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'INFORME DE COMISION

Senor Presxdeme de lc Sociedad de
Obsletricxc y Ginecologia:

Lg' comisic’m designada por usted

ha estudicdo detenidamente el traba.

jo que el apreciado colega doctor Fa-
raén del Portillo Ramos presenté a
esta corporacion en la sesién pasada,
con el fin de obtener su ingreso a ella.

Entre los factores que requiere un
zrabc,o cientifico pora permitir el ac-
ceso de su autor a esta Sociedad, la

comisién manifiesta que en el presen- -

te caso ha consideradq especialmente,
los siguientes puntos: medio en que

_se efectud la labor cientifica; clase de

-pacienies; estado -generci orgdnico de
“Aas mismas en el acto operatorio; eri-
terio de la intervencién; técnica qui-
rirgica: clase de anestesia; resultados
_en cuanto a la madre; resultados en
_cuanto ol nifio y concluaiones gene-

rales. -~ . -

" Como lo anota e mismo dochr Dli .

- }ulﬁrvﬁn\-@l“ Y dé S5us ‘n‘:w =
La carencia de los recursos de la te- -
- rapéutica y de la cirugia modernas,
considerados como de vital importan-

rito principal que pueden ~entrafiar
estas operaciones se reftere al medio
donde han sido .practicadas y sobre
todo, que la mayoria de las pccientes
han sido intervenidas en malas con-

diciones, algunas de ellas con mds de

tres dias de trabajo. agotadas per tan

largos sufrimientos y verias con ma-

nifiestos sintomas de infeccién”.

Se comprende periectamente que
en un medio rural y en un hospital de
provincia, por bien dotado que se en-
cuentre, la labor de! médico es ardua,
penosa y muchas veces estéril. Ele-
mentos de diversa indole conspiran a
diario contra el buen resultado de sus

Lmemd e
SiaiTe.

cia en todo buen centro hospitalario,

ez alli un obstéculo insalvable pare:

la supervivencia de las pacientes.

Sin consulta pwmtalmulmmnto 3
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llantes resultados en la evolucion-del

embarazo y en la_culminacién del par-
to. Si las pacientes_no tienen la edu-

" tacién y cemprensién suﬁcxenles pa-
ra apreciar la importancia de los exd-
" menes periddicos, del control del la-
borctorio, de los regimenes alimenta-
rios apropiados al caso y de la efec-
tividad de las drogas, y no frecuentan
la consulta medica, ni se someten a
la dieta impuesta, ni foman juiciosa-
‘mente los medicamentos prescritos,
- - ser& imposible en estc forma, para”el
- obstetra, encauzar el embarazo- den-

" - tro de la normalidad y de prever las 9

- temidas_distocias, de las cudles, es
probable, no saldrdn bien librados,
ni la madre, ni el producto de su ges-
Aacidon. - )

A estc hay que agregar las enor-
mes distancias que median entre las
viviendas de los campesinos y el hos-
pital de la provincia, la inclemencia
del clima, los métodos primitivos de
- transporte y el precario estado fisico

de las pacientes, exahustas_ lcs reser-
vas vitales y la salud minada por la

_ anemia tropical, el parasitismo intes-
" final y la desnutricién.

Pero hay que tener en cuentc tam-

bién otros agravantes, contra los cua-

les luchara en vano el médico rural

en su noble afdn por detener una vida . -

que marcha -precipitadd a su- fin.
- Es posible que.no exista un banco de
samgre, con lo cudl se .reCupsramic
~como por milagro, la paciente victima
de profusa hemorragia. Puede darse
‘el-caso también de que no hayu plas-
-ma humano, ya sea porque los recur-

- sos econdmicos del pequeiio hospital -

no permitan -adquirir este elemento,

relativamente costoso, o por-cudaiquie--

_ fa otra circunstancia, ombwai 88

: lonqado en Utero o-por maniobras obes- |
'} tétricas

- tar estadisticas brillantes que pudieran .

~ han heche -muchos otros meritorios €o- -

solucionarian con éxito los casos de
shock obstétrico y las pacientes ago-
biadas por un largo e infructuoso tra- |
becio ercontrarian en ello un dlivio,
mejorarian su déficit de protidos y lle- |
garian al aclo quirtrgico con alguna |
preparacién “aceptable. Es de supo-
ner, ademds, que el hospital carezca |
de un balén de oxigeno disponible a
permanencia, con 1o cual no serian |
de temer los colapsos durante las in-- :
tervenciones, ni los smcopes cmeste 3
sicos, y el recién nacido astictico y
traummimdo por ‘el sufrimiento pro-

Jaboriosas ~ se - -beneficiaria 1
grandemente con mdximas probcbtli-
dades de sobrevivir. a -

En estas condiciones -es diticil ela-
borar un trabajo verdaderamente téc- |
nico y cientifico; es imposible presen- :

ser equiparadas con las de las clmi
ccs particulares de Bogoté. Ademcs,

en este caso,-no cabria tal compara- 3
cién de resultados por tratarse de me-
dios y condiciones distintos.” - _ i

¢Que podr& hacer el médico enton

ces, en tales circunstcncxcs? Lo- que
ha hecho el doctor Del Portillo; lo que -

legas diseminados en las pequeﬁcs:‘f
provincics del pais; y lo que hcxricj
cualquiera de los miembros de OstaJ

7

corporacién, -al ser trasladados a uno.

- de toles sifiod v ser puestos frente a

una_de las puciantan del traba‘to enf-
mencién. 2 L e

- El meédico tondna que tﬂsponer 9n-
tonces, ademds de su preparccién vy
de su ‘experiencia, de ‘una firme vo--
luntad para luchar contra lo imposi- |
ble y para salvar lo ya perdido, de

-_mvmnup&ltuhumunﬁmqub‘




mueva y lo impulse a cctuar y a va-
iorse de toda suerte de recursos con
1al de salvar la-vida de un sér.

‘. - -

Al estudiar el inferesante trabgjo -

del ~doctor Faradn de! Portillo, no se

puede menos de traer a cuento un

aparte de un editoricl de una conoci-
¢a publicacion médica,
colega de provincia: “"Muchos y for
midables motivos hacen respetable su
- cardcter; uno de ellos e! -distingo

respecto del

mismo, al-que-la’ ingenuidad o la ma--
licila comun “dan_sentido peyorctivo, +

,cuando “en .verdad reviste una digni-

-dad muy. alta, Ia de misionero de da: -

medicina, - consagrado a “asegurar la
sclud terrenal del hombre -del agro;
misionero cuya vocacién le lleva por
el atajo de las renunciaciones, a veces
heréicas —incluso de la vida cémoda

v de las naturales ambiciones a una -

cexrera brillante, -honores, renombre,

- jortuna— abrazando un apostolado

-que impone abnegacién, desprendi-
mientos dolorosos, incomodidades,

,limitados- emolumentos. y por encima
de todo, - autodiscipling _constante .y -

" mayer dedicacién al estudio porque
él no puede vivir en los suburbios de
la medicina”. (l) .

Si se tienen en cuenta las estrechcs
limitaciones del medio, la ausencia de

elementos médicos y quirargicos apro- -

piados, ‘€l trayecto recorrido por-las

pacientes para llegar al Hospital de
- Gechetd, en buscs de loe miviline ' m
~ dicos ‘de Tos doctores Del Purlmo‘%
dellin_y Sastre Castillo, el estado -

co'tcxmentublo"do dichas

con nducctén pélvica notoria, su- u’&ﬁ:
nismo patente « “jurgar por la W

-

sanotade en tres de ellas (1,20 znouel

1,20 metros y 0,90 mstros), el i
Mmmwmmuf

horas, no puede unc menos de sor
prenderse como en los 10 casos ana-
lizados de operacién cesdrea no hu-
biéra habido 3ino una sola defuncién
(hisforia nimero 7)- (una secundipcra
de 37 afios, con cuatro dias de traba-
jo, con- feto muerto e infeccién ovular
posiblemente), defuncion que por nin-
gun motivo puede ser imputable a la

operacion, sino a extenuacion fisica y-

a la inteccién.
Descarterido, pues, este caso, que

- era’irremediable, desde todo punio de -
vista, puede coricluirse que la inter-

-vencién fue favorable en cuanto a la

" _supervivencia de las pacientes, y que
-~ podric anotarse una mortalided de-

" purada del 0%, dado el caso g. ~ tu-
viera algun valor un indice dedueido

de tan corto nimero de observaciones. -

~ Los resultados de la operacion ce-
sdrea, en cucnto al feto, son_siempre
“favorables, ya que entrafia en si mis-

ma como objetivo principal el —ase- .
gurar. su vitalidad y por ningn mo-

-mento puede implicarle amenaza o

peligro de mortalidad ciguna, salvo -

contadisimas -excepciones, En la esia-
distica del doctor Del Portillo, se en-
cuentra una mortalidad fetal de cinco
sobre 10 observaciones. Si se tiene

- &n cuenta todas las condiciones ad-

versas en que se enconircban las pa-
cientes, durante su parto, es igualmen-

te sorprendente hallar que ese indice -
no hublera sido del 100%; recalean-

‘do, claro est&, que en . ello no tuvo
nada que ver el aclo quimrq!coenu

Béstanos, por ejemplo, revisar las his-
torias de los fetos que- m!lmomm :
- fe logran sobrevivir,

Historia nimero 1. aniqman\o de
25 afios, Tres dias de trabajoi: Llega -~ -
,nl Heopﬁal do Gachetd, tmsiadadain s

S e




camino. Es operada y se obtiene el
nino vivo.

Historia numero 2. Primigestante de
28 afos. 48 horas de trabajo. Tres ho-

- _ras y media de viaie en igual vehicu-

lo. Es operada y se obtiene el nifio
vivo. -

Historia niumero 5. Primigestante de
28 anos. Tclla de 1,20 metros. Traba-
jo de 48 horas. Es operada y se ob-
tiene el nifio vivo.

- Historia numero 8. Primigestante de -
35 anos. Talla de 90 centimetros. Se
encuentra hospitalizada desde dias .
antes, por anemia tropical y avitcmi- -

nosis :acéntuac_ia. Es operada y se ob-
tiene el nifio vivo.

Historia niimero 9. Primigestante de
22 afios. Tres dias de trabajo. Tres
horas de camino en el consabido ve-
hiculo. Es opercdo y se obtiene el
nino vivo.

Del examen imparcial de estos.éc-_

" sos, se llega a la conclusién de que
la actitud del doctor Del Portillo, frente

a ellos, fue acertada, no sélo bajo el

aspecto médico, sino también bajo-el

aspecto humaniterio del asunto.
Considerando ahora los casos de

feto muerto y como explicacion del

insuceso, basta recordar que estas

cince pacientes se encohtraban en
condiciones peores, tal vez que las
anteriores, exceptuando lc¢¢ mimero

cuatro, quien si habia sido ‘controlc:-'
da en el embaraze v en el curso del”

“trabajo, por el hecho de tener diag-

--néstico de embarazo-gemelar en _pri- -

migestante, vieja, estrechc y enana, la
cual paciente, como vino a compro-
barse después, lo que en realidad te-
nia. era un embarazo teratologico. Por
lo demds, las otras cuatro pacientes

TBI b y Gl

era secundigestante con edades de
27, 25, 37 y 28 anos (historias nume-
ros 3, 6, 7 y 10), con trabajo de una
duracién de 3, 2, 4 y 2 dias. Todas
habian iniciado trabajo en veredas
distcntes y en ese estado fueron tras-
ladadas al Hospital de San Antomo de
Gachetd.

Bien se desprende dei estudio de
eslos casos, y es apenas logico com-
prender, que en estas muertes fetales

" no influyd ni la operacién cesdrea ni

la conducta obstétrica sequida, excep-
tucndo_si, la historia nimero cuatro ©

‘'sea, la del caso de los siameses, sino.
~ que ello se debidé mds bien-al trauma-

tismo y al sufrimiento fetal por el tra-
bajo prolongado en exceso.
Respecto de estos casos, se deben

'considercrr_ dos aspectos distintos: 1°

Operacién cesarea con sufrimiento
fetal y muerte del feto durante lc in-

" tervencién; 2° Operacién cesdrea con
- feto muerto.

Hay dos casos de muerte fetal du-

" rante la intervencién., Una-es la histo-

ria nimero seis de una primigestante

~ de 25 afios, con 52 horas de trabajo,

quien llega de unc' vereda lejana des-
pues de cuatre horas de camino. Rui-
dos fetales répidos y velados. Con el
unico fin "de salvar ambas wvidas”,
como lo anota el doctor Del -Portillo,
"practica ‘en seguida una cesdrea, sin -
lograr salvar la criatura -que murié se-
guramente al iniciar la operacién o

-durante ella”. Se comprende en este

caso que el fallecimiento fetal se de-

_ bié a sufrimiento fetal por el trabcﬁe_
_prolongado. - -

-La otra historia, l¢ numerc cuatro,
que es la de los siameses, si merece

un com—omariqmaldatanido. Como se




dir. antes se trataba de una primiges-
tente, ya de cierta edad, 32 afios; de
* pequena -talla, 1,20 -metros, que -fue
vistc' por primera vez a los siete meses

de embarazo, a quien se le hizo diag-

nostico de prefiez gemelar y a quien
so lo aconsejé se trasladara a Bogotd,

n el fin de practicarle un parto anti- -

i vdo dada su edad, su talla Y su
¢ 'vimetria,

ts de anotar que fue pmdenté Y
acertada la mdicaczon que el doctor
Del Portillo dié a la paciente,” acerca

de su-fraslado a Bogot4, pora pract- -

carle no un-parto provocado anticipa-
do, sino para tenerle sn un buen me-- -

dio clinico en previsién de las disto-
cias que -pudieran presenturse duran-
“t¢ su parto, como era de temerse s

Por varias rczones no era este el
~aso para determinarle un parto pro-
vocado, entre otras, porque los distin-

tos métodos de induccién fallan mu-

chas veces usados antes del término

de la gestacidn o son perjudiciales -
para el-feto (2) porque se expondric: %

el feto prematuro, de suyo menos re-
sistente, a un grave riesgo alf,sometex
lo a pasar por una pelvis estrecha, y
porgue lo mas indicado en estos casos

de estenosis comprobada y lo mds

innocuo, ténto para la madre como
para el feto, es practicar la operacién
cesdrea cuando el embarazo llegue a

su término una vez comprobddas Jas

diticuliades Fﬁ paito, natural.  Ade-
mdés, en el caso de loimaloc el
parto es. més faverable, aunque huyc
estrechez pélvica, debido a la rclcﬁvg
pequefiez de los fetos (3). s

Asi, pues, ya que se tuvo dicqnésts

co de embarazo gemelar, ha debido

Wodamudownomm

o [hadobidoqudmoqlqmdr /

-

dominal sin dilacién, una vez que se
_hublera comprobado la_imposibilidad
del parto natural. En tales casos, no
debe “desperdiciarse un tiempo apre-

ciable en maniobras dispendioses y

arriesgadas, como la de buscar una
presentacion aeeptable, ni mucho me
nos practicar una versién
pues estd contraindicada en embara
zos multiples, pues por la falta de es

pacio y de movilidad de los fetos, es

peligroso determinar una ruptura de

del cordén umbilical.-

Porotrapane.sienelcursodaun
pcrto gemelar bien conducido y vigi
lado se nota éxcesivo retardo en la

G e‘xp'ulsiéri del primer gemelo, ge debe

pensar- siempre en una posible inter-
ferencia de los fetos o en-la existen-
cia de una monstruosidad fetal. De ahi
la conveniencia de-tomar siempre ra-
diogratia -en_los embecrazos multiples,
para- descartar esta poeibilidad 14), Si

‘no ha habido ayuda de los Rayoes X,
puede dilucidarse el problema duran-

" te el parto, por

medio del tacto pro
fundo intrauterino bcjo anestesia ge-

_neral, logrando asi a veces, recono-
- cer el tipo de distocia fetal (5) y proce-

der luégo en consecuencia: con em-
barazo gemelar y fetos vivos se hard

" cesdreqa, 1o mismo que con embarazo

teratolégico, puesto que segun las nor-

mas ﬁlliq* ‘.:j‘ ...-l..d: 1~ m;b:-!? 3

tomia en-fsto vivo (8). Sihayearuza

absoluta de muerte htal '] pmcuparéi
- la embrlotomia 3

En algunos casos do"monstmos do-

-bles(z!iépmoaymcépuqol) es po
_'libleolpuﬂo por lcuvfc:a naturales,

internc,_

lo matriz,- o producir colisién de los . - -
~ _ietos y procidencia y er_xtrabamhn%ov -



-ro del uno,
del otro. Si dicha bandeleta de unién

Ll Rlaasaite U Ol palLbiee

. no es bastante elastica e impide el

progreso del parto, entonces por me-
- dio del tacto profundo se la puede re-
conocer y aun se la puede seccionar
con tijeras con -objeto de facilitar la

extraccion sucesiva de los dos fetos
(5). :

En el interesante casod de los sia-
meses citados por el doctor Del Porti-
. llo; era 1mposib\e el parto por vig va-

‘ginal, pues el puente de _unién “entre
"~los dos fetos era bastante extenso,
comprendia toda la longitud del ex-
ternén (esternépagos) y ademds era
- poco eldstico a juzgar por el fracaso
del intento de extraccién hecho por él.-

El otro punto del referido trabajo
que la comision ha sometido a-estudio

-especial es el relacionado con la prac--

tica de la operacién cesdrea con feto
" muerto, como acontecié -en tres de las
historias cmchzcxdas (nimeros 3 7y .

o) MR . -

" Estas tres pactentes lleqcn'on al Hos-
pital de San Vicente, en~ pésimas con-
diciones, con un trabajo de 2, 3 y 4
dias. Una de ellas, le historia niimero
siete, -ya fue comentada antes; es la
correspondiente a la tnica defuncién
materna de aquella estadistica y que
fue debida a lc' infeccidn y al shock.

~ Tanto en ésta, como en las-otras dos

-pacientes se intervino con ruidos- feta-
les negativos, es decir, con feto’ muer- -

to. Analizadas éstas historias, con un ,A :

criterio estrictamente clinico vy cefido
- los textos de obstetricia, se

seguido a continuacién

8e ve que

‘no-era el caso de practicar operacién

cesdrea en aquellas pacientes, sino ~ .
que ha debido ‘recurrirse mas bien a
otros procedimientos como:la basiotrip-

iU Ut tiawiivecnnd, yu Juw ldd 11ai-

caciones de la histerotomia con feto :

muerto son contadisimas: bacinete con !

estrechez absoluta, por la imposibili 3
"~ dad de introducir el basiotribo; pla-
‘centa previa central total para evitar
la peligrosa “hemorragia que implica- |
ria el parto por via vaginal v el des- -
prendimiento prematuro de la-placen-
ta normalmente insertada, cuando hay -

sospecha de apoplejia utero placen-
taria. -
E! mismo cmlor del traba)o responde

a estas objeciones manifestando- que
- no practicé la basiotripsia porque el
Hospital carece del instrumental cpro-"
piado o porque las-pacientes declara-

1
b
b

bt

_ ron erréneamente que sentian los mo- -

“vimientos

“fetales. Naturalmente

se '

" b
efectué la operacién. con base en es- |
tos datos y con la muy buena inten- }

cién de obtener un nific vivo, sin re- |

cordar que en el examen sobre el es- v
tado del feto deben primar los datos |
objetivos, es-decir, los apreciados por ¢

el médico, y no los subjetivos, o sea,
los suministradog por lo paciente.

Las razones alegadas por el doctor 4
Del Portillo, para justificar la conduc- 1
ta cdoptada en tales casos, son bas-
tante explicables y légicas: si se ca- |
rece de basiotribo, ¢qué otra solucién |
se buscard al problema? Acudir al |

cién “alta y desproporcién céfalo pél-

* férceps seria absurdo con presenta- |

_vica. Intentar le mutilacién del feto, |

"~ con instrumentos ‘o herramientas de |

-~ uso-no ‘precisamente quirirgico, no |
_ obstétrico como hay noticia de algu- |

nos casos (*),-seria arriesgado por las

; les(ones que podrian resuitar en da |

*) Un médico nos ha manifestado que | X

'»jms ﬂjeru dejudhmh R

“en un campo pricticé una embriotomiu con |




vagina, en la urett¢ o en la vejiga.
Practicar vesién 'y extraccién poddli-
cas, ni habria para qué pensarlo; se-
ria una temeridad por el peligro de
ruptura uterina y por la misma des.
proporcién feto-materna. Esperar a que
la paciente expulse por sus proplas
fuerzas naturales el feto, gracias a lo
maceracién que éste ha de sulrir y a
la reduccién de los didmetros cefdli.
cos por acaballamiento excyerado -de
los huesos, seria criminal ‘e inhuma-
no y no se consequiria otra cosa a ma-
yor ©_menor plazo que la muerte de

la paciente, ya sea por shock obsté- -

trico, o por ruptura de lc' matriz, o por

infeccién generalizada. Extraer el feto

muerto en determinadas condiciones,
por cesdrea abdominal, cunque ello
no corresponda a normas clasicas de
aceptacién general, si se persigue
-como unico {in la supervivencic de
“la madre; seria algo racional y acep-
table. Esta ha sido la labor del doctor
Faraén del Portillo.

- Otro capecito al que. se’ le ha dedi-

ccxdo especidl comentario, es el refe-
renta al “concepto ~de encajamiento,

pues de los 10 casos presentados en
dicha estadistica, en siete de ellos se
declara perentoriamentte que la pre
sentacién se hallaba encajadc en de-
terminado diametro del estrecho su-
- perior (historias nimeros 1, 2, 3,-6, 7,
9y 10) y se aficde ademds que fue
-imposibla en ©808 Cas0s medir el dié-
~metro prommuo Subpublico . xmmmo,
.-debido al ancaimniento de la preun
‘acién.

-Ante esta afirmerién, cabe pr-qun 5

tar cémo pudo- efectuarse la cesdrec
con ia presentacion encajada, y por
qué, 8l en verdad habia encajamiento,

mupmmwémésbhnmanpﬁcc:-

cian de torceps? Analizando este asun-

to, puede pensarse que una vez que -

la presentacién se encuentre encajo-
da, serd posible siempre el parto por

_ via baja, a no ser que se trate de una

pelvis infundibuliforme, y que este
hecho da motive, o a esperar por al-
gun tiempo mas largo la evolucién

espontdnea del parto o a terminarlo -

con una aplicacién de férceps, segun
las circunstancias. Pero en la practica,

_ los hechos no siempre son asi, porque
‘hay que recordar “que es de ccepta-
cién cldsica que en las primiparas, la -

_cabeza se encaja antes de todo traba-
jo, a finales del noveno mes de em-

barazo; dicho encajemiento, copside-

ran los clésicos, se aprecia simple-

mente por la palpacién -abdominal,
pero todos los especialisicis hemos po-
dido apreciar que-no es éste el ver-
dadero encajamiento que se requiere

parc que esté contraindicada la ter-

minacién del parto por cesdrea, y que
en muchas oportunidades ha sido in-

dispensable terminar el parto por este -
- procedimiento, en primiparas en Jas
cuales, por palpaciéon abdominal, po

dria cfirmarse que la cabeza estaba
encajoda segun la_nocidén citada” (6).

Claramente se ve, pues, en este sen-
tido, que no es censurable el gue al-
gun especialista manifieste que ha
practicado cesdreas en las cucies el
feto estaba encajado.

Podria pensarse, puqs.qucmtua

_ lo que-ocurrié aldoctor Del:Partilio; -y -

que en esta forma es como élinter-
preta el hecho del encajamiento; pero

como luégo afiade que le fue imposi- -

ble tomar digitcimente la medida del

2a fetal encajada, se .legaq; pues, «al

_. diametro il por impedirselo la cabe

convanclmhuto de- qun mW# :




habia encajamiento y de que el polo
cefdlico se encontraba ya en la exca
vacién pélvica.

¢Cémo pudo entonces efectuar la
cesdrea? La respuesta se halla al es-
tudiar sus historias: eran - pacientes
con varios dias de trcbajo y con estre-

chez pélvica; dos condiciones precisas

para que la cabeza fetal forme una

enorme bosa serosanguineq, -verdade--

ro caput sucedaneum, que muchas ve- -

_ ces puede llegar o presionar el piso,
perineal, dando una falta impresién de

encajamiento cuando en realidad la
cabeza  se encuentra por encima del -

estrecho superior. Esta bosa serosan-
guinec, que no contraindica la cesa-
rea, fue la que encontrd el doctor Del
Portillo y la_que lo indujo a pensar

erradamente en el encajamiento. Es

esta bosa serosanguinea, la que con

frecuencia pudo apreciar todo médico -

_en su practica de clinica obstétricar en

el Hospital de Son Juan de Dios, adon-
de también - llegan o veces pacientes

en iguales y ain peores condiciones
“de las presentadas en-las estadisticas
del Hospital de -Gathetd.

Por un olvido inexplicable en diche
trabajo no quedd consignade el peso
del recién nacido, lo cual hublera sido
interesante no sélo por el hecho de
que-las historias fueran asi-mdas com-

pletas, sino porque se hubiera podido

aprecior msior el arads de despropor-

~-clién feto-materna, pues se debe tener

‘en cuenta "cémo se observa en nues-

tro medio, algunos casos de mujeresde

~:dimensiones uniformemente reducidas,
~en que todas las medidas: hacen pre.

- sumir una distocia ésea insalvable,

“pero 'que una vez iniciado el trabaio

‘:;_ del parto se ha visto terminar normal-
Ly mm&bmadohido « quu el oy

" ~to con éter, es de objetar tan sdlo que

huevo y el feto tenian un tarﬁm‘xo en
relacién con las dimensiones de lc
- -paciente” (7). :

Igualmente, respecto de la pequeﬁu

jtal]o de -las pacientes dé Gachetd y
de la frecuencic de telvis de tipo

plano, se puede anotar que aqui se
han hecho algunas observaciones

~ sobre esta materia en clientela hospi- -

talaria (que es mds o menos del mis-

- mo-tipo a la estudicda por el doctor
"Del Portillo en Gachetd), aquieri le han-- -
encontrado una talla promedio, relati-
_vamentée reducida,

de 146 metros,
pero en cambio, 16 cual llama la aten-
cién, presentc una pelvimetria normal

o casi normal, de ahi que la mayoria -

de sus parios terminen en Yormc eutd-
cica .

Respecto de la onestesia empleada,
induccidn- con -pentotal y sostenimien-

0,50 gramos de berbitirico es una do-

“sis elevada. Por lo qeneral son- su-
ficientes 0,20 gramos o 0,25 gramos-
-cuando mds. En el manejo de esta.
- droga se debe -tener especial cautela

by gy B0

A

en no pasar de las dosis usualmente

“recomendadcs sobre todo cuande no

se dispone de un aprovisionamiento
seqguro de 02. Por tamto, los accidentes
observados en la madre, consistentes
en cianosis se debieron mds que todo

a intolerancia ‘por la dosis de aneste-
sia aplicada, al lcmentable estado -

fisico de las patientes vy o la falta de

02, ¥ no ‘o verdadera pardlisis de los

ncleos bulbares ‘del 'neumogdstrico
“porque de haber sido asi, las pacien-

tes ‘hubieran fallecido. Igual cosa se
puede decir de los fenémenos de as-
fixia 'y apneg del ncién ‘nacido, .los




LXIU Qiradleruia por el arapgo pro-
longado.

" En lo referente al tipo de interven-
“%ién, figuran cuotro cesdreas corpora-
les que son precisamente las practi-
cadas con la colaboracién del doctor
~ Sastre y seis segmentarias que son
las practicadas con el doctor Mede
llin; de donde se infiere que e] doctor

Sastre es partidario de las corporales, -
el doctor Medellin, de las segmenta.

rias y el doctor Del Portillo, es ecléctico.
Pero es el caso que solamente se jus-

tifice la cesarea corporal en: lo pa-

Jciente de los fetos tetatoléqicos

Es de lamentar que el doctor Del
Portillo hubiera escogido como tema

para su trabajo de ingreso a la Socie-

dad de Obstetricia y de Ginecologia,
un numero de observaciones relativa-
mente corto parc poder llegar a con-
clusiopes ciertas, pero en todo caso,
de gran valor y mérito por tratarse de

operaciones quirurgicas llevadas o

‘cabo en un medio inapropiado y ca-

“rente de los elementales factores que -

?Trequieren dichas intervenciones.”

Como -ha quedado .anotade, las fa- -
" llas. no han sido por culpa del obste-

tra. En cambio, en los resultados fa-

vorables, sobre todo maternos, si ha
influido su oportuna intervencién y la

eficaz ayuda de los antibidticos.

Con 20 afios seqguidos de ejercicio
‘profesional frente @ un hospital de
una provincia que cuenia con mas de

50,000 habitantes, es de suponer una

larga préctica clinica y quirirgica y, = -
un cimulo de experiencias obstétricas’

que dardn motivo suficiente para

- préximas comunicaciones c!entiﬁccu

. ante ‘esta Socledad.

Estudiando el trabajo del dostor Del
Poftmo u Heca a mmpron:hr ouc:nfi_:'

: Clinica- Obstétrica-—Raiael X
Merchdn, Profesor titular de Clirﬂ‘éav ,

arduo es el trabajo del medico rurai,
pero también qué tan importante y qué

" tan digna de elogio es su labor-por

cucnto representa un esfuerzo por el
mejoramiento de nuestra masa cam- -
pesina. e =T -

Igualmente se llega a la eonclusién
de que alli el médico, por buena pre-
paracién cientifica que posea, no cons-

tituye el todo; dependerd siempre del

medio y actuard. en funcidn del me-
dio; es decir, de los elementos que-
tengc, y en esto se basard su efica-

_cla. El no-constituye sino el eslabén:l
" final de una cadena cuyo principio- se

debe encontrar en las escuelas con la -

ensefianza de normas de higiene, en -

la colaboracién de las enfermeras vi-
sitadoras que indiquen la convenien-
cia de la consulta y del control médi-
co, ademas de la parte que correspon-
de al Gobierné en la solucién de di-
versos problemas samitarios.

Es de suponer que estas reflexiones
son de importancia en esta Sociedad, -

a gquien debe- interesar el desarrollo . -
“de una campafia verdaderamente efi-
~caz por la proteccién de la madre y

del nifio en las provincias del pais,

De usted, atentamente, sefior Presi-
dente, - .

" Carlos R.rsﬂva Moilca. ex-Jefe de
Ramirez

Obstetrica - |
 Bogotd, junfo 1 de 1912
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ﬂuintqhamble'a de Estmiins lfni;t-gradugulos en
Endocrinologia y Metabnlismo

La Ouinta Ascxrhbleq Anual de Es-

tudios -Post-graduados-en Endocrinolo
- qia y- Metabelismo, organizada bajo™
" los auspicios de “‘The Endocrine Socie

ty" (previamente '"Association” for-the
- Study of Internal Secrétions”); se cele-

brar4 en Miami Beach, Florida, E. U.
de A, los dias del 3 al 8 inclusive d=
noviembre préximo-venidero.

En vista de la importancia creciente
de los recientes - descubrimientos _en
Endocrinologia y Metabolismo para to
dos los campos de la medicma _mo
~ dernq, esios seminarios esi&n - produ-

- ciendo-un grandisimo interés entre los
- “médicos de nuestro.hemisferio. La ma-

tnqula de inscripcgén al principio limi-
tada a 100 médicos, ha tenido que ser

cmpliada @ 200 para acomoedar a los

gue se desean inscribir coda afic en
mayor nimero, pfocedentes de todos
los paises de-América,. - . -

- -de las facultades y cuerpos-

e

",Este afio, por primera vez, se le ha 7
de hacer mdés facil a los médicos de

Latino América el obtener un mayor
beneficio de su asistencia al

respuesias, a través de auriculares ra-
diofénicos. Las traducciones serén he-

_chas al micréfono por médicos gradua-
- universidades latinoamerica-

dos de
nas que estdn haciendo internados y
residencias en los hospitales de Mia-
mi v entrendndose especialmente para | -

‘capacitarios como tmducml n&pidos

- competentes.

La_faculiad de proiesores ‘o814 com-
puesta por 20 eminentes clinicos e in-
vestigadores en los campos de Endo--

curso, -

- pues se les proveerd la traduceién st- -
_multénea al espafiol de todas las con- _

ferencias. asi como de las preguntas y -

-~

-crinologia y Metabolismo, -fhiembros-

médicos

'de:clgunas de las més importantes es- -





