil. Una de las causas importantes, sino de la
mortalidad materna en general, por lo menos de la constancia de las
cifras, radica en la fiebre puerperal. La nomenclatura internacional
comprende en la ribrica de las defunciones de causa puerperal las
debidas al aborto, en tanto que la mayor parte de las estadisticas
nacionales no hacen tales distinciones, y es casi imposible separar las
muertes debidas al parto de las debidas al aborto. He ahi otra
causa de la no disminucién estadistica de la mortalidad maternal,
pues ésta abarca las defunciones postabortales, pero de un modo
irregular y sin abarcarlas todas. De ahi también dimanan en parte
las considerables diferencias que existen en los coeficientes de diversos
paises. Las cifras para éstos tampoco son estrictamente compara-
bles, pues corresponden a diversos afios. Entre los factores que
hay que tomar en cuenta, ademés de la fiecbre puerperal y el ahorto,
figuran la edad de la parturienta y la toxemia, la hemorragia y los
accidentes. El aborto, grave problema social de esta época, con-
tinda siendo una de las causas principales y no es posible obtener
una disminucién notable de la mortalidad maternal en tanto que
no se resuelva el problema de la lucha contra el aborto, atacando
las causas sociales y econémicas de ese fenémeno. Para que el em-
barazo y el parto pasen a ser actos puramente fisiolégicos, exentos
de complicaciones patoldgicas, es preciso que tengan lugar en un
medio en que el influjo de los factores sociales y econdémicos desfa-
vorables queden reducidos al minimum. La bibliografia del autor
comprende 75 titulos. (Para datos sobre el asunto relativos a las
Américas, véase la Publicaciéon No. 31 de la Oficina Sanitaria Pan-
americans.)

En el informe presentado al Ministerio de Sanidad de Inglaterra
por la comisién de mortalidad y morbidad materna,® aparece que en
tanto que la natalidad ha descendido de 23.6 (1911-1915) a 16.3, la
mortalidad infantil de 109 a 70, y la mortalidad general de 14.3 a
13.4, la mortalidad materna ha subido de 4 a 4.3 por 1,000 nacimientos
viables. En otros paises, como Holanda, Francia e Italia, los coefi-
cientes son mé4s bajos; ¥ en otros, como Alemania, Bélgica y los

65 Rapp. Epidém. Mens. Sept. Hyg. Soc. Nations 9: 279 (jul. 15) 1930.
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Estados Unidos, mas altos. En un anilisis de 2,000 muertes mater-
nales, se dividieron éstas en dos grupos: debidas a embarazo y parto,
incluso aborto y ectopia; y debidas a una enfermedad concomitante
independiente. En el primer grupo los porcentajes mayores fueron:
septicemia, 38.6; eclampsia, 13.6; choque operatorio, 9;hemorragia
prepuerperal, 7.8; v hemorragia postpuerperal, 5.7. En los casos
sépticos, la ineficacia de las soluciones antisépticas o el descuido en
usarlas, fué la causa muchas veces. Para la comisién, la eclampsia
es casi prevenible, con tal que se practiquen periédicamente ura-
nélisis y determinaciones de la tensién sanguinea. En la inmensa
mayoria de las hemorragias fatales, hubo hemorragias precursoras
antes. En casi la mitad de las muertes hubo un factor prevenible
primario: omisi6én o insuficiencia del examen prenatal; error de criterio
en el tratamiento; falta de medios; o negligencia de la enferma o
allegados. En casi la tercera parte de los llamados errores de criterio,
éstos consistieron en aplicacién prematura del forceps. En el parto
deben excluirse todas las posibles causas de infeccién; médicos y
enfermeras deben llevar méascaras, guantes de goma y anguarinas y
caperuzas esterilizados. Las enfermeras deben ser examinadas de
cuando en cuando, para que no sean portadoras de infeccion.

Nueva York.—En la Ciudad de Nueva York la mortalidad materna
apenas si ha descendido de 5.9 por 1,000 nacimientos en 1910 a 5.05
en 1929. En el dltimo afio los distintos factores estuvieron repre-
sentados asi: infeceién puerperal, 0.94; demés causas, 4.14. Dis-
tribufdos aun més aparecen estos porcentajes: accidentes del embarazo,
20.35; hemorragia puerperal, 13.83; septicemia puerperal, 18.60;
albuminuria puerperal, 17.97; flegmasia alba dolens incluso embolia
puerperal, 7.79; enfermedades puerperales de las mamas, 0.16; y
otros accidentes de la gestacién, 21.3. Con respecto al barrio de
Queens, Barry ha llamado recientemente la atencién sobre la mortali-
dad materna acarreada por el embarazo ectépico roturado, que repre-
senté en dicho afio 12.5 por ciento del total. (Weekly Bulletin,
N. Y. C. Dept. Health, sbre. 13, 1930.)

Ejfectosde la asistencia prenatal—Grulee® declara que debe reservarse
por algunos afios el juicio sobre el efecto de la asistencia prenatal,
pues los problemas por resolver no son tan manifiestos ni tan faciles
como los involucrados en la reduccién de la mortalidad infantil, y
para el éxito precisan largos afios de estudio persistente. En primer
lugar, la asistencia prenatal implica con toda probabilidad una par-
teria mejor. Ademaés, esa asistencia dara mayor impulso a los esfuer-
zos cientificos para estudiar todo lo relativo al recién nacido y al feto.
No cabe duda de que dicha asistencia ha mermado marcadamente
las probabilidades de la muerte por sifilis. Por ahora no puede

o Grulee, C. G.: Am. Jour. Pub. Jealth 20: 269 (mzo.) 930.
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esperafgse reducir las muertes debidas a vicios de conformacién,
hemorragias, trastornos digestivos y pulmonares, e ictericia.

Blanche M. Haines % declara que la asistencia prepuerperal de la
madre ha mermado la mortalidad infantil debido a factores natales y
prenatales, y puede mermarla todavia mas en los Estados Unidos. La
disminucién de la mortalidad materna observads hasta ahora rela-
cibnase principalmente con la albuminuria y las convulsiones. Aun-
que no ha disminuido la septicemia puerperal, puede esperarse algin
resultado apenas el ptblico comprenda mejor los peligros de ese
estado. En 1921 el Congreso de los Estados Unidos aprobé la ley de
maternidad e infanecia, concediendo subsidios federales a los Estados
para fomentar el bienestar e higiene de las madres y los hijos, y para
fines de 1927 todos los Estados menos 3 habian aceptado las condi-
ciones de la ley, y esos 3 habian en cambio aumentado las partidas
dedicadas al asunto. En 1922, por cada 1,000 nacidos viables morian
76; y en 1927, sélo 65. La mortalidad puerperal era de 6.6 en 1922
y de 6.5 en 1927. La’mortalidad 'debida 'a 'trastornos gastrointesti-
nales en los nifios disminuyé de 13 en 1922 a 8 en 1927; la debida a
afecciones respiratorias, de 14 a 10; y la debida a factores natales y
prenatales, de 36 a 34, respectivamente. ILa mortalidad puerperal
$6lo ha disminuido en lo tocante a albuminuria y convulsiones de
1.8 a 1.5, pero la debida a septicemia puerperal ha aumentado de
23.7% 23.9.

En el Real Hospital Gratuito de Londres en un periodo de 8 aiios,
s6lo han muerto 26 madres en 9,468 partos, o sea una mortalidad
puerperal de 2.7 por 1,000. Las enfermas comprendian 6,617
atendidas en las 46 camas obstétricas y 2,951 vigiladas por el servicio
externo. El servicio prenatal parece haber ejercido un influjo muy
- favorable. En los 8 afios hubo 49,047 visitas prenatales, o sea més
de 5 por cada gestante.. De las 26 muertes, 6 se debieron a choque
obstétrico, 4 a choque hemorragico, 6 a septicemia, 2 a embolia, 4 a
toxemia y-eclampsia, 1 a bronconeumonia y 1 a apendicitis aguda.
El hospital aludido es una institucién docente en que cambia constan-
temente el personal, aparte del director y 3 ayudantes. (Lancet,
eno. 11, 1930.)

Australic.—En su informe zobre proteccién a las madres v a los
nifios en Australia, la Dra. Janes M. Campbell, del Ministerio de
Sanidad de Inglaterra,” hace notar que la mortalidad puerperal en
Australia fué en 1928 de 5.98 por 1,000, 6 sea la cifra més alta en dicho
pais en todo el periodo de 1911-1928, mayor que en Inglaterra, y
casi el doble que en Holanda y Escandinavia. En cambio, la
mortalidad infantil ha disminuido de 96.9 por 1,000 a principios del
siglo & 53 en 1928; pero la neonaimortalidad ha bajado muy poco.
Las principales causas de la mortalidad infantil son: pre y neonatales,

63 Haines, Blanche M.: 1d., p. 273.
6 Carta de Australia: Jour, Am. Med. Assn. 94: 1774 (znayo 31) 1930.
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49.2 por ciento; afecciones del aparato respiratorio, 10.7 por ciento;
y gastroenteritis, 19.6 por ciento. Kn Australia no incriben la
mortinatalidad, pero ciertos datos indirectos indican que es aproxi-
madamente de 30 por 1,000, y permanece bastante constante. En
Australia hay dos métodos para instruir a las madres: el primero
consiste en visitas de un especialista, y el segundo en la creacién de
centros a los que llevan al nifio para vigilancia y consejo. Por
ejemplo, en Nueva Gales del Sur hay 80 de esos centros con 210
enfermeras visitadoras, de los cuales, todo caso de enfermedad o de
marcada desnutricién es enviado al médico de la familia o al hospital.
La asistencia comprende todas las clases sociales. Es notable la
falta de direccién médica en las clinicas, en parte debido a que se
trata de recalcar la funcién educational, y en parte a que es dificil
obtener nipiélogos que no tengan su clientela particular. En casi
todas las maternidades de las poblaciones importantes hay clinicas
prenatales, y en todo el pais se estan ensanchando los edificios a fin
de contar con mé4s lechos para parturientas, y en muchos distritos
rurales han agregado salas de maternidad a los hospitales generales.
La mortalidad puerperal es mayor entre las madres solteras que en
las casadas, y la mortalidad infantil casi el doble en los hijos ilegitimos
que en los legitimos. Para la autora, en lo tocante a la obstetricia
practica, lo mejor es que el médico acepte responsabilidad médica
completa por el embarazo, parto y puerperio, pero que deje a cargo
de la comadrona el parto normal. En lo tocante a higiene infantil,
propone que en cada Estado haya una divisién de proteccién a las
madres, lactantes y nifios, dirigida por un médico que obtenga la
cooperacifn de la profesion médica, y sea asesorado por un consejo
en que tengan representacién las varias instituciones de medicina,
enfermeris, filantrépicas, ete.

Proteccién a la maternidad en Suecie.—La comisién de perifos
nombrada por el Departamento de Previsién Social de Succia en
1926 publicé su dictamen a fin del afio 1929, haciende notar las
mejoras necesarias.’”® Ademéas de medidas educativas recomendé
mejor asistencia médica y ayuda econémica a lu madre en ciernes,
a la parturienta y a la madre joven que cuida su hijo. Con respecto
o asistencia médica propone aumentsa: los medios disponibles para
gestantes y madres recientes, pagando una mitad del costo la madre
y la otra mitad "el erario publico. Para vigilancia del cuidado
de los recién nacidos, el comité recomienda la utilizacién de los
médicos de sanidad, a quienes denunciaran los casos las comadronas.
La comisién recomienda aumentar el nimero de camas para casos
de maternidad y el establecimiento de hospitales especiales que
recibiran apoyo econdmico de parte del Estado, asi como el de asilos
para madres que no pueden trabajar y que tienen hijos pequeiios.

™ Hiscock, I. V.: Am. Jour. Pub. Health 20: 806 (jul.) 1930.
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Con respecto a ayuda econdmica, propone lo siguiente: conceder un
subsidio de unos $13 a las mujeres cuyos ingresos no lleguen a cierta
suma fija, ademas de los servicios de una partera; conceder un
subsidio igual a dos terceras partes del salario de las mujeres traba-
jadoras, & fin de compensar la pérdida debida a la ley que prohibe el
empleo de mujeres en ciertos oficios durante 6 semanas después del
parto.

Centros de asistencia materna y de puericultura.—En 1927 se iniciaron
en Italia tres ‘““cdtedras’ de asistencia materna y de puericultura,
limitadas a una pequefia regién del Lacio, cerca de Roma, pero desde
entonces se han multiplicado rdpidamente, y ya hay unas 80, cuya
acciébn abarca unas 2,200 comunas.” El servicio sanitario estd
confiado a tres personas: un médico puericultor, un consultor eugénico
vy una asistente sanitaria. Cada zona regional tiene a su frente un
técnico que vigila un ndmero variable de cdtedras. El costo de las
cdtedras viene a ser de unas 10,000 liras mensuales y queda com-
pensado de sobra por el ndmero de los asistidos, que llegan a cen-
tenares de miles.

Aislamiento de la hormona femenina.—En el XIII Congreso Inter-
nacional de Fisiologia, celebrado en Boston en agosto de 1929, Doisy
¥ sus colaboradores anunciaron que habian aislado por primera vez la
hormona del sexo femenino en forma cristalina. Después, Butenandt,
de Gottingen, anuncié que habia hecho lo mismo, y de paso dado a
su preparado un nombre patentado.”

Certificado prenupeial.—En el Décimocuarto Congreso de Medicina
Legal de Lengua Francesa los ponentes, Vervaek, de Bruselas y
Leclercq, de Lilla, mostraronse favorables a la institucién del certi-
ficado prenupcial, pero apuntando las siguientes objeciones: de orden
moral: ataque a la libertad individual; de orden social: dicho examen
puede favorecer la unién libre ¥ no impedir4 la procreacién de hijos
ilegitimos que no estardn protegidos contra las taras hereditarias; de
orden sentimental: el examen hiere algunos sentimientos respetables
v la ruptura del noviazgo puede acarrear graves consecuencias y no
se seguird siempre el consejo del médico; de orden eugénico: es dificil
establecer las taras transmisibles por la herencia; de orden médico:
el examen prenupcial no ofrece seguridad completa y es dificil de
realizar. Sin embargo los ponentes presentan los siguientes casos
en los que el matrimonio deberfa prohibirse, o por lo menos, ser
desaconsejado o aplazado: enfermedades hereditarias, en particular
fisicopdticas y epilépticas; taras constitucionales de origen blasto-
toxico; algunas enfermedades no hereditarias pero susceptibles de
evolucién ripida, como la tuberculosis pulmonar y las afecciones que

1t Rif. Med. 46: 1233 (agto. 4) 1930.
2 Editorial: Jour. Am, Med. Assn. 94; 341 (fbro, 1°) 1930,
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contraindican la maternidad en las mujeres; las enfermedades conta-
giosas. Lo esencial es conciliar el interés social y la libertad indivi-
dual. Pueden emplearse para ello varios métodos, pero la solucién
mejor parece consistir en imponer a los futuros esposos la obligacién
legal de someterse a un reconocimiento médico cuyo resultado deberia
comunicarse amistosamente, sin que la ley opusiera el matrimonio, de
persistir las partes, ya al tanto de las circunstancias, en contraer una
unién cuyos peligros conocen. Ademds, los ponentes recalcan estas
metas: generalizacién del examen prenupecial, completado de pre-
ferencia en el momento del matrimonio, ya por un nuevo reconoci-
miento o por declaracién de los novios en el sentido de que no han
contraido afecciones contagiosas desde el primer examen; comunica-
¢ién mutua por los prometidos de los resultados del examen; respeto
integro del secreto médico al entregar los certificados; y consignacién
en ¢l certificado, de que éste sélo aporta una seguridad relativa que
no compromete la responsabilidad del médico, y que ha sido remitido
directamente al novio a peticién de éste. FEl Congreso de Medicina
Legal aprobé el voto de Leclercq en el sentido de que los poderes
publicos participen desde ahora en la propaganda en favor del examen
prenupcial.

La prueba de Zondek y Aschheim para el embarazo.—Westermann
aplicé el método de Zondek y Aschheim a 9 gestantes, y todas resul-
tarou positivas, En 20 en que podia excluirse la gestacion, el resultado
fué negativo. En 4 casos la prueba permitié hacer el diagnéstico
exacto.

De 461 ejemplares de orina de mujeres que se sabia no se hallaban
embarazadas, 450, 6 sea 97.6 por ciento, resultaron negativos con la
prueba de Aschheim-Zondek para el embarazo; y de 444, 435, 6 sea
98 por ciento positivos. Para el autor, pues, ™ esa prueba es fidedigna
si el embarazo ha existido mas de 4 semanas y su exactitud (97 a 98
por ciento) sobrepasa la de otras pruebas conocidas.

A Stone ™ la prueba de Aschheim-Zondek le ha resultado valiosisima
para el diagnéstico temprano del embarazo cuando no es posible
hacerlo con el examen fisico. El porcentaje de fracasos en 100
ejemplares urinarios procedentes de 90 embarazadas sélo lleg6 a 5.
E]l diagnoéstico fué positivo desde la segunda semana de no aparecer
las reglas en 3 casos, a la cuarta en 2; a la quinta en 1; de la sexta a
la octava en 6; v de la décima a la duodécima en 6 casos.

Laffont y Chiapponi ™ comprobaron la exactitud de la reaceién
de Aschheim y Zondek inyectando a las ratas orina de 6 mujeres
embarazadas ¥y 6 no gravidas. Los tnicos animsales que acusaron
unsa reaccién bien definida fueron los primeros.

7 ‘Westermann, M. C.: Ned. Tidjschr. Gen. 73: 5686 (dbre. 7) 1929.

7 Stal, P. L.: Ned. Tidjschr. Gen. 74: 1862 (ab. 12) 1930.

7 Stone, B.: South. Med. Jour. 23: 747 (agto.) 1930.

1 Laffont, A., y Chiapponi, L.: Rev. Fran. Gynéc. 25: 444 (jun.) 1930.
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Wahl 7 realiz6 la prueba de Aschheim y Zondek en 129 mujeres.
En 89 gestantes, fué 88 veces positiva y una sola negativa. En 33
no grividas (mioma, carcinoma, tumores anexiales, etc.) fué siempre
negativa. En 5 casos de prefiez extrauterina fué 2 veces positiva y
3 negativa, tratandose en los dltimos probablemente de fetos muertos.
La reaccién consiste en inyectar la orina de la mujer estudiada a
ratonas jovenes (de 3 a 4 semanas, que pesen de 6 a 8 gms.) las
cuales, al cabo de 4 dias, acusan manifestaciones de celo con madura-
cién folicular, ovulacién y puntos sanguineos en los ovarios. El
efecto se debe también a que la hormona del 16bulo anterior de la
hipofisis existe en la orina de las gestantes y es eliminada en mayor
abundancia precisamente al iniciarse el embarazo. La reaccién
todavia se manifiesta 8 dias después del parto o de la expulsién del
feto.

Hablando de la 1eaccién de Porges-Pollatschek, que algunos han
tratado de sustituir por la complicada Aschheim-Zondek, Goczy,™
de Budapest, la probd y declara que obtuvo resultados falsos en 7 de
30 casos de embarazo y en 9 de 30 no gravidos. La reaccién de
Porges-Pollatschek se basa en que la piel de las gestantes es mucho
menos sensible que la de las no gravidas a la hormona del 16bulo
anterior de la hipdfisis.

Valor de la prueba de Lutige y von Mertz en el embarazo.—De sus
observaciones en 67 personas que no se hallaban en cinta, 66 que se
hallaban en cinta, 28 que habian dado a luz recientemente, y 13
ejemplares de sangre placentaria, Bessemans, Nélis y Hacquaert™
deducen que la reaccién serologica de Luttge y von Mertz presenta
mucho interés cientifico en el diagnéstico del embarazo. Por ejemplo,
los sueros de las personas que no se hallaban en cinta sélo reaccionaron
positivamente en 19 a 24 por ciento, en tanto que la proporeién en las
gestantes, por lo menos en los Gltimos meses, llega a 76 a 81 por ciento.
Sin embargo, hay que hacer notar que los 3 investigadores, al examinar
independientemente los mismos sueros, no tuvieron més que 80 por
ciento de concordancia, lo cual patentiza la facilidad con que se
cometen errores. Los resultados también fueron mucho menos favo-
rables que los descritos por los inventores del método.

Eritrosedimentacion.—Bland, Goldstein y First 8 determinaron la
velocidad de la sedimentacién en 540 gestantes en diversas épocas
del embarazo y del puerperio. En 536 la eritrosedimentacién era
mis ripida que en las mujeres no grividas normales. De 453 exami-
nadas en el sexto mes del embarazo o después, 75 por ciento revelaron
marcada aceleraciéon. De 79 con una férmula eritrocitica de 4 millo-
nes o més, 30 por ciento acusaron una curva bien diagonal o vertical,

T Wahl, F. D.: Zentralblatt Gynekol. No. 21, 1930.

i Carta de Budapest: Jour. Am. Med. Assn. 95: 879 (sbre. 20) 1930.

¢ Bassemans, A., Nélis, P., vy Hacquaert R." Rev. Belge Ses. Méd. 2: 341 (ab. 1930.)
& Bland, P. B., Goldstein, L., y First, A.: Surg. Gynec. & Obs. 50: 429 (fbro.) 1930.



1348 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Noviembre

en tanto que de 86 con anemia intensa, 91 por ciento revelaron una
velocidad que equivalia a una curva bien diagonal o vertical. De 26
que manifestaron hiperleucocitosis (15,000 6 mds), un 92 por ciento
revelaron una aceleracién muy ripida, en tanto que 64 por ciento de
las 394 que manifestaron una férmula leucocitaria de menos de 10,000,
acusaron una sedimentacién equivalente a una curva diagonal o
vertical. Las mismas cifras de sedimentacién continuaron en los
primeros 10 dias después del parto. En casi todas las mujeres, la
sedimentacién y la férmula eritrocitica habfan wvuelto a lo normal
dentro de los 6 meses del parto. De 100 examinadas en ese periodo,
92 manifestaron una sedimentacién lenta con un indice de 6 a 8
milimetros. La aceleracién gravidica, con toda probabilidad, depende
primariamente de! mayor contenido de fibrindégeno en el plasma, y,
secundariamente, de la anemia y leucocitosis del embarazo.

Cuidado de los pechos.—Para Smith,® la mama necesita muy poca
atencién durante el embarazo, pues la naturaleza misma se encarga
de prepararla para su misién. No se gana nada con ponerse sujeta-
pechos o el masaje, y éstos pueden hacer dafio. Si el pezén se
encuentra francamente invertido, la manipulacién encierra tanto
peligro que no estd justificada, y debe aconsejarse a la madre que no
le dé el pecho al hijo. Las grietas y abrasiones exigen el mismo
tratamiento durante el embarazo que después del parto. Cuando
hay que mostrarse més cuidadoso es en los primeros dias después del
parto.

Frecuencia y causas del aborto.—Para Pérez Velasco % en la actuali-
dad hay en el mundo una verdadera epidemia de aborto. En la
Argentina,segin Zirate, la proporcion en 1912 era de 40 por ciento ().
La principal causa del aborto es el deseo de no tener hijos (70 por
ciento); sigue la sifilis y otras infecciones; y luego las enfermedades
tales como nefritis, nefrosis y eclampsia. Entre las causas que
pudieran llamarse biolégicas figuran: la disminucién de las secre-
ciones internas de las vitaminas y de las sales minerales. Para el
autor, la falta de hierro en la alimentacién es muchas veces motivo
de aborto. Kl yodo es otro principio que, con la tiroxina, interviene
en el crecimiento del embrién, y en casos de aborto repetido, con la
administracién de yodo y hierro el embarazo ha podido llegar feliz-
mente a término.

Indicaciones de la esterilizacion terapéutica.—Williams # estudia 118
esterilizaciones realizadas entre 33,000 enfermas del servicio obstétrico
del Hospital Johns Hopkins. Esos casos no comprenden aquéllos en
que la esterilizacién fué inevitable, sino puramente las enfermas en
que constituyé un detalle esencial de la intervenciéon quirdrgica.

81 Smith, F. B.: Am. Jour. Obs. & Gynee. 18: 784 (dbre.) 1929.
8 Pérez Velasco, B.: Rev. Esp. Obs. & Ginee. 14: 505 (dbre.) 1929,
8 Williams, J, W,; Jour. Am. Med. Assn. (abre. 15) 1929,
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Pueden utilizarse 4 métodos para la esterilizacién: intervencién en
los ovarios, trompas o ttero, y los rayos X. Kl autor rechaza las
operaciones radicales en los ovarios y la roentgenoterapia, de modo
que le restan las operaciones en la trompa y en el dtero. La esterili-
zacion tubaria puede conseguirse con cualquiers de los siguientes pro-
cedimientos: ligadura simple, ligadura doble y seccién entre ligaduras,
seccién del tubo y enterramiento de su extremidad préxima, sal-
pingectomia total, excisién de la trompa en el cuerno uterino, y
desviacién del extremo lateral de la trompa, a fin de que el huevo no
pueda llegar a ella. Para él, el mejor método practico consiste en
la excisién del extremo de la trompa proximal al cuerno uterino por
medio de una incisién cuneiforme. Su estadistica se subdivide asi:
a término, seccidén radical, 34 casos; seccidn conservadora con esterili-
zacién tubaria, 32; antes de la viabilidad: histerectomia supravaginal,
27; histerectomia con esterilizacién tubaria, 18; no embarazadas:
histerectomia supravaginal, 4; esterilizacion tubaria, 3; total, 118
casos. De las 66 esterilizaciones a término, 48 fueron llevadas a
cabo por existir tal desproporcién entre el tamafio de la cabeza y
la pelvis, que habia sido necesario practicar repetidas cesireas.
Muchas mujeres fueron esterilizadas por padecer de nefritis crénica.
Otro grupo de indicaciones estd formado por trastornos mentales y
dificultades econémicas, y por cardiopatias graves. La tuberculosis
fué una indicacién en 9 enfermas. El autor se ha vuelto méas con-
servador con respecto al aborto en tuberculosas desde que un analisis
de esos casos reveld que al cabo de tres afios estaban vivas un nimero
igual de aquéllas en que no se habia interrumpido el embarazo. Para
él, el médico debe dar consejos contraconceptivos cuando estén indi-
cados médicamente, pero de acuerdo con su conciencia, lo mismo que
el recomendar cualquiera otra medida profilactica. KEsas medidas
serviran los fines propuestos entre las clases inteligentes, pero resul-
taran casi indtiles para las ignorantes. Las leyes deberian mostrarse
mas tolerantes en la libertad concedida a los médicos en ese sentido.

Reaccién a la quinina.—Una historia de idiosincrasia a la quinina
contraindica la analgesia rectal en la forma acostumbrada, pues la
quinina es absorbida por el recto.®

1 ratamiento profildctico de las albumindricas en el embarazo.—En
las gestantes gque han manifestado albuminuria en un embarazo
anterior, Rivett % declara que lo esencial en el tratamiento es man-
tener la orina a una alcalinidad minima de pg 7.7. Para impedir la
hiperdosis de alcalinos, se calcula de cuando en cuando el bicarbonato
del plasma sanguineo, que en las mujeres alcanza una concentracién
molar aproximada de 0.030; pero desciende a 0.0247 en 85 por ciento
de las gestantes. La dosis diaria habitual de alcalinos es de unos 26

8 Gustafson, G. W.: Am. Jour. Obs. & Gynec. 18: 877 (dbre.) 1929.
85 Rivett, L. C.; Brit. Med. Jour. 2: 1050 (dbre. 7) 1929,
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gms., a partes iguales de bicarbonato de sodio y citrato de potasio;
pero debe variarse segin la reaccién urinaria y el contenido de bicar-
bonato en el plasma, de modo que en algunas llega a 50 gms. y en
otras sélo de 4 a 8 gms. En el régimen alimenticio, se merma la in-
gestion de proteinas, es decir, carnes, leche y huevos. Hay que con-
seguir por lo menos una evacuacién diaria. La enferma debe des-
cansar y evitar todo esfuerzo, pero recibe aire puro y ejercicio mode-
rado.

Profilaxia de la septicemia.—Miller y sus colaboradores # afirman
que el espéculo revelars erosién més o menos marcada en 80 por
ciento de las multiparas y 10 por ciento o mas de las primiparas. Los
autores obtuvieron cultivos directos de 175 de esos casos, encontrando
estreptococos en 10.25 por ciento, ¥y hemoliticos en 3.66 por ciento.
Los microorganismos fueron: Staphylococcus albus, 56.41 por ciento;
Staphylococcus aureus, 5.12 por ciento; estreptococos hemoliticos:
Streptococcus pyogenes, 1.28 por ciento; Streptococcus equi, 1.28 por
ciento; anhemoliticos, Streptococcus salivarius, 2.56 por ciento; y
Streptococcus fecalis, 3.84 por ciento. El porcentaje total de estafilo-
cocos fué de 61.53; de Sireptococcus viridans, 7.68; y hemoliticos,
2.56. Hubo otros bacilos que no pudieron trasplantarse al agar
sangre, a saber: difteroides, 10.25 por eciento; gram-positivos,
aerobios espordgenos, 8.96 por ciento; bacilo de Doederlein, 7.68 por
ciento; gram-negativos: B. coli-communior, 3.79 por ciento; B. coli-
communis, 2.56 por ciento; y B. pyocianeus, 1.28 por ciento. Del
analisis anterior se deduce que 90 por ciento de los partos dejan tras
si un cuello traumatizado y lacerado y en 10 por ciento ademés hay
bacterias, y en 4 por ciento estreptococos hemoliticos. De acuerdo con
la indicacién de Coopernail, los autores comenzaron a cauterizar el
cuello en todos los casos de erosion postpuerperal. En una serie de
més de 2,000 casos cauterizados hubo un aborto. Un analisis revela
estas ventajas de la cauterizacién: no prolongsa el primer periodo del
parto ni demora la dilatacién espontanea del cuello; tampoco aumenta
el porcentaje de intervenciones instrumentales; no se ha observado
ningin’caso de septicemia en un cuello cicatrizado, en tanto que hubo
dos casos graves en que no se realizé una buena cauterizacién por ser
la erosiéon demasiado extensa o profunda; y la temperatura no sube,
en contraposicion a la hipertermia descubierta en el grupo no cauteri-
zado.

Infecciosidad de la septicemia puerperal.—Robinson y Cuttle
comunican 10 casos de fiebre puerperal en que los microbios no pene-
traron por el canal genital, ni fueron transmitidos por los manos o
los instrumentos del toc6logo. Toda la serie se debia al mismo microbio
v procedié de un caso inicial de escarlatina. Segin los autores, la

8 Miller, II. A., Ben Martinez, D., y Hodgdon, M. E.: Jour. Am. Med. Assn. 95: 923 (sbre. 27) 1930.
% Robinson, A. L., y Cuttle, G. E.* Lancet 1: 67 (eno. 11} 1930.
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infeccién tuvo lugar por via aérea, y pone sobre el tapete la exclusion
de las visitas en las salas de maternidad, y el valor de las batas, mas-
caras, vy esterilizacién de las ropas de cama.

El régimen en la septicemia puerperal.—Mellanby # llama de nuevo
la atencién al efecto de la vitamina A sobre la septicemia puerperal.
De 22 enfermas que ingresaron en la institucién en los dos afios antes
de instituir el nuevo tratamiento, murieron 20. De 9 tratadas desde
el principio con vitamina A, se repusieron 8. Ademés, se trat6 a
otros 2 enfermos septicémicos (uno colibacilar, y otro estafilocécico)
curandose uno y muriendo el otro. En conjunto, de 11 enfermos
tratados murieron 2, o sea 18 por ciento, comparado con 91 por ciento
en el grupo anterior. Para el autor, hay pruebas poderosas de que la
vitamina A acrecienta la resistencia orgéanica a las bacterias.

Green y Mellanby ® han seguido comprobando la posible facultad
antiinfecciosa de la vitamina A en la septicemia puerperal. En 22
testigos, la mortalidad Uegd a 92 por ciento, en tanto que en 11 par-
turientas en que se empled la vitamina A en grandes cantidades, la
mortalidad descendié a 18 por ciento. La vitamina no obra como
bactericida o antitoxina, sino més bien como ténico general. En las
enfermas repuestas, los hemocultivos continuaron positivos de 7 a
14 dias. Mellanby estd empleando el mismo método en una clinica
prenatal externa, pero todavia no se hallan disponibles las estadisticas.

Factores en la septicemia puerperal.—La Vake ® sostiene que en
95 por ciento de los casos de parto esponténeo el examen vaginal es
innecesario, y ha empleado sistematicamente el rectal desde 1913 en
esos casos, oponiéndose asi a Reis, en cuya casuistica las infecciones
pelvianas fueron maés frecuentes entre las mujeres examinadas por el
recto que entre las examinadas por la vagina, y mucho méas que entre
las que no fueron examinadas ni de uno ni de otro modo. Armstrong %
ha descrito tres epidemias de septicemia puerperal en el Hospital de
San Bartolomé, de Londres, en que cree que las pruebas fueron con-
vincentes de que la infeceién fué transmitida por via aérea, visto lo
cual indica que se excluya de las salas de maternidad a todos los
posibles portadores de estreptococos, asi como todos los expuestos a
estreptococias de cualquier género. Entre 2,000 partos, la morbidad
puerperal fué 10 por ciento mayor en los partos instrumentales que
en los espontaneos.

Infeccién por estreptococos anaerobios.—Colebrook * aislé estrepto-
cocos anaerobios de la sangre de 17 puérperas y del derrame pleural
de otra mas. En 8 casos los hemocultivos revelaron colonias mixtas
de dos clases de estreptococos, o de estreptococos anaerobios con
otras especies. Las 19 razas anaerobias aisladas parecen formar un

8 Mellanby, E.: Brit. Med. Jour. 1: 677 (ab. 12) 1930.

8 Green, H. N., y Mellanby, E.: Brit. Med. Jour. 1: 984 (jun. 1) 1930.
% La Vake, R. R.: Am. Jour. Surg. 7: 683 (nbre.) 1929.

% Armstrong, R.: St. Bartholomew's Hosp. Rep. 62: 169, 1929,

¢ Colebrook, L.: Brit. Med. Jour. 2: 134 (§ul. 26) 1930.
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grupo heterogéneo, conformandose algunas al tipo del Streptococcus
putridus de Schottmiiller, y otras no.

La Dick en el puerperio.—Stent ® realiz6 un estudio de 500 mujeres con
el objeto de determinar la relacién entre los resultados de la Dick y la
naturaleza del puerperio. La inmunidad a la toxina estreptocécica
medida por la Dick, no mermé la propensién a un puerperio morboso.
En Ia serie sélo hubo 9 enfermas infectadas de gravedad. De esas, 5 que
eran Dick negativas fueron examinadas bacteriolégicamente; 4 se
hallaban infectadas por estreptococos hemoliticos y 2 murieron. La
inmunidad a la toxina, determinada por la Dick, no impidié, pues, la
estreptococia. Varios factores pueden intervenir en ello, por ejemplo,
traumatismo, infecciones mixtas, virulencia de clertas razas, etc.

Profilaxia y tratamiento de la eclampsia.—Fundandose en 111 casos
observados, Rissmann * declara que la nutricién errénea y excesiva
de las gestantes es un factor esencial en la eclampsia. Recomienda
un régimen en gran parte vegetariano y prohibe las especias y bebidas
alcohdlicas. También evita los huevos crudos y los quesos muy
fuertes. Si hay trastornos metaboélicos, recomienda vitaminas y
hormonas. En la terapéutica recalca la inanicién, la flebotomia, y
repetidas inyecciones intramusculares de 0.4 gm. de fenobarbital en
el térax o brazo cada 2, 4 6 6 horas, pero sin administrar mas de
1.6 gms. en 24 horas. Después de vencer las primeras dificultades,
hay que individualizar el tratamiento y acelerar el parto, a veces
por medio de la cesirea. Después de cada ataque conviene admi-
nistrar oxigeno. Después del parto son ttiles los goteos rectales de
suero glucosado al 5 por ciento.

Tratamiento de la eclampsia convulsiva gravidica.—A una serie de
92 observaciones anteriores de eclampsia puerperal convulsiva,
Llames Massini ® agrega ahora 14 casos més, contando ya con 16 de
eclampsia convulsiva gravidica, tratados precoz y quirdrgicamente
con 0 por ciento de mortalidad materna y fetal. Para él, la supresién
del parto por la cesarea precoz en la eclampsia convulsiva de los
dltimos meses de la gestacién con feto vivo, es el mejor tratamiento
en lo tocante a la vida de la madre y del hijo.

Eclampsia en las Filipinas.—Segin Acosta-Sison y Baens,” la
frecuencia de la eclampsia en el Hospital General de las Filipinas
entre 17,661 parturientas fué de 1.18 por ciento en ¢l decenio de 1919~
1928. En los embarazos gemelares fué de 11.3 por ciento, y en las
primiparas dos veces y media mayor que en las multiparas. En las
Filipinas la eclampsia es méas frecuente en los meses de enero, mayo,
diciembre, marzo y agosto, y de las 3 variedades la intrapartum es
la mas comtn, pero superando poco a la antepartum, y acusando la
Ultima la mortalidad mayor.

8 Stent, L.: Lancet 1: 1066 (mayo 17) 1930.
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