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pecto a la evolucion de muchos
partos, que de nosotros depende
que se califiquen como patolégicos
y se procure evitarlos.

El Dr. GARRIGA Roca contesta,
en términos generales diciendo que,
en sintesis, el alcance de su comu-
nicacién es el siguiente: De una
manera brusca y contundente ha
cundido la idea de que las mujeres
podian dar a luz sin dolor. Ante
este problema se reacciona de dis-
tinta, manera. El estudiante dice:
A mi me han explicado un capitu-
lo importantisimo sobre los dolo-
res del parto. ;Qué ha pasado?
.Es que el capitulo del dolor va
ha desaparecer? La matrona: Esta
reclama una explicacién para sa-
ber cuil ha de ser su actuacioén en
el parto sin dolor. ;Cémo va ha
decirle a la parturienta que no ha
de sentir dolor, sabiendo que éstos
pueden ser intensos, progresivos y
le han de hacer pasar muy malos
ratos? ‘
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La situaciéon es ésta: Todo el
mundo pregunta y todo el mundo
quiere saber; pero, en nuestro fue-
ro interno, todos sentimos cierta
aprension en pensar como van a
reaccionar las mujeres. ;Es que
por el simple hecho de pretender
convencerlas va a ser menor su
sensacién dolorosa? ;Bastara pa-
ra ello establecer un reflejo condi-
cionado?

Se extiende luego el Dr. GARRI-
GA explicando, con dibujos en el
encerado, la intervencién que en
el acto del parto tiene el anillo de
Bandl. Y termina diciendo que tan-
to con la radiopelvimetria como
con la medicién clasica de los dia-
metros fetales se llega a la conclu-
si6én de que un 90 a un 95 por 100
de partos han de ser considerados
normales, y, por tanto, las dificul-
tades que puedan ocurrir en el ac-
to del parto han de ser mas de
orden fisiopatolégico que mecanico.
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Esta conferencia, cuya finalidad
era la de demostrar que no. siem-
pre han de ser de origen puramen-
te basedoviano las oftalmopatias
que se observan en enfermos teni-
dos por tales, sino que, en muchas

ocasiones el origen de las mismas
ha sido en el 'diencéfalo o, mejor,
en la hipéfesis y, por tanto, no pue-
den mejorar con un tratamiento
antitiroideo, la publicaremos inte-
gra en un proximo namero..



