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Principales acuerdos tomados por la Junta Directiva en la reunion tri-
mestral. FArt. 11 de los Estatutos.)

~1.° Admitir como asociados a

D. Pedro Angelats. . . . . . . . DMédico de Ripoll
., Florencio Cavalleria.

b
y el reingreso de
D. Pelavo Martinez. . . . . . . . Figueras

9.° Aconsgjar & los sefiores Médicos de Massanet de
Cabrenys v Agullana se pongan de acuerdo en lo referente
4 prestar servicio 4 una Hermandad de socorros, partiendo
dela base de que, el Médico ha de ser antepuesto 4 toda
otra conveniencila. ‘
3.° Delegar al Vocal del Partido de Figueras D. Juan
Poch, médico de Terradas, para que en vista de cuantos
antecedentes obran en este Sindicado, proponga la solu-
cibn mas conveniente para resolver el conflicto surgido
entre los sefiores Médicos de Llers. ;
~ 4° Que hallandose vacante el cargo de Vocal de la
Junta del Monte - pio por el distrito de Santa Coloma de
Farnés, 4 tenor de lo preceptuado en los articulos 15y 16
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del Reglamento, (1) el Vicepresidente de dicho partido
convoque & los sefiores Médicos de la citada demarcacion,
para elegir el Vocal que ha de sustituir al Sr. Carreras
que marché a Filipinas. |

5. KExcitar el celo de todos los comprofesores para
que preparen los asuntos que deben ser sometidos 4 1a de.
Iiberacion de la Asamblea general de Septiembre pProxi-
mo y que por precepto reglamentario debe conocer la Jun-
ta en su sesion de Agosto. e

6. Aceptar en principio, un proyecto de modificacion
del Monte-pio, fundado en las Bases que van 4 continua-
cion acompaiidndolo de una Circular- cuestionario. para
que todos los individuos del Sindicado expresen su voto y
en su vista formular la reforma definitiva del Reglamento
del Monte-pio y someterlo 4 la aprobacion de la Asamblea
de Olot.

BASES en que se funda el proyecto de modificacidn del Monte-pio
del Sindicado Médico de la Provincia de Gerona.

1.*  Unidad de pensiones v de derechos para todos los asociados.

2.*  La percepcion de una renta 6 pension vitalicia de 1000 pesetas anua-
les por el médico asociado que se imposibilite en absoluto para el ejercicio
de la profesion. | .

3 |

3. La percepcion de la cantidad de 2500 pesetas por los herederos de
todo socio fallecido, aun cuando hubiese distrutado de pension por 1mposi-
bilitado. | G

4.2 El establecimiento de un capital 6 fondo de reserva v garantia de
las cantidades impuestas por los socios, v el que debe asegurar la vida del
Montepio que de otro modo tal vez no seria duradera. :

2.2 Kn el pago por los socios de una cuota anual fija de 50 pesctas, v la
entrada, para los que de nuevo ingresen, de 25 pesetas a los 26 afos de edad,

(1) Ar. 15. Los Vocales serin elegidos por mayoria de votos de entre los Mé-
dicos de un mismo partido judicial. |

Art. 16. La eleccién tendrd lugar en la capital del partido en uno de los dias del
mes de Agosto, convocada y presidida por el Vicepresidente del Sindicado en el refe-
rido partido.

o
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sumentando de otras tantas por cada ano que a la indicada se sume hasta
Jos 40 afios, en que deberian pagarse 375 pesetas.
62 En el pago de otra cuota anual de 5 pesetas como minimo, para los

| i’mpdsibilitadﬁs, v como maximo el producto del reparto de la cantidad to-

fal. que anualmente debiera entregarseles, entre todos los asociados, si no
hastaba aquella cantidad fijada.

72 En ¢l pago de ‘otra cuota suplementaria reembolsable que deberia
satisfacerse en cantidad de 20 pesetas al ocurrir de entre 100 asociados en
nn ano una tercera defuncion, y en cada otra que sobre de esta ocurriera.
Estas cuotas seran reembolsables en vida del asociado si se imposibilitaba v
125 solicitaba, 6 por la familia 6 por herederos del socio fallecido que las hu-
hiera satisfecho. sin devengar en ningtn caso intereses, v aumentando, en
ol tiltimo, el capital de 2500 pesetas que deberian entregarseles.

8* En la cooperacion personal al fondo de ingresos indirectos que de-
beria crearse, procedente: 1.” del producto de la aplicacion del sello de nues-
tro Sindicado: 2,0 del 10 por 100 que deberia dejarse, de lo que cobraran los
miembros del Sindicado en concepto de asistencia médicamunicipal: 3.” del
10 por 100 de lo cobrado por los mismos para reconocimientos de quintas:
40 del producto de las tres cuartas partes del descuento que obtendriamos
de la adquisicion de libros, instrumentos y demds articulos pertinentes a
nuestra profesion, adquiridos por todos por conducto de un solo centro (co-
mo viene haciéndose por el Colegio 6 Asociacion médico-farmacéutica vas-
eo-navarra): 5.° del 20 por 100 de nuestros honorarios por actuaciones peri-
to-judiciales, cobradas por conducto de un apoderano general (y que hoy
solo cobramos rarisimas veces): y 6.0 por los otros medios de ingresos como
donativos etc., etc. Esta cantidad por ingresos indirectos deberia alcanzar a
la suma de 3000 pesetas anuales por cada 100 asociados, y en ella estd la
tinica base de creacion del fondo de garantia.

Calculos.

Toda vez que esté sujeto a ellos el ingreso indirecto antes sefialado, vea-
mos lo que se podria obtener: con el uso del sello en todos los casos regla-
mentados, seguramente se aplicarian, cuando menos, eu numero de 15 por
cada Médico asociado, v siendo 200 el nimero de éstos, dejando como aho-
ra solo el 50 por 100, de su valor en venta, para el Montepio, ingresarian
1500 pesetas por este concepto; con el 10 por 100 de lo cobrado por la asis-
tencia médica municipal, tomado con empefio, se lograria que de los 250
Ayuntamientos que tiene nuestra provincia se nombrara Médico en 200, y
cobrando solo por término medio, entre todos, 100 pesetas por cada pobla-
¢ion, ingresarian por este concepto 2.000 pesetas; con el 10 por 100 de lo
cobrado por reconocimientos de quintas, teniendo la provincia 305.000 ha-
bifantes, contribuyendo anualmente en quintas el 5 por 1.000, cuando me-
nos, de ellos, se practicarian segun la actual ley 1.500 reconocimientos, que
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producirian para nuestra asociacion 375 pesetas; y con los otros medios in.
gresarian 125 pesetas, que formarian un total de ingresos indirectos de 4.00,
que corresponderian a 133 inscritos al Montepio, y en el caso afortunado de
ser en mayor numero podria aumentarse el tanto por ciento que por aque-
llos conceptos se senala. Los ingresos directos produciran : 5.000 pesetas por
100 asociados, las cuotas fijas, 500 pesetas las para imposibilitados v 2.000
las suplem{,ntarla&u reembolsables; total 7.500 pesetas, v con cllas hahua, pa-
ra el pago de tres cantidades de 2.500 pesetas cada una por otros tantos fa-
llecidos, en cada ano, por 100 individuos asociados, y las pensiones porim-
posibilitacion, las dETﬂl‘-l.lLlﬂﬂE‘:S de las cuotas suplemmlmnm v el capital que
aumentaria del fondo de reserva, se obtendrian con los ingresos indirectos
y los intereses al 4 por 100 que EL cobrarian de los fondos del Montepio. Se
cuentan 3 bajas al afio por 100 que darian un contingente de 100 por 100
en 33 anos 4 meses, de los socios comprendidos entre las edades de 26 anos
a 70 lo que no puede resultar, toda vez que de aquella edad, aproximada,
que sera la de la mayoria de nuevos ingresados en sustitucion de las bajas.
ocurridas, un 20 por 100 rebasan de los 60 anos; 6 sea, en otros términos,
se cuenta como si dentro los citados 33 anos y 4 meses fallecieron en la pro-
vincia tantos Médicos como hoy existen, en ntmero, lo que evidentemente
no puede resultar, y asi los gastos por estos conceptos han de ser menores
que los calculados para establecer una buena marcha en la asociacion. Asi
igualmente se calcula un imposibilitado constante por cada 200 individuos,
que si puede ser mayor en clertas ocasiones, en otras sera menor, v éstas
ocasionarian en el Montepio, como gastos regulares, 500 pesetas anuales por
cada 100 asociados, que es la misma cantidad que por ingresos en este con-
CEPTO se cuenta.

Fundados en estos calculos resultaria en un periodo de 20 afios y por ca-
da 100 inscritos lo siguiente:

Habrian fallecido 60 individuos, por los que se entregaria 4 sus familias
150.000 pesetas, se habria entregado a los imposibilitados las mismas 10.000
pesetas que para ellos Ingresaran y se habrian devuelto 13.740 por cuotas
suplementarias reembolsables, en el supuesto de que todas las bajas fuesen
de los que las habrian pagado desde la primera; resultando un total de gas-
tos de 173.740 pesetas. Los fallecidos habrian entregado: por cuotas anuales
fijas 31.500 pesetas, contandolos siempre de los que en mavor numero las
satisfacieron; 3.150 para imposibilitados; y 13.740 pesetas por cuotas reem-
bolsables; en total 48.390 pesetas, resultando una diferencia en favor de las
bajas de 125.350 pesetas, nada despreciable v que constituve una verdadera
obra de caridad ¢ cuando menos un negocio palpable dentro la desgracia
prevista. r

Habrian ingresado: por las cuotas anuales fijas 100.000 pesetas; por las
de imposibilitacion 10.000 pesetas; por las suplementarias 40.000 pesetas;
por los nuevos ingresados, contando 57 (las 3 bajas del ultimo aho no se
consideran todavia abiertas) como en la edad de 27 ahos (en la que deberian
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pagar de entrada 50 pesetas), 2.850; total de ingresos directos 152.850 pese-
tas: que sumadas & las 60.000 por ingresos indirectos (& razén de 3.000 anua-
1es por cada 100 socios) y 4 las 33.088 que aproximadamente habrian pro-
~ ducido los intereses en aquel periodo, darian un total general de ingresos de
945.938 pesetas. |
- Restando de éstas los gastos. quedarian en caja 72.198 pesetas.
Teniendo en cuenta que de las entregadas deberian garantizarse por com-
pleto las 26.260 pesetas entregadas por los sobrevivientes en concepto de
cuotas reembolsables, restarian en garantia por los otros conceptos, que se
esplicaran, garantizables, 45.938, las cuales responderian de las 68.500 en-
tregadas por los vivientes en cuotas fijas, y las 2.850 por entradas; en total
71350 pesetas, en la proporcion de 64’38 por 100. No se consideran canti-
dades garantizables las ingresadas en concepto de cuota para los imposibili-
tados, estimandose donativo 2l objeto benéfico de auxiliar en la desgracia al
. compafiero imposibilitado 4 que se destinan, ni las ingresadas en el de in-
. directos por ser en beneficio comun de la asociacion. Este tanto por 100 de
‘sarantia, 4 los 20 afios, es de tener en cuenta por cuanto al tercer afio de la
vida social, por ejemplo, solo estaria representado por un 17°81, habiendo
. aumentado en los otros 17 anos 46° 57 lo que representa en los ultimos un
- anmento de mas de un 2°73 por ano, de modo que siguiendo la misma pro-
* porcion de aumento a los 34 afios de existencia de la sociedad quedarian ga-
rantizadas completamente todas las cantidades, garantizables, impuestas
por todos los socios existentes en ella en aquella fecha. Dentro pocos ahos
de establecida asi la sociedad se veria ya seguramente el resultado. Las cuo-
tas reembolsables suplementarias representarian un ahorro impuesto a los
socios con el motivo por el cual las satisfarian, y vendrian a aumentar las
2.500-pesetas que se entregarian a las familias de los socios después de su
muerte, 6 4 la primera pension de 1.000 pesetas en caso de imposibilitacion
s1 se solicitaban. |
La prosperidad v la buena marcha de la asociacion serian motivo de con-
flanza v larga vida para la misma y garantia del pago de sus compromisos
integros en sus funciones, sin pérdida alguna para ningun asociado, pues
solo después de haber permanecido 45 afios 4 la misma habria pagado las
2.500 pesetas quedandole el derecho a la pension por imposibilitacion. -
| Ella vendria 4 ser una sociedad de seguros sobre vida entera con derecho
4 una pension de 1000 pesetas, vitalicia en caso de quedar imposibilitado,
1o que no asegura ninguna compania de las que se dedican 4 estos negoclos
y sobre ellas hemos fundado los caleulos para las entradas de s6c¢ios
La brevedad de un resumen impide dar mas explicaciones generales, que
se daran oportunamente en la Asamblea de Olot sl el provecto pasa i ser
realidad-
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Objecion que se haria al proyecto.

Una objecion capital se hara al proyecto: la de basarse en el ingreso do
fondos Inseguros como son los indirectos. A ello solo contestaremos: Seran
inseguros si los asociados no tienen fuerza de voluntad v deseos de trabajar
para el Montepio y para ellos en consecuencia; pues con buenos deseos si al.
gun medio de ingresos indirectos no respondia 4 lo esperado de él 6 debia
suspenderse por otras causas, aun quedan otros en cartera que podrian su-
plirlos. Pero si creen que sin ningtin esfuerzo por su parte, ni poniendo los

-medios de cooperacion personal, en sustitucion de los pecuniarios que se re-
queririan de otro modo, deben obtener los beneficios deseados se equivocan
completamente. Solo una vez que sepamos llovié mana del cielo y si esperan
que se repita el fendmeno, que nos cuentan, podemos todos sentarnos, 6 lo

que es lo mismo, desistir del provecto, continuando, como sea posible, con
el actual modo de estar constituido el Montepio.

- — e
—— e E— —r

T e e

Con el presente y en hoja suelta se reparte el Cuestionario 6 Interro-
gatorio, esperando que una vez contestado se servirdn remitirlo al Vice-
presidente del Montepio D. MANUEL MARTINEZ, Llagostera. .

.

b e—

BENITO VALLES Y ROVIRA

de Gerona

A la luctuosa lista de compaiieros que. en lo que va de
aiio, nos han sido arrebatados por la muerte tenemos que
atiadir el nombre de Vallés, fallecido en 28 del pasado
abril.

Reciban sus ancianos padres la espresiéon de nuestra

pena y el pio recuerdo que del fondo de nuestra alma les
enviamos. :

- HiHNE e e e
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N (450 DE DISTOCIA FETAL POR TUMOR SACR(
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ESTUDIOS CON MOTIVO DEL MISMO

{ CONTIXNUACION )

4 1a familia sobre las dificultades que podian ofrecerse v los recursos a
que se apelaria en el fracaso de los que por grado se intentaran, y €s-
ta fué nuestra conducta fundada en el criterio expuesto tanto como en
conocimiento de la dificil solucién que presentan estas distocias.

. M4as raros en las extremidades tordcicas y pelvianas los tumores y
deformidades de las mismas que dén origen 4 dificultades en el parto,
unos y otras de nada ficil diagnéstico antes de €l y dependiente, en

su acto, dc la exploracién que pueda llevarse & cabo, nuestra inter-

vencion dependera igualmente de los obstdculos que & su terminacion
nos ofrezcan por su forma, volimen y posicion. En las presentaciones
de cabeza, cuando radiquen en las extremidades superiores, al parali-
zarse el parto, lo que seguramente serd una vez desprendido el ovol-
de cefilico, procuraremos el descenso de los brazos por los medios co-
nocidos al objeto 6 el del cuerpo del feto y en caso de no lograrse
vcon él 1a extraccion del que presente la deformidad. no quedard
mis medio que la melotomia procurando €l mas largo munon posible.
pues alin cuando lo probable serd que el feto no la resista saliendo con
vida. no por esto deberemos dejar de practicarla con todas las reglas
siatin de ella disfruta, para asi terminar la salida del tronco cuando
no se haya logrado, v proceder luego mas ficilmente & la extraccion

~dela parte fetal contenida atin en la cavidad materna. Rarisimo por

demés serd el caso en que presentdndose en una 0 ambas extremida-
des abdominales el tumor 6 la deformacién, no puede terminarse el
parto, en la misma indicada presentacion de cabeza, y en el caso de
que asf resultara, deberemos sujetarnos 4 la conducta senalada para
¢on los extremos toracicos, va que en el feto para su salvacion siempre
deberd practicarse la menor mutilacion posible. Sobre este punto he de
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llamar la atencidn de mis lectores 4 la nota del Tratado practico ge
'partos del Dr. Auvard, traduccion espanola del Dr. Planellas v edicion
de Espasa y C.2, en su pagina 807, en la que se dice textualmente-
* La melotomia no debe practicarse mas que en caso de feto muerto g
sobre el vivo que se ha decidido sacrificar enseguida para completarla
- embriotomia. — 51 no nos conformamos con este doble principio, nos
exponemos al contratiempo sobrevenido 4 un Médico hace algunos
anos, que después de haber seccionado un brazo. pudo extraer un n-
fante vivo y viable. La familia intenté procesar al Médico v le obligs 4
suministrar una pensién alimenticia al nino mutilado. —Esto hizo ex-
clamar 4 M. Pajot: “jDesconfiad del feto que alarga la mano en la vul-
va, pues o0s solicita una pensién alimenticia!,. Ella entrana una leccion
que merece algunas reflexiones por su indole especial v 1o gracioso que
es en sl el caso para el que se encuentre libre de hallarse alguna vez
en compromisos de esta especie , mds para el pobre Médico (que en su
ejercicio profesional puede verse en algiin apuro parecido seguramente
que otro efecto muy distinto debe producirle. An ignorando el pais en
que sucederia el hecho de referencia, asi como las circunstancias por
las que se procederia 4 aquella operacion., nosotros, los Médicos espa-
noles, no podriamos estar muy tranquilos ante un caso semejante, to-
da vez que es de 'suponer que cuando un Médico procede 4 una opera-
cion parecida no lo hace para darse simplemente el gustazo de mutilar

un feto y que el hecho sucederia en algiin punto que se preciaran de
civilizados, y como todos sabemos de qué modo nos protejen y ampa-
ran las leyes en el nuestro, dominado por ciertas inflnencias, de aqgni
la conveniencia de no desperdiciar la leccién v de sortear el conflicto
que se nos pudiera echar encima: La ciencia v la conciencia nos
obligardn 4 recurrir 4 la melotomia cuando sea necesaria, v con ella
debemos poner todo nuestro empeno en salvar la vida del feto si nos
es posible, atin cuando se vea luego, por la desgracia, condenado 4 lle-
var la vida del invdlido. y nunca por €l temor de una condena se po-
drd obrar de otro modo, que entonces constituiria un verdadero infan-
ticidio; pero lo que deberd siempre hacerse, sin olvidarlo nunca, es
llamar 4 la familia y especialmente 4 los mas allegados, el padre 6 aun
d la misma madre, haciéndoles presente la situacién en que estdn las
cosas y pedirles autorizacion para practicaria, desentendiéndonos 10s-
ofras de toda responsabilidad, v en caso de negarla retirarnos para no
incurrir en responsabilidades mayores, que para nada necesitamos,
bues nos sobran las que 4 diario nos achacan con cualquier motivo. Es-
ta norma de conducta es, al fin y al cabo, la que debe observarse siemn-
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pre en las intervenciones tocolégicas en que precisa alguna Interven-
~ ¢ion que ponga en peligro la vida del feto 6 la de la madre. pues no
pasta que la indicacion sea clara y sin duda, y se presente indispensa-
Dle, y hasta confirmada en junta por otro U otros comprofesores: se
necesita autorizacion de los mismisimos interesados para emplear-
la, ya que si bien acordada en junta una intervencion podra tener ma-
yor valor moral, sin la autorizacién antedicha indispensable también
qumenta el numMero de los responsables en los actos que se imputen y
condenen sin disminuirse con ello la pena en la mayoria de casos. | S0-
pradamente desgraciada es nuestra profesién, cuando tras de muchos
 sacrificios , disgustos, penalidades, compromisos, faltas de considera-
¢i6n v respeto, ningin apoyo y escasisima remuneracion, tenemos
sempre abiertas las puertas de un proceso por cualquier motivo, por
demasiado compasivos en la. desgracia, por un engano en nuestra bue-
na fé. por un error facil en una ciencia que no es exacta y hasta por
~un exceso de conciencia con el cumplimiento de nuestro deber! Asi,
antes que exponernos 4 una penalidad Injusta para salvar dos vidas,
que siempre peligran en estos ¢asos, cuando se nos niegue ¢ 10 se 0b-
ienga categoricamente la autorizacion para estas intervenciones, repito
que es preferible retirarnos, para que en todo caso recaiga la responsa-
pilidad sobre los que se opongan a la realizacion de las indicaciones
cientificas precisas; no obstante. en los casos que sed posible hacerlas
asesorar por otro d otros comprofesores, slempre serd mejor y dismi-
nuird con ello la responsabilidad moral que en todos los extremos pu-
~diera cabernos.

En las presentaciones de nalgas con sus variantes y en el caso de
aleuna deformidad 6 tumor en las extremidades inferiores, serd mas
dificil el diagnostico de las mismas y de mayor importancia la inter-
vencion, cuando por su volimen 6 forma quede la afecta en levania-
miento y no nos sea posible desprenderla por medio de las tracciones
practicadas en regla, caso en el que seguramente no podrd sentarse el

diagnodstico. ya por ser llamados una vez encajadas las nalgas del feto
v en el momento después de la paralizacion del parto, ya por gquedar
_[ muy levantada la que tenga la deformidad; pues si por fortuna lo fue-
| ramos antes de este periodo, estando ella 4 nuestro alcance y pudiendo
diagnosticarla , deberfamos aprovechar el momento interviniendo tan
pronto la dilatacion del cuello uterino lo permitiese, y procurar su ex-
traccion antes de la ocupacion del canal genital por el cuerpo del feto,
¥ no siendo posible se hahria de practicar la version cefalica para pro-
ceder luego como en idéntico caso €n esta presentacion; Ppero sl por
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desgracia nos encontrabamos en las primeras circunstancias de encaja-
miento del feto y sin establecer diagnéstico, en el momento Oportung-
mente indicado deberia intentarse una aplicacion de forceps para Ay -
dar en lo que se pudiera su descenso. v seguin el resultado obtenido,
continuarlo haciendo las tracciones con los dedos sobre las ingles en el
feto vivo, y no siendo posible asi terminar el parto. no quedaria otrg
recurso que la amputacién del miembro que presentara el obstéculo G
la embriotomia.

- Los tumores sacros 6 de la region de las nalgas casi nuncs S€& pre-
sentardn en primer término, pues siendo ley natural en el parto la pre-
sentacion del extremo del ovoide somdtico de menor volimen y ap-
mentado el de esta regién, yala més gruesa del mismo. con el del ty-
mor, Influira con mayor abundamiento 4 que sea de vértice en la Ze-
neralidad de estos casos; mas como estd en lo posible que se presenten
por las circunstancias que fueren, también diré cuatro palabras sohre
ellas, puesto que de resultar de este modo puede tropezarse con algu-
nas dificultades en el diagnéstico en el acto del reconocimiento por el
tacto a efecto de lo extrano que se ofreciera la region directamente ex-
plorada, y las que se procurara salvar fijandose mucho en los datos
que proporcione la palpacion v la auscultacion ampliando ademaés aquel
medio de reconocimiento, en el tiempo oportuno de dilatacién del cue-
llo del 1itero, con la mano entera, y de este modo podrd formarse jui-
clo completo sobre la deformacion 6 tumor y sobre los medios de inter-
vencion que se requieran, desde la puncién del mismo, en primer tér-
mino, si por su volimen no se cree posible el parto por la versién ce-
falica, que debe colocarse en segundo lugar, 6 por la embriotomia, en
el ultimo extremo, también segiin el sitio de la hilera genital. en que
s€ encuentre el feto y lo accesible que sea el tumor. ‘

En los casos de residencia de estas deformaciones en el tronco del
feto y en la misma presentacion de nalgas deberemos conducirnos co-
mo en los de la presentacion de vértice.

No menos drduas pueden ser las dificultades COnl (ue nos encontre-
mos en los casos de asiento de estas causas de distocia en alguno de
los brazos, 6 en el cuello, 6 en la cabeza del feto YV en las presentacio-
nes de nalgas. toda vez que al ser llamados, casi siempre serd’ por la
‘Suspension del acto del parto después de expulsado el tronco, y hacién-
dose asi dificil 6 imposible el diagnéstico de las mismas, y aiin cuando
lo fuéramos antes v pudiéramos venir en conocimiento de la deforma-
cion, solo tendriamos la ventaja de estar mis prevenidos para una me-
Jor, rapida y segura Intervencién, pues probablemente poco 6 nada po-
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drfa, zanarse modificando la presentaciéu, siendo posible y en el tiempo
gportuno, va que de todos modos podrian ser idénticas las dificultades
y la vida del feto estaria igualmente comprometida, y aun tal vez con
Ao se aumentaria nuestro trabajo si se requeria la embriotomia, pues-
t0 que es mdas facil cuanto menor parte del feto esta contenida en la
cavidad uterina, y por todo lo que deberiamos dejar que avanzara el
parto en la misma presentacién y aguardar el momento de su parali-
sacion para intervenir. En este caso se procurard primero el descenso
de los brazos v si teniamos conocimiento del defecto de algnno de ellos,
no pudiendo lograrlo proceder 4 su amputacién; cuando sea imposible

o descenso de los dos el parto serd imposible también si no se trata de
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an feto pequeilo, v no quedard més recurso que la decolacion de la ca-

beza del feto extrayéndola luego. Si se logra el descenso de los brazos

v el obstdculo estd en el cuello 6 en la cabeza, nuestra intervencion
dependerd de la posibilidad de su extraccién con los medios mas sen-
cillos ya introduciendo el dedo indice en la boca del feto para auxiliar
el desprendimiento de la cabeza, 6 ya aplicando sobre ella el forceps
si es posible, y en el caso extremo de imposibilidad de lograrse, solo
queda la embriotomia. En todas las presentaciones de nalgas debe te-
nerse muy presente que durante la expulsion natural del cuerpo del
feto no se debe ni se puede auxiliar sw descenso trando de las extremi- -
dades pendientes d no ser necesario por indicacion especial, pues de lo
contrario nos exponemos 4 que se elevan los brazos y extienda la ca-
beza,, contratiempo que siempre prolongaria el parto y daria lugar a
practicar las manipulaciones necesarias para corregir estos defectos.
y mds debemos abstenernos de estas tracciones st los brazos quedan ele-
vados, ya que luego no seria posible su descenso; en cambio, cuando
el feto sea vivo deberd procurarse siempre la rdpida salida de ld cabe-
20 interviniendo, toda vez que se interrumpe la circulacion por el cor-
d6n umbilical hallindose comprimido entre la cabeza y la hilera geni-
fal, y el feto moriria si se prolongara este estado, circunstancia que
agrava especialmente el pronéstico para el tierno ser en el caso de los
obstdculos que se estudian, y por la que seria una imprudencia prac-
ticar la. versién poddlica en los mismos cuando la presentacion fuese
de vértice, salvando siempre los especiales que se presentaran mas fa-
ciles practicandola v que solo el recto criterio del Médico asisténte en
ellos podra precisar.

i1 pronéstico de la distocia por estas causas, dependerd de la im-
portancia de la intervencion que se requiera , segin el asiento.y volu-
men del tumor, ademds de su naturaleza, que no siempre podra cono-
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cerse antes del parto. asi como algunas veces del momento en que sea-
mos llamados, de la presentacién v posicion del feto, v atin del erado
de conocimientos del tocélogo, juntamente con los medios materiales y
auxiliares de que pueda valerse para intervenir; pues siendo la Mayo-
ria de veces grave con respecto al feto, tanto por la causa de la disto-
cla como por la intervencion que se haga necesaria. por esta ultima
circunstancia puede serlo iIgualmente para la madre. cuando si no me-
diara y con los cuidados requeridos nada deberfa temerse Por su par-
te, ya que en tales casos siempre debe obrarse sobre el feto, evitando
con especial empeno todas las manipulaciones que pudieran perjudicar-
la, y solo en el de su muerte, 6 que siendo esta inminente 6 facil | por
otras causas, se creyera posible salvar el feto obrando sobre ella, y
aun siendo este viable, se podrd 6 debers apelar & la histerotomia.
Los ménstruos en el orden de los COMPUESTOS, POr exceso 6 inclu-
siones parasitarias, naturalmente han de ser causa de distocia en mu-
chos de sus casos afortunadamente raros. lo que se comprende toda
vez que estan constituidos por dos fetos mids 6 menos completos, ra-
ramente tres, los que se han desarrollado en gestacion gemelar, unién-
dose en alguna de sus partes, 0 aun fundiéndose en uno solo, v el que
aparece con algin miembro 6 parte en exceso, slempre reconociendo
- por causa un vicio de desarrollo embrionario, 6 menos comunmente
por enfermedad fetal. Muchos son los casos de esta naturaleza de que
tengo conocimiento, yva que es grande el de los que se han registrado
y publicado desde remotisimas fechas : pero como aunque sea mucha
su Importancia cientifica, y no menos curiosa su historia, no me es
dable bajar 4 detalles mayores sobre ellos, he de limitarme 4 senalar
los principales tipos conocidos que puedan originar dificultades en el
acto del parto. Entre los mas completos se encuentran varios casos de
dos cuerpos completamente desarrollados unidos por la cabeza, 6 por
las espaldas, 6 por las nalgas, 6 por el vientre, ¢ por los dedos de al-
suna mano, en mayor 6 menor extension, con completa independencia
de drganos internos y funciones, 6 con comunidad en alguno de ellos:
€N un genero ya menos completo se encuentran casos de un solo tron-
Co, una 0 dos pelvis, cuatro extremidades inferiores, dos miembros to-
rdcicos vV una sola cabeza, U otros con cuatro extremos tordcicos, uno
0 dos troncos con sus correspondientes cabezas v sé6lo dos miembros
pelvianos , estando en igualdad de proporcién en el desarrollo todos
ellos; ¥ en otro género inferier, los que se conocen con el nombre de
inclusiones parasitarias, aquellos fetos mas 6 menos desarrollados que
presentan solo algin érgano, miembro 6 extremidad en exceso, 0 aun
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oiro tronco 6 cuerpo acéfalo 0 no, y siempre deficientes y mds peque-

a0s que €l en que estan incluidos, ya en sitio hasta cierto punto pro-
pio de su CUETpo acompaiando en €l los homdnimos existentes fisiold-
gicamente , 6 ya en otro impropio de aquel asiento. Para nuestro obje-
to en este trabajo nos basta osta acomodaticia clasificacion, y no te-
niendo nada de particular en €l el estudio de los tltimos con respecto
5 las intervenciones que puedan precisar, ya que han de ser las mis-
mas que en los casos de tumores, solo me ocuparé del diagnéstico de
ellos por las perplejidades que pueden ocasionar, y en el de las otras
veremos ademds los medios de intervencion que deberan emplearse,
sectin sean 1os casos.

Sin duda alguna Influirdn en la mayor 6 menor facilidad para sen-
tar el diagndstico de estas monstruosidades, ademas del genero 6 es-
pecie de ellas, dependientes de su extension y asiento, el periodo del
parto en que seamos lamados, y la presentacion v posicién que tenga
el feto; y atn con ellas mismas podra ser mas 6 menos dificll su ter- :
minacion. Para establecer el diagnéstico precisara-fijarnos mucho en el
examen , teniendo bien presentes los sintomas del embarazo de geme-
los, del que mas especialmente deberemos diferenciarlo, pues consti-
tuyendo solo una variedad patologica del mismo, para conocerla no po-
dra desperdiciarse medio alguno que facilite aclararnosla, pudiendo
también caber confusion con los tumores fetales 6 atin maternos perio
intra-uterinos en los casos sehalados entre las inclusiones parasitarias;

-~ pero en este tltimo caso en realidad solo nos interesara distinguirlo de

los tumores maternos, sirviéndonos de los medios indicados al ocupar-
me de su diferenciacion con los que tienen asiento en el feto, ya que

- respecto de éstos materialmente y para sus efectos, casi pueden esti-
~marse como tales v muy particularmente los que no presentando la

forma caracteristica de un miemhro bien desarrollado no dén lugar a
la sospecha . con su exceso, de que- pueda tratarse de una oestacion
doble. Para solveutar las dificultades gne en nuestra intervencion pue-
den ofrecerse . deberemos apoyarnos en el diagnostico de la monstruo-
sidad con todas las particularidades que en el examen havan podido
apreciarse sobre ella. v en especial las de forma y volimen ya solo,
ya unido al feto, para relacionarlas con las dimenslones de los diversos

- dismetros pélvicos, que nunca se pueden olvidar, y con el mecanismo

particular del parto en cada presentacion ¥ posicion.” Asi, teniendo
siempre presentes estos puntos capitales, pasaremos 4 estudiar algo
mis en detalle los varios casos que pueden presentarse. empleando €l
mismo orden seguido al tratar de 1as distocias por los tumores.
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En las presentaciones del ovoide cefilico, v siendo llamados antes
del encajamiento, pueden darse los casos de encontrar por el examen
del tacto la de dos cabezas, 6 la de una de éstas y otra de nalgas, 613
de un solo vértice: el problema diagnéstico silempre serda el mismo,
aungue menos dificil en la segunda modalidad, toda vez que en Ia pri-
mera so0lo pueden pertenecer 4 dos fetos normales gemelos, 6 4 ung
monstruoso, 6 4 dos adheridos, constituyendo igualmente monstruosi-
dad del primer género senalado; en la segunda 4 dos fetos normales §
adheridos, 6 mas rarisimamente 4 la parte cefalica de un feto v al ex-
tremo pelviano de otro que sea una intlusién parasitaria de aquel, ¢
- vice-versa muchisimo mds rara todavia; v en la tercera solo 4 un feto
normal 6 monstruoso del segundo 6 tercer género. Para diferenciar es-
te diagndstico, precisard que se apuren antes de I3 intervencion el in-
terrogatorio y el examen si no queremos exponernos. bien que poqui-
simas veces resultara pudiendo por tanto ser disculpable., 4 un error
manifiesto ante los circunstantes, pues si confiados en el dato unico de
la percepcién por el tacto de miembros pertenecientes i dos fetos,
crelamos, como parece desprenderse, en una simple gestacién doble
normal, sin acordarnos de una, si rara, posible monstruosidad, podria-
mos haber sentado el diagnéstico v establecido un plan de intervencion
expuesto 4 la familia, y, después de empezado este, al reconocer el
error por el fracaso de las manipulaciones, deberiamos rectificarlos, co-
sa quo aun en tales circunstancias nunca es agradable ademds de lo
que contribuye 4 formar un concepto poco favorable del profesor, y -
menos mal si con ello divagando v probando el logro de la intervencion
primeramente propuesta, no se empeoraba ¢ comprometia la situacién
de la madre, pues que en este desgraciado caso la responsabilidad se-
ria mayor. Como seguramente no podra sospecharse de primer momen-
to la existencia no sélo de una monstruosidad fetal . sind hasta tal vez
ni siquiera de una gestacion multiple, si la madre no nos llama en se-
guida la atencién sobre este punto, ya por la configuracién que hubie-
ra observado en su vientre, va por la extensién v clase de los movi-
mientos activos por ella percibidos en su embarazo, v seran el tacto 0
antes la palpacién los que nos suministrarin los primeros datos, dehe
remos raclonalmente inclinar la observacion hacia el diagnostico de
una gestacion gemelar, volviendo al interrogatorio en averiguacion de
los datos quo en este sentido pueda proporcionarnos; pero sin duda
nos arrojaran mucha mas luz los medios de exploracion directa, vy may
probablemente solo presumiremos la existencia de un feto monstruoso
por alguna de las circunstancias raras que nos espliqguen dificilmente
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a falta de glguno de los sintomas propios del embarazo v parto geme-

lar normal, como por ejemplo, la presencia de dos extremidades cefé-
Jicas por sobre 6 en el estrecho superior, colocadas una al lado inme-
diato de la otra y en una misma posicion, sin percibir dos focos de-
suscultacién , no haber podido comprobar la existencia de dos polos
pelvianos correspondientes 4 las mismas, y ni siquiera presentar el
vientre de la madre la ancha forma propia de un contenido gemelar in-
irauterino, como deberian notarse normalmente. En el caso de un feto
monstruoso del primer género apuntado—dos fetos perfectamente des-
arrollados unidos solo por alguna parte de su cuerpo—no podra diag-
nosticarse ni sospecharse el defecto, sino cuando se encuentren ence-
rrados dentro una sola amnidtica y se compruebe, bien por medio de
maniobras combinadas, bien por la intervencién, la solidaridad exis-
tente entre ambos, de modo que los movimientos imprimidos al uno
trasciendan al otro, no siendo posible Imprimirles & un mismo tiempo,
y con. éxito, dos distintos y contrarios; pero en el caso de estar unidos
solo por alguna extremidad toracica ¢ pelviana, como por una mano o
por un pié, ni de este modo podra saberse, y no se vendrd en su ¢ono-
cimiento hasta el momento del parto, 6 si se requiere alguna opera-
¢ién interna manual cuando el tacto directo de las partes monstruosas
lo evidencien. Si la monstruosidad pertenece al segundo geénero deta-
llado, ademds de los dos datos apuntados para los anteriores, debere-

‘mos fundar el diagndstico en el conjunto de pormenores que por la ex-

ploracién se aprecien, sin olvidar nunca de inquirir por el interrogato-
rig los que puedan ilustrarnos: asi buscaremos en los antecedentes pro-
pios v de la familia cuanto se relacione con las gestaciones dobles 0 de
fetos monstruosos que hayan podido existir, sin que en esta dltima
averiguacion lleguemos & infundir temores 4 la parturienta; procurare-
mos hacernos careo mdas 6 menos aproximado de la data del embara-
70, fecha en que not6 la madre los primeros movimientos fetales, si-
tios' de percepcion, constancia ¢ variabilidad, extension € Intensidad
de los mismos v su comparacién con los de otras gestaciones, si han
existido, al igual que la forma y configuracion del vientre dominante o
constante en los ltimos meses, y esto serd también objeto de nuestra
atencién al empezar el examen; por la palpacién, ademas, se prooura-
ri formar una idea completa de la disposicién, forma y volumen del

ovoide 1i ovoides cérmicos y la situacién de todos sus polos, con mas

los pormenores que puedan apreciarse del tronco 6 miembros del feto
6 fetos, asi como por las maniobras externas ¢ combinadas ftratarase
de inquirir la movilidad independiente de los dos, en caso de encontrar-
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se v la facilidad con que podrian lograrse las 111an1pula,uones qUE pu-

dieran ser indicadas; por la auscultacion se tendrd sumo cuidado “en

averiguar la existencia de uno 6 dos focos de los latidos cardiacos feta-
les. esclareciendo lo mads que se pueda por su origen. isocronismoéin.

tensidad si en caso de un solo foco pertenece 4 uno 6 4 dos corazones;
Yy, finalmente, por el tacto precisard, en primer luigar como se ha se
ndlado compr ‘obar la existencia de una 6 dos bolsas amnidticas conte-
niendo los productos de la concepcion que por las otras exploraciones
se hayan apreciado; procurard saberse las dimensiones y posicién de
las partes fetales presentadas, en segundo lugar: se aclarard combi-
nando las maniobras la distinta 6 comiin movilidad de ellas. més tar-

~de; y podra ampliarse, en la duda. el examen con la mano entera para
a.c.lala,l algin punto importante; no bastante comprendido por todos
los demds medios de e‘f;plcnamon blen que esta ultima podrd reservar- _
se, segun Jos casos, para el momento de intervenir siendo necesario.
Y si el feto monstruoso pertenece al tercer género. considerando la
parte en exceso como un tumor, deberan emplearse los medios de diag-
nostico para ellos sehalados, y solo en el caso de presentarse ficilmen-
te 4 nuestros medios de ezplora,cmn directa la parte excedente y fte-
niendo verdaderamente la forma de un miembro fetal. podra mducu*nns
a la duda, que deberd aclararse por el examen como se ha senalado pa-
ra los otros casos.

Tenlendo en cuenta el valor diagnéstico de cada uno de los datos
que se hayan reunido, podra formarse un juicio sino exacto muy apro-
ximado del mismo, y con €l podra sentarse un plan de intervencion ra-
cional. Los datos anamnésicos y los fenémenos subjetivos, nunca pue-
den tener una mayor importancia diagndstica, ya que por los pPrimeros
solo cabe la posibilidad de la repeticion de casos monstruosos., 4 ex-
cepclon hecha de constituir estos la regla, lo que es por demsis rarisi
mo, y en cuyo caso tendrian mas valor; }-* por los segundos es. Preciso
::Dnsaidm'ar que la madre en contados casos puede estar acertada ensus
apreclaciones, puesto que estas dependen de su preocupacion, estado
de animo y temor, natural en ellas, de cualquier desgracia, resultando :
de aqm que no plluldﬂ ser estimados como los que poda_mob NnOSOLros
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