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LA PRETERICIÓN DE LA VÍA VAGINAL EN TOCOLOGÍA

gía
Decono ono o io de la Focul od de Medicino e Barcelona

e

gia
n Ia prá ti

La enemíg
us infundad

co tr

qu

ell ta' to vaginal d ri cl. una apr eciación nti-
t vo n la épo a 1 lu h prIa -profil xia

• CO,nferencia pro nuncio do en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Sesión Científica del día 16 de
to de 1951'. Pre si denci o. Dr. F. CoromInas':
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ebr ro 1 51 S LE Il ï

en

. ia
u

p -

.cientes.

Alpart I dl otr
,

gr n d 1

alumbramiento. qu de er def ctuo a da lugar
Iacent rios d coágul f vot e iendo 1 de I I 110 de 1

hubier en lleg d'I cavidad ut rina

pacid pOI tal hecho en u inv lución.

Ell auge 'adquirido or I e sárea y con iderar qu el éxit
,

de 1

misma era' á s gUI o i s ti t ba de ca' os puros, fué argument par
-que se proscribier .

el t ct llegando. a consider-ar oblig d u no ,S.

hubiera 'practicado desd
.

ucho día ant de la' intervención.

También se .pre onizó qu J intervención abdornin -1 Jundarnen-

tase, en un lapso. le tiempo d ll�. nt el q Ile:S comprobare i b st han o
.

.noIo e fuerz s n tural is para res lver ma situación obsté trie que se

.considerase índecí: a en su
·

..esultado ; a ello. se denominó pru b d 1 part
.Y, claro está en vi, t s a la po ibilid d de r equer-irs la e área e vitab

mientra el tacto vaginal.
Claro está que la exploración xt rn tiene 'Su utilidad aún durante

fe} parto, pero. no reconoci mdol
.

suficiente se recomendó er pl. ar I tacto

etal. Tiene e .te u' ventaj as pero en modo: alguno puede ilu tr 1"\' re pect
de la forma efectiva en que el par to evo'luciona ni puede prevenir' 'diver­

. O'S riesgo que puede demostrar la explora ión por 1'& vazina. Esta es Il

nica forma de averiguación exacta de las condiciones de la excavación

de los: tejidos genitale de la presentación y posiéió.n fetales. PBIo. 1 .

ue convien
'

tener en cuenta es qu flando en 'ell tacto I ect '1' pu de pasar
na:dvertido' que exista una procid ncia' de mi rubro del CbI dón qu

verifica por la zonaj-etropúbica, que n S ,I pueda aquilatar la indica­

ón de una rotura .precoz de bot a de .aguas a que 1. practicarl a ci ga
!desg'arren vasos que ser-pentearen por las rnembranas.

Grande es la utilidad que puede tener una actuación por vía vaginal
.

a asistencia lLi' \}}arto. Me limitaré a \SI fialar d,OS caso :

�' llamada aglutinación del cuell .' En este caso, el polo f t .1 de -

dé- Impulsando el segmento inferior pero sin: qu s realice 1
. dila­

n ,intern8; .. Puede bastar tantear con una pinza de' Ko her el orificio
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Febr' 1-1

plicacion es infe ti a
�

v

enoJo a'
.

Re ecto dIe ár
TI Ia asi tencia habi nd '""'ido-
nt d 1 acto operata io, 1 �

r

ro nte cuando g ner liza el
ra 1 que e d se

bla d a ua .

,

.

ntaria y 1
tioarIa en caso u p cta.',
de 10.,s ntibióti cs ro i ·e

m nta é debida f'orin
Ya he t

v I ient gu tiene el abus ct r

ti IUeJ sin n cesid d de ello o en .u titu i'
.

,gi as carr ier te in a que fi I, o
.

u in icación la 11 mad .prueba e

paria pe al, de la inter nciór resulte . .u I t ,el eto.
I

ad
·que eso ocurra si por no hab I se itad de 1 il u

caso, se apresura el acto 'P do
miento fetal.

'0 se crea ,que Il: .pueda : ólo depender de 'sil .ple imp
gica, ni ocurra en rnanos de .per dote it .provi do"
PQr CRI ecer de ed ucación ob t'trie .

Así, al r epasar 'estadística ext! nj ras ibli da I i" o añ
"

,pode:mo.s observar las siguiente .cifras.
Hospital de Ja Universidad de aliforn ia. ,Años 1907 1948, 746- cesá­

reas. Mortalidad fetal de 6 li %.
Hospídal pequeño de Pitt burgh. Años 1940 ,a 1949 '1'18 cesárea.

Mortalidad fetal, total, 13 5 %.
Hospital Millard Fîllmore. Años 1945 a 1949 estadística referente a

1.4.591 partos, de lo que 1.192 cesáreas o 'sea el 816 %. El 5'3 % de
.D)uertes de feto. l

tConsta que el .26'7 % de la op r ad fuer on .ester ilizada en el mismo
"eto operatorio.

Hospital Carney de Bo 'ton. Año 941 a 1950 71 esé.reas 4 fetos
uertos,

Cuanto má se prodigu la e sáre y sobre todo si
r

t v siendo
ectuada en medios quirúrgicos pero no obstétricos, han de ser 'más

uentes 10.8 fracasos, especialmernte para el feto, puesto. que se desco-
cerán los datos que puede proporcion r, especi l'mente durante la evo-

on del parto.
_ .

'

T'aJnbién el auge de la cesárea d be cu'lparse d I proscripoión de
.enciones cuya perf'e ciór se habí 10gI do en 1 Ir nscurso de los

·
. se ve así que se practican cesárea sin etr a ir dic ción que tra-



AX LE DE .MEDICL
-

y CIR GI 1. .

-

� -.0 68-

* * *

D

I J
I

J

I h yan
e 1 I



Febr r l· 1



LAca sintornatolo íc cl ír i
ng

r

nit ha ela' rio' r 1
e queleto que en n .u h

.

1 diagnó tico. Eth 1
s padr se ni gan

ne erológicas y. ésta
xi t ncia de la enfermedad.

Hecordat eInOS IU el tr e}
tiv p el tej ido car-til cin
aunqu no ante' d 1 qu'nt lue
hueso precedido: de un ·e boz
'omo lo huesos del cráneo. El esqueleto se afecta de manera gzada y por lo común completau ent f 'tric'. ( L ZMAN) (1).Por lo tanto, es posibl demostrar, mediante la imag il roentger ol

'

-

gi a, la osteocondr-itis sifllítica de VVEaN R-PARROT las periostiti la íû­lis destructiva diaflsaria (EpSTEIN), Y los signos mínimos de sífilis óseasobre los que ha insistido GRAVINGHOFF. Además y s.i tenemos en cuenta'las modificaciones casi .patognomónicas que pueden adquirir lo inci i­
va superiores centrales de la segunda dentición que con ..tituj en los clá­sicos dientes de HUTCHINSON) aparece Ia posihilidad de de: O trarlo ant sde su erupción mediante la radíograña d 1 maxilar sup riot con lo quepodrán obteners . datos de capital interés para el diaznó tic ele muchosenfermos de sífilis congènita asintorns tica; aspecto del .q le I os ropon­mos ocu pernos en el presente trabaj o. La osificación d In inci ivossuperiores centrales, se realiza a partir d tres dentículos, y 'se completa.durante el pr-imer año de lli: vida xtr aut rina. La acción de I

.

tíflli' sobrelos mismos es. distinta en carácter y tiempo de Ia j ercida por otras en­fermedades, pues inhibe más o menos intensamente el desarrollo del den­tículo medio, que f'orma Ia p-art c ntr al ct I diente V en con e ienciaIosdentículos laterales crecensin Iimi tación produciendo.' los borde con-

Cé e a de De a ología y Sifiliografía de la Fac I ad de Medicina de Barcelona

Director: Prof .. Vilanova

DiAGNÓSTICO DE ALGUNOS CASOS DE SÍFILIS CONGÉNITA
ASINTOMÁTICA MEDIANTE LA DEMOSTRACIÓN RADIOLÓ·

crcx DE LOS INCISIVOS DE HUTCHINSON, ANTES DE LA
SEGUNDA DENTICIÓN

.

Prof. XA 1ER VILA OVA y Dr. FELIPE DE OULANTO
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Radiografía del borde alveolar del maxilar superior.
(Proyección anteroposterior, ligeramente desviada hacia la
derecha).

Obsérvese en el lado izquierdo un típico incisivo de
HUTCHINSON, con restos del dentículo superior completa­
mente separados del resto d.1 diente y muy poco osificados.
A la derecha figura el otro in cis.vo medio tam·bién con su
borde inferior cóncavo y los laterales abombados. El inci­
sivo lateral izquierdo, 'en cambio, es morfológicamente
normal.

dentición, 3) Qu sólo db, n e ptar 1 s imágenes absolut
mostrativa .

La técni a de obtención de 1
, r diografía no fr ce la n noi: dificul­

tad, basta mantener flrrn ment cenada Ia boca d 1 niño. 'sobre el 'chas­sis" que contiene la placa, p ra que se mantenga fij a dur nte el tiempode exposición.
El estudio I adiológico del bor de alveolar del "maxilar liperior ha sido

.

e mbién utilizado por PINCHE LE (1937) por SARNAT SCHOUR v HEU-
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TRIFOSFATO DE ADENOSINA

Para la regulación fisiológica
de la circulación con efecto

simultáneo sobre las corona­

rias y los vasos periféricos.

Inyección intromusculor

Caio d. 6 amp. d. I c. c.
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e ínrce Uni ers itc ri c de Milan.-Prof. Enrico C. Vigliani.

CONSIDERACIONES SOBRE LA SILICOSIS

Prof. E RICO C. VIGLIA

(1-948) f cilitado or indicate
de lo

.

.inero ) (1) ra' it d ct IQ'
lucha contra la silicosis, y la otra

-cinco ncia de sta enf rmedad,

La silicosis es una fibrosi' pulmonar, pr ducida por inhal Clon pro­
funda del polvo de bióxido de silicio. en t do libi: e comúnmente lla-'
mado silice o silex y que e presenta en 1 naturaleza baj o la forma de

cA ATfcUlO ORIGINAL
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