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Excelentisimo sefior Presidente,
Dignisimas Autoridades,
Muy ilustres sefiores Académicos,

Sefioras y sefiores:

Este ha sido el momento mas esperado de mi vida profesional.

El acceso a esta Real Academia exige corrientemente unos afios
largos de labor. Habran excepciones para aquellos que, desde sus pri-
meros pasos, demuestran unas condiciones de excepciéon y para ellos
nada mas natural que esta Institucién les abra sus puertas de par
en par. '

Para los mas, este ingreso coincide con una etapa de maduracion
en la que aparece logico que, junto a los merecimientos obtenidos den-
tro de la esfera puramente técnica, entren en juego otros factores.
;Podrian ser éstos una cualidad humana del futuro académico, su equi-
librio social, su trayectoria global? Me hice la pregunta reiteradamente
cuando obtuve la adscripeién a esta docta Corporacién, y no logré con-
testarla de manera convincente. Pero si llegué a la conclusiébn de que
1o que fué una realidad es la benevolencia con que los ilustres miembros
de la misma valoraron, agrandindole, mi personal bagaje. A todos quie-
ro expresar mi sincero agradecimiento.

* * L

En el camino de la carrera que elegi, tuve predecesores, mi padre
y mi hermano mayor. Nifio vi lo que era el médico de familia que mi
padre fué de manera ejemplar. Con gran esfuerzo, logré crearse una
clientela y subir su familia, declarando siempre su admiracién por el
trabajador y el estudioso. Sus comentarios eran siempre para los que
descollaban por sus méritos. Fué la primera y principal escuela donde
aprendi a valorar y respetar el trabajo de los demas que, dl andar de
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los afios, se ha convertido en norma de conducta fructifera al estimar
igualmente el frabajo de los menos privilegiados.

En parte por propia decision, en parte por tolerancia de mi padre,
mi paso por la Facultad fué rapido. Liquidé en cinco afios lo que eran
entonces siete cursos académicos. Mi padre, precursor —en aguellos -
tiempos— queria que marchara al extranjero, y logré que me intere-
sara por los idiomas, No tengo la seguridad de que esta aceleracion
pueda ser, en general, beneficiosa. Por mi parte, no la he aconsejado
a mis propios hijos. o

Fué pocos meses antes de la terminacién de mi carrera, cuando mis
preparativos de partida comenzaban a tomar cuerpo, que se decidié mi
destino. Mi hermano mayor, que me llevaba quince afios y al que queria
entrafiablementie por su bondad v que me correspondia con gran afecto,
me dijo un dia que su compafiero de promocién, el doctor RoiG RAVEN-
T6S, me proponia que ingresara, una vez terminada la carrera, como
médico de guardia en la Maternidad Provincial. '

Hablé con Roi¢ RAVENTOS, examiné mis posibilidades en el futuro
Iugar de trahajo, y no me costd decidirme.

En aguella época, la Maternidad era un refugio de madres solteras,
instalado en un barrio extremo, a quince minutos del tranvia mas pro-
Ximo y coh una instalacién algo mas que precaria. No gozaba del predi-
camento que era propio de los Servicios universitarios ni del de los
grandes hospitales. Hay una encantadora distancia entre aquella Mater-
nidad y la actual, fruto ésta de la cooperacién de numerosas fuerzas
que han tendido a la evolucién del antiguo Refugio de embarazadas,
transforméndole en una Maternidad moderna.

Lo que operd mi decisién fué el adivinar en Roic RAVENTOS lo que
luego fué para mi. Con GODAY, que paséd a Puericultura, ingresé en aque-
lla Casa e hice los primeros pasos en la especialidad. No tendria ello
ninguna particularidad si no explicara c¢ébmo se desarrolld mi aprendi-
zaje. Ro1g cuidd de mi formacién de manera, mas que solicita, paternal.
Comprobaba, semana por semana, mis progresos o mi estacionamiento.
Ejecutaba en el maniqui, en su presencia, aquellas maniobras que lue-
go tendria que realizar en la clinica o en la sala de partos, y cuando lle-
gaba el momento, cuando por primera vez tenia que realizar en la mujer
algo que él consideraba dificil para mi, acudia a la hora que fuese, con
el tiempo que fuese, a mi lado. Hoy, enfaticamente, le llamamos a esta
manera de proceder, supervisién. Consideraria una crueldad retroponer
esta denominacién a la labor humana de mi amigo y maestro, que, al
dirigir mi mano buscaba, ademais, la seguridad de aquellas enfermas
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que le eran confiadas, con la sencillez del hombre sabio y ia naturalidad
del hombre bueno.

No puedo ni quiero enumerar la evolucién de la trabazin que me
ligb a Rol¢ RAVENTOS durante aquel tiempo de internado. Terminado
éste, los médicos de guardia, nos encontrabamos en la calle. Es cierto
que, en aquellos tiempos, mucho menos duros para los médicos, no re-
sultaba nada dificil abrirse camino. Pero aun asi, una mano amiga es
siempre de gran provecho para el joven. ROIG RAVENTGS, en sus pri-
meros afios de tocologo, y pediatra, hizo mucho por mi. QOrient¢ mis
primeras actuaciones en este camino nada facil, de la clientela particu-
lar. Cuando le reclamaban para un parto, se excusaba amablemente,
daba mis sefias y les afiadia con la mixima naturalidad: «Id@ por él,
es un médico joven, pero enterado. Os lo hara mejor que yo». Nunca
me atrevi a preguntar por qué embaucaba a su cliente, pero me sos-
peché, en mis de una ocasién, la razén. Cuando el marido atribulado
me observaba, con mis veinticinco afios imberbes, que ni éstos aparen-
taba, tenfa la impresién de que estaba a punto de precipitarse escaleras
abajo. Solo una dialéctica persuasiva llevaba una cierta paz a aquel
animo atribulado cuando el familiar, desorientado, afiadia: « ;Es usted
o su padre, el médico de quien me ha hablado el doctor ROIG RAVEN-
T6s?». A lo que respondia categéricamente, no gin cierto sentido de
conmiseracion por mi futuro cliente. :

Con Roic RAVENTOS fué mi maestro, en aquel centro, BaupiLio Gul-
LERA, ya desaparecido. Su seriedad y rigurosidad en el trabajo, su espi-
ritu ordenado, la meticulosidad puesta al servicio de las enfermas,
prendian pronto en el 4nimo de los jovenes que trabajaban a su lado.
El sentido asistencial que depar6é a la Maternidad perdura todavia y
los que trabajamos junto a él procuramos que permanezcan las direc-
trices generales de trabajo que €l dicto.

Terminado mi periodo de médico de guardia en la Maternidad, hice
mig primeros pasos en la cirugia general con Secui Pou. Con él, traba-
jador infatigable, gran estudioso, especialmente interesado en la Gine-
cologia, aprendi los fundamentos de lo que ha permitido a la Tocogine-
cologia moderna lograr sus amplias perspectivas actuales.

Fl resto no tiene interés. Afio tras afio, dia tras dia, seguramente he
puesto al gervicio de mis enfermas y en el trato con mis compafieros
de trabajo el consejo de uno, la observacién de otro y un poco de refle-
xidn propia.

Volvi mas tarde a la Maternidad Provincial, en la que ocupo la
direccién, desde la desaparicién de BaupILI0o GUILERA. Es un excelénte
lugar de trabajo, donde estoy rodeeado de una pléyade de colaborado-
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res, que son iis amigos y, con su capacidad de trabajo y valer, el -mayor
estimulo con que puedo contar.

Trazar la semblanza del doctor NUBIOLA, que ocupd este sillén du-
rante largos afios, no es tarea ficil. Fué en todas sus actividades un
hombre de acusado perfil. ;Existia una relacién entre su constitucién
fisica y su temperamento? En su aspecto exterior, alto, delghdo, deci-
dido de ademanes, invocaba ya, al primer contacto, la idea de una gran
capacidad de dccién. Es perfectamente posible que esta naturaleza fisi-
ca contribuyese poderosamente a sus posibilidades como toeblogo. Las
noches perdidas, la irregularidad en la actuacién obstétrica, la urgencia
muy general, son posiblemente mejor soportadas por aquellos profe-
sionales que poseen estas caracteristicas fisicas.

No puedo decir que fuese discipulo suyo, puesto que en mi paso
por la Facultad la ensefianza de la Ginecologia nos fué dada por el
malogrado Profesor BONAFONTE, pero si puedo afiadir que aun sin pasar
por sus aulas, todos los que terminamos nuestra carrera en el primer
cuarto de siglo, le tenemos que considerar, con sobrada justicia, como
el maestro indiscutible. Recuerdo perfectamente haberle visto practi-
car, en aquellos tiempos, lo que los demés obstetras raras veces podian
realizar. Ejecuté de mano maestra la cesirea extraperitoneal y las pel-
vitomias, especialmente la pubiotomia; que representé una base muy
positiva de éxito, en aquellos tiempos, para su escuela. Realizaba estas
operaciones con especial destreza, pudiéndose atribuir el progreso que
impulsé a sus realizaciones, a la circunstancia que él juntaba la doble
condicién de cirujaho y de tocélogo. Como cirujano, podia llevar a cabo
-aquellos procederes, como es la histerotomia, que requieren un minimo
de condiciones quirlirgicas, y como en estos actos existe también un
componente puramente tocolégico, remataba la ejecucion con su consu-
mada niaestria de obstetra. Esto no es poco decir en aquellos afios en
los que la obstetricia se limitaba, para muchos practicos, a aquellas
operaciones puramente tocolégicas, tales como el férceps y la version,
que, al sentir de aquellos profesionales; no reclamaban —erréneamente,
por cierto— una etapa quirargica. El obstetra tenia a gala usar de sus
manos o de sus instrumentos para la extraccién fetal; pero parecia
que todo aquello que pudiera anteponerse, ser coetineo o seguir al acto
puramente obstétrico y que fuese de naturaleza quirdirgica, le fuese
vedado. Fué asi como durante largos afios la obstetricia tuve que ser
una especialidad quirurgica menor, hasta que vinieron los nuevos tiem-
. pos; que la elevaron al rango que actualmente tiene y que bien merece.
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NUBIOLA fué en nuestro pais uno-de los artifices més consumados de
este cambio de categoria en nuestra especialidad.

Si esta evolucién que acabo de mentar es uno de los rasgos mais
salientes y meritorios de la vida profesional del doctor NUBIOLA, no o
son menot otras facetas inconfundibles de su actuacion. Su labor como
profesor ha sido meritisima y notoriamente efectiva sobre las numerosas
generaciones que pasaron por su catedra, hasta que llegd el momento de
su jubilacién. Sus lecciones eran claras. Huia del razonamiento alam-
bicado. Recurria con frecuencia a la demostracién grafica en el ence-
rado, valiéndose de sus facultades de dibujante. Los alumnos le seguian
con agrado, cuando no con curioso fervor. El mayor éxito lo tenia cuan-
do acudia con ellos a las enfermerias o a las salas de partos y de la
palabra pasaba a la accién. Que los muchachos se extagien ante los
‘profesores, no es sorprendente, pues juegan en su actitud la todavia
escasa capacidad para la critica y la reverencia al maestro. Pero con
NUBIOLA, las situaciones respectivas eran muy justificadas. Veian c¢dmo
el arte y la pericia del obstetra lograba en poco tiempo rematar con
éxito lo que numerosas horas de trabajo de parto vy, en muchas ocasio-
nes, grandes sufrimientos de la mujer, no pudieron aleanzar. La gran
habilidad de NUBIOLA le situaba pronto —y merecidamente— muy alto
a los ojos de los discipulos.

Desde su citedra cred y timoneé una escuela con extraordinario
prestigio en el Ambito nacional e internacional. Muchos de los que ocu-
‘pan hoy cargos sobresalientes en la especialidad pasaron por sus manos.

Enumerar su amplia aportacién cientifica, seria largo, pero si tengo
que decir que su estima y cooperacién a esta Real Academia de Medi-
cina fué siempre probada y constante. Tanto desde esta tribuna como
desde su clinica universitaria, rindié un inapreciable servicio, no sélo
a los ginecélogos, sino a los médicos generales del pais, al divulgar sus
trabajos e ideas sobre ciertas formas de tuberculosis anexial que, hasta
entonces, eran muy imperfectamente diagnosticadas. Sus puntos de vista
ge han cimentado progresivamente y son hoy, tras pocos afos de entra-
da en el palenque médico, de universal aceptacion.

La publicacién de su Tratedo de Obstetricia, cuya direccién compar-
ti6 con ZARATE y en cuyd redaccién contribuyeron numerosos especia-
listas nacionales y latinoc-americanos, fué otro éxito resonante de NU-
BIOLA, al dar a conocer los trabajos de su escuela en un Ambito ampli-
simo, al mismo tiempo que los ensamblaba con estudiosos de otros pai-
ses de habla espaiiola.

Ya en otro lugar y en ocasién del fallecimiento del maestro, tuve
ocasidén de manifestar que el rasgo més caracteristico del desaparecido
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obstetra y ginecélogo era su insobornable simplicidad frente a la enfer-
ma. En lenguaje claro, al alcance de las mentalidades més gencillas,
exponia la enfermedad, su 1mportanc1a su probable curso. Daba su plan
de tratamiento, generalmente sencillo, cuyos pormenores detallaba para
evitar todo error de interpretacién. Escogia, entre los medios a su dis-
posicién, el que fuese menos oneroso, ya no digamos menos expuesto,
Fué uno de los ultimos defensores de la férmula magistral y, querién-
dolo o sin quererlo, uno de los postreros beneficiarios del éxito ligado
a la personalidad del médico.

Hoy, frente a su manera de proceder, tan genuina, casi espemﬁca,
ligada a su personalidad profesional, labrada en Ja lucha y en la expe-
riencia y rematada finalmente por el prestigio que le aureolaba, nuestra
Medicina actual, con su maquinismo creciente, con su farmacopea. de
industrializacién, con la rueda de cooperaclfm interprofesional. puesta
en marcha al mas leve indicio de patologia, con la trabazon mﬁma en-
tre el médico y el paciente' y, muy especialmente, con el declive, si no
camino de desaparicion del médico de familia, bueno, comprensivo, poco
ambicioso, pero depositario del historial completo de sus clientes, esta
Medicina, decia, se nos aparece como una expresi6n .obligada de los
tiempos actuales. Entre aquéllo, lo de ayer y lo de hoy, creando este
abismo de situaciones y procederes tan contradictorios, han pasado
unos pocos afios. ;El mundo camina muy deprisa! ;Son indatiles las
lamentaciones y afioranzas de tiempos que fueron, de fases médicas que
tuvieron su razén de ser. Quede en pie que, en esta etapa de la Medi-
cina, hubo decididos forjadores, como los habri, con sus caracteristicas
‘propias, en los tiempos actuales! NusioLa fué uno-de ellos: forjador de
juventudes médicas, de progresos en nuestras actividades, de paz.en
‘los hogares, al salvar a muchas madres e hijos que, sin su capacidad y
‘pericia, no estarian entre los suyos. Dentro de este marco, el recuerdo
del gran tocblogo tiene que cobrar cada dia mas vigor, especialmente
entre los ¢ue le conocieron y est1maron como gran representativo de su

tiempo.’
A # *

Uno de los mas importantes objetivos visados por la Ginecologia
moderna esta representado por la proteccién de la madre y del hijo. El
cuidado de la mujer gestante y el seguimiento asiduo del producto es,
-sin ningtln asomo de duda, una de las etapas de mayor interés y amplia
perspectiva que ofrecen a la actividad del profesional dedicado al cultivo
de 1a especialidad tocoginecologica. -

_En 1a obténcidn del hijo-en las maximas condiciones de normalidad
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estin interesados muchos sectores de actividades diversas. Los médicos
todos, los pediatras particularmente, los neurdlogos y psiquiatras, tam-
bién log pedagogos y sociélogos confiuyen con nosotros en la misma an-
sia. Seria justo preguntar: ;quién no se interesa por esta faceta de la
Medicina preventiva y quién puede estar al margen de una actividad de
la que depende la paz de una familia y el futuro de un ser humano, un
dia ciudadano ejemplar o bien carga social segin la evolucién de un
proceso que, en buena parte, esta bajo nuestra tutela?
El gran piiblico, en su mayor parte, ignora los mecanismos intimos
por los cuales se rige el proceso médico de la proteccién materno-fetal.
Pero, como en muchos otros problemas que se le presentan, presiente
con buena orientacién, dénde estid el camino més seguro. Opino que
este sentir profundo de la masa ha sido, atn desprovisto de una previ-
si6n definidora de 1os limites o conceptos técnicos en que se desenvuelve
la funcién tutelar de la Maternidad, uno de los que més han influido
sobre el estado actual y sus posibilidades futuras. o '
. Me ocuparé de la profilaxis obstétrica, sefialando -desde este mo-
mento que ésta abarea la salvaguarda de los intereses maternos y de
los fetales. En este trabajo de ingreso a la Real Academia, estudiaré
tan sélo el segundo punto.
" Los factores operantes sobre la mortalidad y morbilidad fetales son
miltiples. Son variados. En un intento de clasificacion, les agrupo en tres
categorias: unos conciernen a la madre, otros son propios del mismo
feto o de los elementos componentes del huevo. Finalmente hay que con-
siderar la parte que corresponde a la técnica: les llamaremos agisten-
ciales.
La madre influye sobre el feto y esta afirmacion no reclama, en un
mero intento de interpretacién elemental, gran alarde demostrativo.
Dicha influencia se ejerce durante el periodo en que el feto esta inti-
mamente vinculado al organismo materno, o sea durante la gestacion.
La solidaridad orgénica y funcional, tan estudiada y diversamente in-
terpretada por los autores, pero no por ello menos evidente, hace saltar
a la vista c6mo, durante el embarazo, las condiciones maternas tienen
que reflejarse sobre el organismo fetal.
Pero también en otras etapas de la vida de'la mujer, la enfermedad,
_el traumatismo, ciertos agentes terapéuticos, podran actuar sobre la
génada femenina y podemos estimar que la posible repercusiéon sohre
el gameto signifique el temor de una participacién femenina, de caracter
patolégico, en un embarazo futuro. : ‘

. Asimismo, salido va el fruto de su anidamiento uterino, una ligazén
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“insuficiente o deficitaria con la madre, serd la causante de riesgos al re-
cién nacido. '

Pero de una manera muy especial tiene que ser considerado el pe-
riodo de transito de la vida intra a la extrauterina. El momento del
‘parto es con inusitada frecuencia origen de complicaciones patologicas
_que afectan a la madre y al feto. Para éste son causa de mortalidad y
‘morbilidad. Esta Gltima serd inmediata o tardia o ambas a la vez.

Por lo tanto, podemos distinguir dentro de los factores maternos los:

" @) Anteriores al embarazo.
b) Ligados a éste.
¢) - Los propios del parto.
d) Los del periodo postnatal.

No en todos ellos tiene igual participacién el tocoginecologo. Evi-
dentemente Ia tutela es mayor durante el embarazo, parto y puerperio,
‘pero cada vez més la esfera de accion de aguél se extiende, abarcando,
como vemos seguidamente, determinados momentos de la vida de la
nifia o joven, futura madre en ciernes.

PROFILAXIS ANTES DEL EMBARAZO

Pensando como médicos y aun sintiendo como hombres, vemos en
‘la recién nacida una futura madre. ;Cuantas veces, nosotros los tocé-
logos, no hemos escuchado las lamentaciones de una recién parida que
augura, contrita, para el mafiana de ésta los sufrimientos que ella
acaba de pasar! .

Y, efectivamente, tiene que ser asi. En la recién nacida que proclama
con su primer grito el ingreso a la vida extrauterina, esti un potencial
generativo que hay que valorar, respetandole, cuidandole, diria miméan-
dole. Eis la profilaxis gametogénica para el mahana que enlaza y se soli-
dariza con el de la madre, que acaba de dar a luz. En la infinita suce-
stén de generaciones, esta carga germinal tiene que ser objeto del ma-
Ximo interés. Hasta nuestros tiempos, acaso poco pudiera-hacerse, Pero
no es asi en la actualidad. Somos los herederos de los que nos precedie-
ron v los progenitores de los-que nos Séguirén; Simple anillo de la larga
cadena humana, entre los que ya no son y los que llegaran un dia, tene-
mos el deber de procurar el maximo bien para nuestros hijos y nuestros
nietos y los nietos de nuestros nietos. En nuestras manos de médicos
estd -la posibilidad de gobernar una parte posiblemente pequefia de este
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gran caudal de felicidad que quisiéramos, no solo para los nuestros, sino
para la humanidad entera. Seguramente no es mucho, si juzgamos de
los ingentes, azarosos y renovados obstaculos que en este intento pode-
mos encontrar. Lo que el médico pudiera realizar, comparado con los
miultiples avatares con que imaginamos tener que tropezar, es un grano
de arena. Pero procuremos verle como valiosa esmeralda, poniendo en el
juego todo el entusiasmo y buena voluntad.

La preparacién de la nifia y joven para la misién de madre, CLAVERO
NGNEZ la llama maternocultura preconcepcional y este autor, gran co-
nocedor del problema, estima la denominacién excesivamente preten-
siosa. o '

Es realmente dificil concretar limites, realizaciones o aspiraciones
definidas en este gran proceso, en el fondo un enigma, de la plasmaci6n

_progresiva en el cuerpo y alma de la joven mujer de aquellas facultades
que la convertirin en una madre completa y, en el caso que estudiamos,
especialmente de la madre de un hijo sano.

Esta modelacién doble, fisica y espiritual, que, al compés del tiem-
po y tras de la infancia y menarquia, llevardn en unos pocos afios mas
después de ésta, a la mujer cronolégicamente apta para el matrimonio,
'se moveré dentro de circulos o ambientes varios: la familia, la escuela,
el medio social. A nuestro juicio, el mis importante y definidor es el de

"1z familia. '
El papel que jugara el médico es pequefio, comparado con el de los
. padres y hermanos, con el de los educadores. Pero no es nulo.

Fomentar la lactancia natural, evitar el raquitismo es laborar para
"€l mafiana, especialmente al procurar eliminar las deformaciones dseas
pélvicas. : :

""En este periodo prenatal, poner a la joven a cubierto de las enferme-
dades infecciosas és laborar en su favor y en el de su hijo. Sea cual sea
y con més o menos intensidad, toda enfermedad infecciosa hace correr
el riesge de la instauracién de una lesién definitiva. La influencia sobre
el producto de la concepeidn es casi constante. Aborto, parto prematuro
de unas semanas o de unos pocos dias, son la secuela de una tubercu-
losis que no curd por completo o de una nefropatia residual de unas
anginas o de una cardiopatia postreumaética.

Junto a los procesos generales infecciosos o toxiinfecciosos capaces
de influir sobre 1a duracidén del embarazo, sin paso directo de la enfer-
medad al producto de la concepcidn, estin aquellos que se transmiten
al huevo y que seran estudiados con mas detenimiento al tratar de la
profilaxis durante el embarazo.

Una gametogénesis imperfecta puede tener diversos origenes. Cier-
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tos factores son sobradamente conocidos. La accion lesiva del alcohol,
del tabaco, del plomo, determinan abortos, partos prematuros y pueden
‘ser la causa de muertes fetales, cuyo origen no siempre es claro. Ale-
' jar a las mujeres dé las industrias donde se trabaja con materiales que
son capaces de actuar desfavorablemente sobre las génadas, es moverse
dentro de un purc concepto profilictico preconcepcional.

Las radiaciones poseen una accién manifiesta y conocida sobre el ova-
rio. La exposicién repetida a los rayos X es capaz de influir desfavora-
blemente sobre la gametogénesis. Es posible que esta accidn se tenga
que valorar mis que la ejercida por las mismas radiaciones recibidas
por el feto durante el embarazo siempre que se mantenga dentro de las
dosis v técnica con que aquéllas son utilizadas casi exclusivamente con
fines diagnésticos durante la gestacién. Ya volveremos sobre elio.

Las infecciones padecidas antes del embarazo tienen un efecto este-
rilizante; pero también son capaces de alterar la marcha del embarazo
0 engeﬁdrar la muerte del feto, por el mismo mecanismo que los ante-
riores agentes. Se sabe de la ldes, por ejemplo, cémo altera el gameto
masculino. El contaje seminal, la forma y vida del espermatozoide, su
resistencia estin con frecuencia alterados en el antiguo sifilitico. Es
&ste un hecho bien conocido. No poseemos la prueba de que exista una
accién similar sobre la ovogonia o sobre el 6vulo, pero es logico pen-
garlo. La clinica ofrece algunos elementos de juicio capaces de poder
dar pie a la idea de que una lies lejana pudiera ser la causa de una
prematuridad o de una muerte feltal inclasificable.

Hace tan s6lo veinte afios el papel ejercido por la lfies sobre el feto
era estimado en exceso. Lies fetos muertos eran encasillados en esta
etiologia sin excesivos miramientos. Las malformaciones eran atribuidas
al mismo origen, creencia que se ha desvanecido mas tarde.

Estamos hoy en el extremo opuesto, sin que en esta postura nos
acordemos suficientemente de este factor importante que ha sido la
ltes. Con serologia negativa, con nulidad de manifestaciones clinicas,
sin los rasgos caracteristicos del huevo sifilitico, es imposible, a pesar
de todo, eliminar de una manera categérica el agente especifico. Vemos
excesivas muertes fetales cuya etiologia se mantiene inexorablemente
en la mas impenetrable oscuridad, para que, dentro de esta legion, no
haya alguno que no se deba a este factor. Me refiero aqui a aquellos ca-
sos en los que no hay transmisién directa del agente infectante. Puede
tratarse y, de hecho se trata, seguramente de mujeres en las que una
heredolfies lejana, de segunda o tercera generacién, posiblemente tra-

16



tada en los padres o abuelos, deja algln trastorno tréfico o metabolico
o endocrino, susceptible de repercutir en la ovogénesis. o

Lo que sefialamos para la lies es igualmente-cierto para la tubercu-
losis. Bastantes mujeres, aparentemente curadas de un proceso fimico
pulmonar o genital, al concebir, presentan un aborto o parto prematuro.
No es excepcional la muerte fetal. No siempre es facil dar con una expli-
caci6n satisfactoria de estos eventos, ya que la idea de una aceién lesiva
de la toxina tuberculosa no es muy convincente cuando la mujer lleva
afios curada.

Las alteraciones organicas o funcionales en relacién con deﬁc1ts
vitaminicos, las enfermedades endocrinas padecidas antes del embarazo
tienen también aqui lugar.

Muchos factores podrian estar en la lista, mas dificiles de sefialar
con convencimiento de la exactitud de sus efectos. Es posible que hayan
muchos mas, que un dia llegaran a nuestro conocimiento. Pero esta
fuera de duda que infinitos agentes tienen que entrar en juego. ; Cémo
no valorar el papel ejercido por una vivienda sana y una alimentacion
suficiente y un standard de vida gue.cubra un nivel de necesidades
satisfactorias, si observamos -a diario notables diferencias entre los
peligros ‘que corre el feto en el ambiente hospifalario y en la clientela
privada? ‘

PROFILAXIS DURANTE EL EMBARAZO

En la consulta prenatal la bhsqueda y hallazgo de factores lesivos
o letales para el feto tiene que comenzar tempranamente. Le corres-
ponde igualmente una manera de proceder reglada.

Cuanto antes consulta 1la mujer, mejor. A las pocas semanas de exis-
tencia o, mejor dicho, de sospecha de existencia de un embarazo, el
examen precoz tiene dos puntos a esclarecer: 1.2 El examen de los ante-
cedentes de la supuesta gestante; 2.2 La confirmacién del diagndstico
de embarazo. .

Nunca seremos suficientemente insistentes sobre la importancia del
interrogatorio en la mujer que acude a la eonsulta del toedlogo. De un
examen detallado de los antecedentes puede derivar el éxito o el fracaso
de Ia actual gestacion.

En la primigravida hay que ser mas precavido que en la multipara.
Esta 1ultima declara abiertamente sus fracasos obstétricos v en muchas
ccasiones no ignora la causa de los mismos.

La primeriza no es conocedora, en bastantes circunstancias, de la

17



existencia de antecedentes que pueden ser muy importantes para el feto.
Es indispensable saberlos buscar, labor que no siempre es facil, espe-
cialmente en el ambiente hospitalario, al trabajar con pacientes de es-
casos alcances.

La historia clinica tiene que ser hecha por un médico. Con demasia-
da frecuencia confiamos su redaccién al personal colaborador de enfer-
meras o matronas o a lo sumo a jovenes internos con insuficiente adies-
tramiento dentro de las relaciones existentes entre numerosos procesos
médicos y la gravidez (nefropatias, hipertension, tuberculosis, ete.).

Los mismos detalles referentes a los embarazos anteriores necesitan
de la elasticidad interpretativa, que es patrimonio de una cierta expe-
riencia. Las mujeres cuentan mal lo que les ocurri6 previamente. Son
facilmente exageradas. Este factor de despiste, al ampliar la realidad,
se nota especialmente cuando hacen referencia a dolores sufridos o a
pérdidas de sangre o bien a la duracioén del parto.

Es indispensable una gran cautela y una manifiesta habilidad en
llevar el interrogatorio para poder sentar unas primeras bases veri-
dicas o que, por lo menos, representen un punto de partida para dar un
valor a los hechos investigados.

Lo que sucede con el interrogatorio sucede con la exploracién de la
mujer.

Para el examen de la gestante y la obtencién de resultados que sean
valederos, no bastan unos pocos meses de entrenamiento en la consulta
piiblica de higiene prenatal. Kl diagnéstico de embarazo en las primeras
ocho semanas requiere una practica del tacto ginecologico superior al
corto periodo de tiempo gue es un semestre. Sospechar un gemelar,
diagnosticar o presumir una presentacién pedalica incompleta cuando
las paredes del 6rgano uterino son hipertonicas, dar una orientacidon
prondstica clara cuando al examen interno se cae en la cuenta de que
estamos frente a una estenosis 6sea, es el fruto que se obtiene en el se-
gundo semestre de interniado. Esto es, por lo menos, nuestra manera de
ver las cosas y lo que obtenemos de los jovenes residentes que aspiran
a ser especialistas. Esta ultima condicién autoriza a suponerles dota-
dos de un interés ya orientado en la especialidad toeoginecolégica.

Es la misma evidencia que este estimulo tiene que faltar o, por lo
menos, ser inferior al sentido por el alumno en el periodo de la licen-
ciatura. Puesta su atencién en muchos de ellos ya durante esta etapa
de su formacién profesional hacia actividades médicas distintas y hasta
muy alejadas de la tocoginecologia, rendiran bastante menos que el
futuro especialista si son utilizados sus servicios en las consultas pre-
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natales. Nosotros no nos valemos de esta clase de ayudantia, pero la
reserva es justificada en los Servicios que reciben alumnos estudiantes
de Medicina.

El examen de la gravida comprende: 1.°, el general; 2.2, el local.

1.2 EI examen general no puede ni tiene que ser muy profundizado.
El tocélogo no suele tener preparacion suficiente para poder llevar a
buen término un examen de la mujer. Se expondria a que le pasaran por
alto datos de excepeional importancia. Para dicho reconocimiento com-
pleto esté el internista.

Pero, aun contando con la limitacién de sus recursos, nada perdera
el obstetra por acercar el oido al térax de la mujer, especialmente si
expone antecedentes que permitan pensar en una tuberculesis o cardio-
patia,

Sera de rutina el anilisis de orina, la toma de pulso y presién, el peso.
En la primera visita se anotara la talla de la mujer y su catalogacion
constitucional.

2+ El examen local no tiene que limitarse al (itero gestante, sino ex-
tenderse a aquellos sectores orgénicos ya genitales, ya no genitales, pero
con modificaciones mas o menos ostensibles en relacion de estricta de-
pendencia de la gravidez. _

Consecuente con este principio, el reconocimiento del obstetra podra
comenzar por los datos propiamente uterinos y se completard con otros
anexos, siempre de gran utilidad para la acertada propedéutica de la
mujer. Son aquéllos: Organos genitales externos, eon precisién de la
clasificacién de los caracteres sexuales terciarios; vagina, fondos de
saco, pelvis Osea, anejos uterinos, mamas, pared abdominal y extre-
midades inferiores.

A nada fructifero conduciria la enumeracién de la técnica a seguir
en la mayoria de exploraciones obstétricas durante el embarazo. Son
perfectamente conocidas y metodizadas. Las maniobras de palpacién
son casi exactamente lo que eran en los tiempos de sus descubridores,
que fueron los primeros médicos que se dedicaron a asistir partos o de
sus sistematizadores LEOPOLD 0 PINARD, que trabajaron en ello en fecha
ya mas reciente. Igual ocurre con la pelvimetria externa o interna, con
la auscultacion fetal, ete., ete.

Me limitaré mas adelante a subrayar aquellos procederes que son
valederos para una mejor profilaxis del feto y en los que hayamos apor-
tado una cierta contribucién propia.

Lo que no es suficientemente comentado es la utilidad de la visita
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regular y-periédica de la gestante y cémo puede el obstetra orientar
debidamente a su paciente a compés.del seguimiento asiduo del em-
barazo.

Las condiciones de la vivienda, la clase de alimentacion, la del tra-
bajo (asalariado o no) tendrian que ajustarse a la mejor defensa de los
intereses de la madre y del feto. Desgraciadamente, no siempre es asi,
resultando incongruente la recomendacién de medidas higiénicas a mu-
jeres que viven en barracas sin luz, sin agua corriente y sin sanitarios.

Pero si clertas orientaciones nos son vedadas, otras son mas asequi-
bles. Un plan correcto en la alimentacion sera util para la mejor marcha
general del embarazo y para la prevencion de las gestosis, tan temi-
bles para el feto. Tiene que ser explicado verbalmente, pero puede
darse igualmente por escrito. Una mayor o menor limitacién de trabajo,
as! como la variacion de la actividad de la mujer, evitaran en mas de
una ocasién la presentacién de un parto prematuro en una mujer pre-
dispuesta a aquél.

La utilidad de la profilaxis prenatal se veri especialmente definida
cuando se trata de un embarazo anormal o patologico. Toda alteracion
en.la marcha de la gravidez implica automaticamente el peligro para
el feto, ya interrumpiendo la evolucién anfes de la época fijada para la
terminacion del embarazo (aborto o parto prematuro), ya provocando
trastornos o lesiones fetales y alin la muerte,

Es sabida la divisién de la patologia del embarazo en obstétrica y
anobstétrica. No reclama tal divisién explicacién alguna.

Aparece util afirmar que esta patologia del embarazo no siempre es
concretamente declarada por la paciente. Una mujer no ignord, en la
mayoria de los casos, que sufre unsa cardiopatia o una tuberculosis pul-
monar, enfermedades que han dado cominmente una sintomatologia
definida y que la enferma, aun curada, cataloga en su mente con la
misma, decisién gue una operacién de amigdalectomia o apendicectomia.

Pero existen otras en las que su existencia completamente ignota se
comprende por el curso totalmente asintomatico. No dan manifestacién
alguna y si s6lo se ponen de manifiesto en ocasién de la gestacion, mer-
ced a una claudicacién del organismo, poniendo en evidencia la minus-
valia de aguel 6rgano o sistema orgénico. A dicho grupo corresponden
ciertas hepatopatias de repeticién, ciertas alteraciones renales que se
manifiestan exclusivamente en ocasién de los embarazos y que repercu-
ten en mas de una ocasién sobre el feto. Puede ser que se trate de 6rga-
nos con una capacidad de reserva baja, bastindose para las necesidades
del organismo fuera del embarazo, pero claudicando con la presencia
de éste y de unas demandas funcionales mayores.
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A este grupo pertenecen ciertas diabetes genuinamente gravidicas,
en mujeres previamente sanas y que, reiteradamente en sucesivos em-
barazos, sufren hiperglucenia con glucosuria y repercusion sobre el feto.

La enfermedad materna transcurre, en algunas circunstancias, sin
que asistamos al fallo de un érgano o sistema. La mujer se encuentra
bien del todo, todas sus exploraciones aparecen negativas y, sin em-
bargo, el feto nace prematuro o muere.

Es éste el caso de la lies. La evolucion de esta enfermedad en €l
transcurso de pocos aiios ha sufrido verdaderas metamorfosis en las
Maternidades. No es todavia muy lejano el tiempo en que teniamos
ocasién de observar algin que otro chancro en los Servicios de Obste-
tricia y, por descontado, era corriente el poder presenciar lesiones se-.
cundarias en las embarazadas.

_ Las segundas eran evidentemente en proporcién mucho mayor que
los primeros. En la actualidad es completamente excepcional esta posi-
bilidad.

En los afios anteriores a nuestra guerra y también en el primer de-
cenio subsiguiente, la lies se manifestaba con frecuencia con la apari-
cién inesperada en escena de un huevo enfermo, que por sus caracte-
risticas patologicas sefialaba la enfermedad en una madre que parecia
sana. A este huevo, que podia significar, en bastantes ocasiones, una
lies antigua transmitida por el marido a la mujer en el momento de la
coneepeién o en épocas ya anteriores, ya posteriores de la’ misma, mi
maestro y amigo doctor Roi¢ RAVENTOS le calificé de una manera muy
sugastiva con el epiteto, a la par vindicativo y definidor, de «feto dela-
tor» que, con su fracaso, sefialaba al padre que, portador de una enfer-
medad, no tratada o insuficientemente tratada, con buena fe o carente
de ella, rubricaba con la pérdida del hijo o la enfermedad del mismo el
saldo de su pecado pretérito. )

La serologia confirmaba corrientemente la sospecha que la macera-
cién fetal o el aspecto caracteristico de la placenta denunciaba abierta-
mente. No siempre coincidian los de la sangre de la madre y los del
feto. A este tema de palpitante interés en aquellos tiempos dediqué mi
trabajo de ingreso como miembro correspondiente de esta docta Aca-
demia.

Pero en la actualidad, ni con los examenes seroldgicos podemos siem-
pre ponernos en el camino del diagndstico de la lies como factores de
letalidad y mortalidad fetales. Son negativos en una proporcién muy
alta. Tampoco es un hidramnios acentuado o una plé,centa desmesura-
damente grande, fofa o alteraciones viscerales o cutaneas las que impri-
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men un sello inconfundible al huevo que el tocologo examina con la es-
peranza de descubrir una etiologia especifica.

Sera por exclusién que se decidira el problema, siendo un paso méas
hacia el diagnéstico el reconocimiento del comportamiento y curso de
los embarazos anteriores. 7

No me puedo extender ahora en el estudio de las causas del parto
prematuro, que hago en su momento oportuno. Pero si ingistiré en el
valor que tiene el sefialamiento de abortos de segundo trimestre y de
partos prematuros previos que no se explican por una isoinmunizacién
o una malformacion uterina.

Raramente se podra observar la evolucién y atenuacion sucesiva de
.la influencia de la enfermedad sobre el producto de la concepcion, que
antafio tan facilmente nos ponia sobre el buen camino. Primero nacian
fetos muertos y macerados, de término o prematuros, luego fetos que
vivian un tiempo, pero sucumbian, hasta que finalmente la mujer daba a
luz un feto que parecia sano. Esta posibilidad ha pasado ya definitiva-
mente al archivo de los recuerdos,

A pesar de todo ello, es exagerado llegar a la conclusion de que esta
etiologia ha desaparecido por completo. La misma negatividad de la
serclogia no nos pone a cubierto de poder sentir los efectos de la ldes.
atenuada por el tiempo y por los tratamientos. Pues es asi como tene-
mos que pensar que ejerce su accién sobre los embarazos de ciertas
mujeres que pierden reiteradamente el feto. Bn estas condiciones, igno-
rar o desestimar la lies es equivalente a olvidar el papel extraordina-
riamente importante que ejerciera hace tan sélo cuatre o cinco lustros.
Los efectos de la enfermedad y los caracteres de su transmision here-
ditaria pueden haber variado, pero es mas dudoso, como acabamos de
decir, que se hayan suprimido totalmente.

Con la eliminacién de la eritroblastosis, de las enfermedades mater-
nas capaces de significar un factor de letalidad (nefropatias, etc.}, sin
olvidar la morfologia y caracteres especificos de los érganos genitalés
v especialmente del que tiene que albergar al huevo fecundado (itero),
la atencién del clinico, que no ha podido fijarse con pruebas més o me-
nos contundentes a una causa concreta de una mortinatalidad previa, se
desviara hacia una lies asintoméitica y aserologica.

Un tratamiento durante el embarazo aparecera completamente jus-
tificado. Es el clasico tratamiento de prueba, tanto més recomendable
cuando es en la actualidad del todo tolerado por la mujer grévida. Pasd
ya la época en que los tratamientos salvarsanicos entrafaban graves
peligros. Si recurrimos a la penicilina, aun con una insistencia prolon-
gada, nada tenemos que temer. La obtencién de un producto vivo con-
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firmara o reforzara por lo menos la idea de un fondo luético en estas
nmujeres. ,

Precisa también hacer una importante distincién entre el ambiente
hospitalario y el de la clientela privada. Asi como en este ltimo la laes
parece haber desaparecido casi del todo, no ocurre lo propio en el Hos-
pital.

Estudiando nuestro material de la Maternidad desde el afio 1946
al 1953, FusTER ha sumado 287 fetos nacidos muertos o fallecidos antes
del décimo dia. Entre 102 muertos al nacer, la sifilis ocupa el primer
lugar, con 38 casos. Entre 45 que murieron durante el parto, la loes
ocupa el sexto lugar, con g6lo 3 casos, v entre los 140 muertos antes del
décimo dia, vuelve a ocupar un lugar preeminente, el segundo, siendo
s6lo sobrepasada por la prematuridad.

Estas cifras hablan con suficiente elocuencia sobre el papel acusa-
damente letal de la sifilis sobre el feto. La enfermedad actiia con sufi-
ciente intensidad para engendrar la muerte durante el embarazo o da
lugar a un producto que no cuenta con suficiente resistencia para enfren-
a las nuevas condiciones ambientales. Sobre este feto

tarse con éxito
a hace poco,

ya. minusvalorizado, las complicaciones infectivas eran, hast
especialmente graves.

Respecto a la eritroblastosis, es fundamental, durante el embarazo,
el conocimiento de la catalogacién de la gestante en Rh positiva o Rh
negativa. En el segundo caso, con progenitor Rh positivo y posibilidad
de isoinmunizacién, se repetiran las pruebas de Coombs a partir de la
mitad del embarazo.

Es labor genuinamente del periodo de asistencia tocolégica prenatal
la preparacion al momento crucial que es el del parto en aquellos casos
en los que sea dable suponer la formacién de anticuerpos hemoliticos
completos o incompletos anti-Rh que, originados en la madre, pasaran,
a través de la placenta, a la sangre y tejidos fetales, actuando especial-
mente sobre los hematies fetales portadores del antigeno Rh.

La busqueda serologica esté, es bien sabido, expuesia a errores. Ks
conocida la correlacién variable, a menudo inexacta y poco satisfacto-
ria para el pronéstico gue da la prueba de Coombs. El feto puede nacer
eritroblastésico, sin que la reaccidn nos diera previo aviso de ello. Para
. obviar dicho inconveniente, se ha propuesto la titulaciéon de lag globu-
linas anti-Rh en la madre presunta sensibilizada. Efectivamente, cuan-
do la madre presenta tan solo anticuerpos albuminoideos, el Coombs
es siempre negativo en el feto y éste estd libre de enfermedad hemoli-
tica, no siendo posible identificar durante el embarazo el factor Rh fetal.
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Cuando, ultra la presencia, en la sangre materna; de anticuerpos albu-
minoideos, existen anticuerpos globulinicos, el feto es siempre Rh po-
sitivo. Ademés, cuando la titulacién es superior al 1 :8, la prueba de
Coombs es siempre positiva, y se pueden tomar las medidas en relacién
con las variaciones de la citada titulacién,

De todas suertes, siendo muy importante perfilar el pronéstmo fe-
tal, es sobremanera evidente que lo que interesa es prever la posibilidad
del conflicto Rh, teniendo a mano todos los recursos precisos para ello:,
presencia del pediatra en el momento del nacimiento, transfusién y
técnico habil en la maniobra, especialmente en los prematuros, analista,
servicios de prematuros. '

La anoxia juega un papel notable, mayor durante el parto que du-
rante el embarazo. Nos ocasiona en nuestras series 10 muertes en el
segundo caso, contra 17 en el primero. Figura como causa primera en
el apartado de las muertes intrapartum.

QOcupAndonos ahora de la anoxia del embarazo, tenemos que decir
que poco puede hacerse, en la mayoria de los casos. Son poco frecuen-
tes las muertes fetales ,pcir anoxia, en estrecha o directa relacion con
circulares del cordén, que llegan a provocar la muerte del feto. Hemos
observado tres en la Maternidad y algunos méas en nuestra préctica
privada.

Frente a esta causa mecanica, el tocOlogo nada puede hacer. Rara-
mente, o posteriori, con feto muerto inopinadamente, podra orientarse
hacia esta etiologia en una multipara con excelentes antecedentes y en
la que nada permitia sospechar la muerte fetal. He visto un niimero
limitadisimo de mujeres que entran dentro de estas circunstancias y
que me permitieron enunciar esta suposicién. En una de ellas, multi-
para, sus palabras fueron: «El nific se ha movido de una manera des-
enfrenada durante toda la noche. Parecia que tenia convulsiones. Luego
dejé de moverse. Doctor, estoy segura de que ha muerto». Unos dias
después, se comprobaba que cuatro circulares apretadas alrededor del
cuello fueron la causa del desenlace,

De una manera excepcional, se puede asistir a la evolucién fatal
de una anoxia fetal en el curso del embarazo. Se trata, en general, de
mujeres que han presentado ya conflictos de muertes obstétricas, con
causa dilucidada o, como es mas frecuente, con causs desconocida. La
gestante suele acudir a la consulta diciendo que no siente los movi-
mientos del feto. Afiade la manifestacion de su inquietud por la suerte
que correra el hijo, presa logicamente de panico si ha tenido anterior-
mente fetos muertos. El tocologo ausculta y oye el corazon fetal, en la
mayoria de los casos sin alteracién alguna en su intensidad, frecuencia
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y ritmo. Hay que guardarse mucho de asimilar estos casos al de las mu-
jeres que, sin otra motivacién de inquietud por parte del feto, acuden
temerosas de alglin percance ocurrido al hijo. En éstas, el curso suele
demostrar que no habia motivo alguno de inquietarse. Aqui la situa-
ci6n es completamente distinta y en la gravida con antecedentes de fetos
‘muertos u otras formas de infertilidad, la evolucién de los aconteci-
mientos sefiala en forma patente la persistencia del mismo factor noso-
16gico. Transcurren veinticuatro y algunas veces cuarenta y ocho horas
y aquel feto quietamente deja de oirse. _

El riesgo corrido por el feto se traduce, en algunos que otros casos,
por modificaciones y alteraciones del corazon: bradicardia, irregulari-
dades. La relacién con una contractilidad anémala por su persistencia
o su intensidad —hecho més bien poco frecuente durante la gestacion—,

.-se establecera pronto y facilmente. De no existir aquélla, es un grave
problema para el obstetra que se siente con el deseo de llevar auxilio
a una vida fetal en peligro. Si el trastorno persiste durante un periodo
superior a diez minutos con caracteres de suficiente significacién (me-
nos de 100 pulsaciones por minuto), es obvio que se tiene que intentar
hacer algo positivo en beneficio de aquella vida. La administracién de
suero glucosado hiperténico por via venosa, al que se afiadira algin
analéptico, la vitamina K, la inhalacién de oxigeno, se haran seguida-
mente. Si los resultados son satisfactorios, se repetird la medicacién
dos, tres veces mas en veinticuatro horas.

De no corregirse el trastorno, el caso se hace dificil. Intentar llevar
una ayuda a una gestante en estas condiciones es exponerla a sufrir
una intervencién de inusitada categoria para la obtencién de un fruto
muerto o gravemente dafiado. Los casos, muy limitados en namero, que
he visto de esta naturaleza conciernen a madres afectadas por procesos
orginicos, especialmente diabetes y nefropatias crénicas. El feto que
se obtuviera en estas circunstancias dificilmente sobreviviria. La mejor
conducta a seguir es la sefialada anteriormente, sin recurrir a medios
guirirgicos. _

Determinadas complicaciones obstétricas ponen en peligro el feta
durante el embarazo, traduciéndose el conflicto en las consabidas modi-
ficaciones del ritmo cardiaco. Se cuentan dentro de este apartado las
toxemias gravidicas: albuminuria, preeclampsia y eclampsia, la pla-
centa previa, el hematoma retroplacentario, el embarazo prolongado.

Podr4 plantearse el problema de la indicacién de una via alta cuando
la gestacién esté lejos de llegar al término. ;Es justificada la cesirea
en una gestante de séptimo mes para salvaguardar la vida del fruto?
No es raro que se presente este dilema en Ia placenta previa, en el des-
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prendimiento prematuro y en la misma toxemia. No opino que se pueda
eludir. la posibilidad de obtener un feto vive, valiéndose del Gnico re-
curso que por su rapidez podra ser operante, cual es la cesirea. Se ten-
dra una mortalidad elevada, pero es la Unica manera de rebajar la alta
mortalidad fetal que acompafia alguna de estas complicaciones,

En los casos de embarazo prolongado, la situacion es muy semejante
con la circunstancia agravante de que, por lo menos en ciertos casos, el
feto nacido en estas condiciones es tanto o mas labil que el prematuro.
Aun con una cesarea rapida, es muy facil que el hipermaduro que sefiala
ya un sufrimiento marcado sucumba durante el acto operatorio o po-
cas horas después.

En ambas indicaciones, el tocdlogo hara constar implicitamente que
el intento de salvacién fetal no es equivalente de garantia de éxito.

Interesa quede en pie que, con un feto prematuro o feto hiperma-
duro, con patologismos que le hagan peligrar, la cesirea es perfecta-
mente legitima. En estos Gltimos tiempos, distintas voces se han ele-
vado en favor de esta conducta, rectificando un antiguo concepto hasta
hace poco imperante de que, con mévil de pequefio tamario, el paso por
la via natural era obligado.

Esta concepcion era extremadamente peligrosa cuando se genera-
lizaba. El paso espontineo por el canal genital es el mas favorable para
el nific 1abil. El pre y el postmaduro pertenecen a esta categoria.. Todos
sabemos que estos nifios resisten muy mal o no resisten los grandes
traumas obstétricos, tanto espontineos como operatorios.

Todos sabemos el progreso que ha. significado la adquisicién del mé-
todo de BRACHT cuando el feto se presenta en podalica. Con ella, al evi-
tar aceleraciones, presiones, estiramientos, etc., se ha mejorado notable-
mente el prondstico fetal. '

Si esto es cierto para la podalica, 1o es asimismo para el forceps y
demés intervenciones gue pudieran emplearse,

Si la mujer no esti en trabajo de parto, la extraccion del feto, sin
dilatacién del cuello uterino representaria una operacion compleja y
laboriosa, que no se puede proponer en estas condiciones. '

Al tratar del parto prematuro, sefialaré ciertas precauciones que son
indispensables: anestesia, técnica, etc., para mejorar los resultados
operatorios, en ayuda a un feto sufriente.

Tratado el problema de la profilaxis fetal durante el embarazo en
términos generales, quiero hacer una corta incursién dentro de las car-
diopatias como factor feticida. En la Maternidad hemos estudiado rei-
teradamente este punto. La mortalidad materna esti en la actualidad
en los alrededores del 2 2/, sumando los casos favorables y desfavora-
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bles. En los casos favorables, la mortalidad fetal es la misma que la
mortalidad fetal general,

Por el contrario, la mortalidad fetal en el grupo desfavorable alcan-
za el porcentaje de 14’2 %, aproximadamente cuatro veces el corriente.

La suerte corrida por el feto dependerd en gran parte de la de la
madre. A mayor intensidad de la insuficiencia cardiaca de la madre, co-
rresponderé un riesgo evidentemente mayor y cuanto mas eficaz sea el
tratamiento de dicha insuficiencia, evidentemente mejores resultados
obtendremos.

El estudio de nuestros casos demuestra claramente el incremento de
complicaciones en la cardiaca gestante alrededor del cuarto mes por
primera vez en el decurso de la gestacién y después de una breve remi-
si6n en los quinto y sexto mes, una morbilidad especialmente alta en los
meses séptimo y octavo. Asi se explica la alta frecuencia de partos pre-
maturos.

Es precisamente a causa de esta gran proporcion de prematuros que
mueren en elevada proporcién que los resultados fetales son malos en
las cardiacas descompensadas.

LA PROFILAXIS DURANTE EL PARTO

Que ¢l feto puede y tiene que correr, en alguna que otra ocasion,
un peligro durante el parto, es perfectamente comprensible, con s6lo
- pensar en las leyes que le rigen, en la modificacién de las condiciones
de vida que hasta aquel momento tuvo el fruto y la aparicién de nuevas
" acciones que obraran sobre el producto.

Contracciones uterinas las hay durante el embarazo, pero las del
parto son distintas en su intensidad, duracién y ritmo. La repercusion
gobre la circulacidn y hematosis fetales es obvia.

La integridad de la cavidad ovular representa para el feto, para la
placenta y para el hemoconducto que une a ambos unas circunstancias
que se transforman en cuanto se desgarra el saco amnidtico.

Pero lo que tiene que ser especificamente operante durante el tra-
bajo de parto es precisamente la realizacién del objetivo del mismo y de
toda la fenomenologia que le acompafia: contracciones uterinas, rotura
de la bolsa, dilatacién del cuello, formacién del segmento inferior. El
paso del feto a lo largo del canal pelviano y su salida al exterior es la
meta donde convergen los fenémenos del parto. Facil unas veces, es muy
dificil en otras, imposible en unos pocos casos, si €i arte no viene en
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auxilio de la situacién comprometida o insalvabie bajo ¢l solo influjo de
las fuerzas naturales,

Los efectos sobre el feto son varios y en relacién con la forma en
que atraviesa el citado canal pélvico o canal de parto. Salta a la vista
que de la normalidad o anormalidad del transito es el producto quien
tiene que acusar los primeros efectos. Un primer examen somerisimo
de los hechos pronto advirtioé a los profesionales de la obstetricia que
todo alejamiento de unas normas medias aceptables por la experiencia,
significaba el peligro, cuando ne la muerte, del feto.

El parto largo, extenuante para la mujer, tuvo siempre un acom-
pailamiento doloroso, cual es la repercusién sobre la suerte fetal. Una
experiencia semejante se obtuvo de los resultados observados con los
partos excesivamente rapidos. En éstos muere el hijo con harta fre-
cuencia. Si no muere, nace asfictico. Se invocé la ausencia de presta-
cién asistencial, pero aun con ella ocurrian adversidades que demostra-
ban que en el parto relampago, con dos o tres dolores que lograban la
expulsion fetal, sucedian hechos que provocaban una alta letalidad.
O acaso dejaban de producirse otros que fuesen indispensables para
el fruto.

Facilmente naci6 asi la idea de que el decurso reglado del trabajo,
con la sucesién espaciada de los distintos periodos de éste, la rotura
tempestiva del saco amniético, podian ser otros tantos factores de ga-
rantia de seguridad fetal. Ocurriria algo asi como si el paso fetal a
través del canal de parto, cumpliendo determinadas condiciones, repre-
sentase una puesta en tensién de mecanismos de adaptacién al nuevo
ambiente. El ajuste respiratorio es el exponente mis claro en el mo-
mento del nacimiento. :

La inhibicién respiratoria propia del embarazo estid posiblemente
bajo el influjo de actividades nerviosas involucradas a centros de varia-
da jerarquia. La anulacién de la citada inhibicién podra ser por estimu-
los de diversa procedencia: quimicos, sensoriales. En Ics casos normales,
la simple exposicién al aire al nacer el feto es eficaz para que la respi-
racién se establezea sin contratiempos.

Se creyd, en una época, que los nifios nacidos mediante operacion
cesarea ofrecian una especial predisposicién a la asfixia y se pensé que
la ausencia del paso por el camino natural era la causa de la anorma-
lidad observada. Investigaciones ulteriores no parecen confirmar esta
suposiciéon y las alteraciones respiratorias observadas en estgs fetos
parecen poder ser atribuidag a la anestesia.

También se tuvo pronto la experiencia de la accidr. nefasta atribui-
ble -al parto operatorio sobre el feto. La alta mortalidad fetal que acom-
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pafiaba a la extraccién fetal se imputaba a la influencia dafida de los
instrumentos tocolégicos o de las manos del obstetra y la consecuente
produccién de lesiones de-toda indole capaces de ocasionar la pérdida
del fruto. Una parte de verdad habia en ello, pero se barajaban, en unas
deducciones de excesiva generalizacién, los efectos nocivos debidos a la
extraccién fetal, con los procedentes de las circunstancias patolégicas
que motivaron la intervencién. Entre éstas, ha existido siempre una que
mereceria amplia discusién. Es la duracién excesiva del parto. Pero lo
cierto es que durante muchos lustros la Obstetricia se ha movido den-
tro de unos preceptos normativos, entre los cuales uno de los mas rigi-
dos era la sobreestima al parto espentineo. Evitar ]a terminacién ope-
ratoria era una de las primera finalidades del ejercicio tocologico y para
servirla el tocélogo de las generaciones que nos han precedido ponia
a su servicio sus mejores condiciones personales. La paciencia, infor-
mando una'expectativa a ultranza, fué durante muchos lustros la nota
dominante del ejercicio tocolégico.

Ya hemos dicho cuan relative es este concepto, y ya veremos cuan
peligrosa es su general adopcién sin discriminacién de ninguna clase.

En la actualidad, no seria equitativo decir que sentimos y actuamos
a la inversa, pero si que una buena pairte de tocdlogos han optado por
una mayor beligerancia hacia la extraccion fetal, basandose en razones
que se pueden discutir, pero no rechazar por sistema, como mas adelan-
te veremos. ‘

Precisamente daré comienzo al estudio de la profilaxis, enfocando el
significado que en el orden demogréfico tiene el parto espontaneo. De
esta suerte, podremos valorizar su encaje o jerarquia en la profilaxis
fetal.

El feto, comprobado vivo al comenzar el parto, puede morir durante
el transcurso del mismo o en el mismo momento del nacimiento. En
bastantes ocasiones, el dbito ocurre tras unas horas, Nosotros hacemos
la distincién entre nacido muerto y el que muere después de nacido:
‘mortalidad intraparto y meortalidad postnatal, respectivamente.

Puede nacer vivo, pero enfermo, lesionado ¢ malconformado. En al-
gin caso tendremos conocimiento del trastorno: por ejemplo, el diag-
nodstico de una anencefalia, corriente hoy con la fetografia de embarazo,
la sospecha de una hipoxia o de un trauma obstétrico, en el feto que
haya dado signos de sufrimiento. Como hecho de excepecidn, cito la
orientacién hacia una cardiopatia congénita en la gestante que ha sufri-
do un reumatismo agudo y se aprecia un soplo cardiaco fetal. Es mo-
neda corrienté hoy el que estemos preparados a recibir un isoinmuni-
zado con taras inmediatamente visibles (hidrops) o momentineamente
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no apreciables y cuya aparicion tememos a causa de un Coombs simple
0 repetido con resultade positivo. Es asimismo el caso de una mujer a
la que sabemos luética, tratado o sin tratar. Hay muchos ejemplos (dia-
betes, nefropatia, avitaminosis, etc.).

El feto puede haber muerto ya al iniciarse el parto. En realidad se
tratari entonces de una causa mas bien ligada al periodc de gestacion.

Se estudiaron 8.435 partos y se incluyeron los fetos que pesaban
1.000 gramos o mAs. Aunque algunos productos pesaban al nacer
menos que la mencionada cifra, el citado punto de partida es hoy el mas
admitido como limite de viabilidad.

La mortalidad general comprende 287 fetos que nacieron muertos
© fallecieron antes o en el transcurso del décimo dia de vida. La morta-
lidad total fué del 3’4 %. Descontando 102 muertos antepartum, nos
quedan 185, con una mortalidad fetal del 2'1 ¢, lo que en cifras redon-
das significa que de cada 100 fetos, dos por lo menos nacen muertos
o mueren en los 10 primerocs dias. '

Seria evidentemente un error el atribuir a la influencia exclusiva
del parto la totalidad de estas muertes. Es obvio que el nifio que fallece
a los pocos dias y es manifiestamente un heredoluético o un isoinmu-
nizado muere casi siempre con su etiologia flagrante, pero no es menos
cierto que, bajo condiciones patologicas ciertas, pero que no son segu-
ramente letales, ciertocs mediancs y tal vez peqguenos patologismos o
ligeras desviaciones de la normalidad son capaces de originar la pér-
dida del nifio durante el parté. Ambos factores se suman o se poten-
cializan,

Pero, junto a éstas, estan otras muertes en relacidon directa con el
parto. Son aguellos fetos que sucumben por accidentes que se producen
en aguel momento o por la ancrmalidad de las condiciones mecénico-
dindmicas que rigen el trabajo. Una procidencia de cordén, muchas ve-
ces rapidamente letal, sélo se produce durante el parto. Las modifica-
ciones de la contractilidad y tono uterino, alterando los recambios ma--
terno-fetales, rebajando el aporte de oxigeno reclamado por las necesi-
dades fetales, obraran en perjuicio evidente de los intereses fetales. Asi-
mismo, el moldeamiento de la presentacién fetal no siempre resulta
facil, a pesar de la configurabilidad de la cabeza fetal. La adaptacion
extrema pedida a la presentacidn, en ciertos casos de estenosis dsea,
lleva con harta frecuencia a la produccién de lesiones meningoencefa-
licas mortales o causantes de trastornos nerviosos definitivos.

Nacido el nifio, persiste el peligro que acecha en forma variada,
Es el trauma originado durante el parto, pero cuya evolucién sigue en
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los primeros dias de la vida, saldindose en bastantes circunstancias con
ia ‘muerte del feto. O es la debilidad congénita del recién nacido, ya sea
por prematuridad o por condiciones de viabilidad escasas a causa de
enfermedad materna o minusvalia genética del producto. O es también
el peligro séptico, al que estd desde ahora expuesto el recién nacido,
protegido hasta el momento del parto por las barreras ovulares o las
defensas humorales maternas.

Es en el postparto donde sucumben una buena parte de los fetos
malconformados. Algunos, entre éstos, pueden salvarse, como veremos,
gracias a un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno.

No quiero dejar de hacer notar que la lies representa en los citados
afios estudiados una etiologia preponderante entre las madres solteras
y, dentro de este grupo, fueron principalmente afectadas las analfabetas:
Que en estas mujeres, acongojadas por el temor al embarazo, las pri-
meras manifestaciones del mal, si existieron —pues es sabido que en
el rexo femenino estan ausentes con frecuencia— pasasen inadvertidas
o, por lo menos, desatendidas, no nos tiene que sorprender.

En estos tltimos afios, la influencia de la sifilis estad en baja y, corre-
lativamente su accién perniciosa para €l hijo.

Notamos de una manera sefialada que las serorreacciones positivas
son cada vez en menor niimero y, sin embargo, se observan casos en los
que el examen de los antecedentes y el del huevo permiten entrever el
origen especifico de una o mas muertes fetales. Estamos, en la actuali-
dad, en la etapa de estudio del valor de la prueba de Nelson en estos
casos, confiando pudiera aportar alguna luz en el descubrimiento de
ciertos obitos fetales. Hemos visto algiin caso de malformacion fetal
con serologia corriente negativa y prueba de Nelson positiva.

La anoxia es la causa mas importante de muerte fetal durante el
parto. Se llega a la anoxia por causas muy distintas, desde la circular
méas o menos apretada del corddn hasta la alteracién dindmica que
dificulta como aquélla la oxigenacidn fetal.

Si en un campo médico el diagnostico etioldégico es importante, es en
éste. ; De donde procede la anoxia fetal? Es ésta la pregunta que se tie-
mne que formular el tocdlogo, a la que afadira ineluctablemente y segui-
damente esta otra: ;Y en qué condiciones se produce? Lo que sig-
nifica que tanto como el reconceimiento del hecho patoldgico fetal inte-
resan las circunstancias en que se produce.

Frente a un sufrimiento fetal, la administracién de oxigeno es obli-
gatoria, pers es importante conocer la etapa del parto en que nos ha-
lNlamos.

Simultineamente con la constatacién del S.0.8, fetal, el tocélogo
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tiene que reconocer debidamente y con rapidez el grado de dilatacidn,
‘el de descenso de la presentacién, la posicién y variedad de posicion,
"ademas de las codiciones de contractilidad del ttero, la presencia o
ausencia de la bolsa de las aguas, ete. Y es el mérito y eficacia del toco-
logo saber simultanear con aquella apreciacion la de los recursos de
que dispone y de la seguridad que le ofrecen, sin olvidar que en el in-
tento de lanzar un cable a un feto en peligro no puede exponer a la ma-
dre a riesgos de importancia derivados de su actuacién.

El problema ofrece su acuciante interés y se ha modificado notable-
mente con el incremento de la asistencia hospitalaria. En la practica
domiciliaria, ante un feto que sufra y se encuentre en periodo expulsivo,
es posible que una sencilla aplicacion de forceps en la vulva dé una so-
lucidon satisfactoria. Pero ;qué podra hacer el toedloge en favor de un
feto que se oiga decididamente mal y se tenga que enfrentar con una
procidencia de corddn acompanado.de una dilatacién minima?

Acaso tengamos que volver a ingistir sobre este punto asaz delicado.

La toxemia ocasiona bastantes victimas entre los fetos, no sélo du-
rante el embarazo, como indiqué ya, sino durante el parto. Para la re-
duccion de esta mortalidad contamos en la actualidad con la relativa
eficacia de la consulta prenatal. Si se ejerce debidamente y los consejos
comunicados a las gestantes son comprendidos y seguidos, la cifra de
pérdidas por esta causa tiene que decrecer. Hay que reconocer, de todas
suertes, que en nuestros ambientes hospitalarios, contamos todavia con
casos de extrema gravedad, frente a los cuales las medidas a nuestra
disposicién son inoperantes, tanto para la madre como para el feto.

La isoinmunizacidn, las malformaciones fetales, la infeccién ovular,
las afecciones respiratorias, especialmente la atelectasia, la prematuri-
dad son factores determinantes en menor proporcién que los anteriores
sefialados. El traumatismo craneal con lesiones meningoencefilicas es
capaz de originar la muerte fetal, si es especialmente grave o el feto
poco resistente, pero son en mucho mayor niimero los que sucumben
por esta causa en el sobreparto.

Parto prematuro

Toda interrupcion del embarazo, entrado ya en el periodo de viabi-
lidad fetal, acarreari peligros para el feto, en general tanto mas mar-
cados cuanto més lejano esté aquél del término de la prefiez.

Esta regla de caracter general tiene, empero, sus excepciones. Fetos
‘que son expulsados en el curse del séptimo mes, poseen una energia
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vital de la que carecen otros que lo son en el curso del noveno. Una
causa de actuacién intensa, pero breve, que no haya dado tiempo para
afectar los mecanismos normales de intercambio maternofetales darad
lugar a un prematuro con buenas condiciones de sobrevivencia. Inver-
samente, el parto prematuro que es exponente de un proceso patoldgico
cronico depauperante, frente al cual el huevo se defiende hasta que acaba
por optar por la prematuridad, dara un feto que lleve cons1g0 las huellas
o influencia del trastorno o proceso materno.

Asi se observa el feto de la antigua nefropatica, gque es desmlmado,
débil congénitc muy marcado, con un cuadro clinico materno de poca
monta frente al nifio de buen peso relativo, de reacciones satisfactorias,
de la mujer con un severisimo proceso de eclampsia.

En la actualidad la terapéutica quirfirgica, interfiriendo en el curso
de los procesos que antes se resolvian con tratamientos médicos, pone
en nuestras manos prematuros libres o poco afectados por el proceso
que motivo la evacuacion extemporinea del tero. Es éste un concepto
que no tiene que ser olvidado.

Pues es bien conocido de todos que el parto prematurc es uno de
los mecanismos exponentes de un conflicto materno-fetal, conflicto pa-
tolégico distinto del proceso fisiolégico que desencadena el parto. El
parto prematuro es asi una respuesta que tenemos que considerar muy
cercana a la muerte del feto en el decurso del embarazo. La intensidad
de accion del agente causal y su naturaleza obraran en uno u otro sen-
tido, segln circunstancias o factores que no siempre podremos precisar.

La vida y normalidad fetales, asi como el tiempo de permanencia en
la etapa uterina, hasta el término del embarazo, corresponden a la ges-
tacién normal. '

Con pequena patologia, el parto es ligeramente prematuro, a veces de
pocos dias. Es lo que observamos en la cardiaca compensada, pese a
condiciones circulatorias que estimamos pricticamente normales,

~ Algo semejante sucede con la antigua fimica curada, de l1a que hemos
hecho ya mencién y con la ligera enferma tiroidea.

De esta suerte apreciamos debidamente ¢dmo es la duracién del
embarazo, la méas fiel medida del estado de normalidad o anormalidad
materna. Las modificaciones patolégicas maternas de caracter general
se traducen por partos mas o menos prematuros.

" El parto prematuro no anda forzosamente ligado con una afeccién
materna. Factores maternos locales, ovulares, constitucionales y somales
tienen que ser tenidos en consideracion.

Un ttero con fibromas o maleonformado origina frecuentemente un
parto prematuro con presentacion viciosa del feto.
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. Es sabido también que son bastantes las causas ovulares que deter-
minan la expulsién prematura del concepto: placenta previa, gemelari-
dad, rotura del seno circular. . .

E]l hematoma retroplacentario, asi como la eritroblastosis que se
acompafian de partos antes del término, no son en realidad factores
puramente ovulares, sino conflictos materno-fetales con impacto ovular.

No corresponde aqui entrar en el examen detallado de 1a clinica de
cada uno de los citados procesos. Si nos ocuparemos de la labor pre-
ventiva del parto prematuro y de la conducta a seguir en términos ge-
nerales cuando el citado parto es ya un proceso en marcha. -

En nuestro ambiente las causas que determinan el parto prematuro
adolecen de un mal de origen, que es, por otra parte, muy general. Es
éste el desconocimiento, en un niimero elevado de casos, de la causa ori-
ginaria. ,

El feto prematuro muere antes del parto, en el transcurso del mismo
o después del mismo. Puede vivir y enfermar transitoriamente o defi-
nitivamente.

;Qué podemos hacer en beneficio suyo?

La primera medida consiste en evitar la expulsién prematura. Si se
llega a la misma, la misién del médico consistira en proteger los inte-
reses fetales durante el parto y después del mismo.

Es en la consulta prenatal donde se ventilaran los problemas rela-
cionados con la profilaxis de la prematuridad. El tocdlogo hard buena
labor despistando la sifilis y mandando la gestante el sifiliografo, ha-
ciendo lo propio con la cardiaca y la tuberculosa y dirigiéndolas al car-
didlogo o tisidlogo. La hard asimismo excelente, diagnosticando a tiem-
po la gestosis, la placenta previa, el gemelar. En més de una ocasién
podra evitar el aborto o el parto prematuro o aun sin evitarlo podra
retrasarlo y tener preparadas las medidas oportunas. '

Una de las primeras causas de fracaso es la presentacion del mismo
sin tener a mano los debidos preparativos y medios asistenciales ade-
cuados,

Entrar en el detalle de las distintas facetas de esta labor de profi-
laxis prenatal no es propio de este trabajo. 3 lo sera el sefialar las gene-
rales que rigen este especifico quehacer.

Vayamos ya al parto prematuro. Se sospeché su aparicién, pero no
pudo evitarse o se presenta inopinadamente, sin ninguna razon que lo
explique. : .

La atencién al parto prematuro tiene su metddica, que consiste en
una serie de medidas destinadas a evitar al producto, con menos resis-
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tencia, los multiples efectos nceivos que en el transcurso del parto puede
experimentar. Son éstos: una rotura prematura de aguas, con su posible
contingente de infeccidon o subinfeccion y variaciérn de las condiciones
biolégicas propias del liquido amniético, una dindmica patolégica capaz
de alterar la oxigenacion fetal, un retardo en la expulsiéon con lucha entre
el Gtero que se contrae para librarse de su contenido y €l perineo que
se resiste. Con centros nerviosos muy vulnerables por la proteccién es-
casa de los huesos craneales y la tendencia a las hemorragias de los
fetos prematuros, el riesgo corrido por el feto de escaso peso es nota-
blemente superior al de los nifios de término. :

La actual asistencia obstétrica, conccedora de estas partlcularlda-
des, tiene ya sus recursos, catalogados y sistematizados.

12 Defensa del prematuro contra la anozia. — Se obtiene vigilando
cuidadosamente la dindmica uterina, procurando corregir toda desvia-
cién de la misma y sirviéndosge con una extraordinaria prudenc:la tanto
de los oxitécicos como de los antiespasticos.

Es indispensable recordar que el prematuro es muy sensible a los
farmacos, colocindole en condiciones de menor defensa en el momento
del nacimiento. A igualdad de dosis, el prematuro acusa con mas inten-
sidad la influencia de aquéllos sobre el aparato respiratorio.

La administraciéon de oxigeno durante el parto serd una medida de
rutina en el parto prematuro.

2.2 Defensa frente a las hemorragios. — Las vitaminas K y P ayu-
daran a la disminucién del riesgo hemorragico, alto por la cifra baja de
protrombina.

Es asimismo una medida acertada todo esfuerzo tendente a evitar
el conflicto mecénico, tan ficil en el transcurso del parto. Asi, la epi-
siotomia es indispensabie frente a un periné rigido de primipara afiosa,
necesario siempre que se demora la expulsion fetal y util en todo parto
de primipara con feto prematuro o con categoria de tal, como son mu-
chos fetos débiles congénitos.

3% Defensa frente al traumatismoe. — El nacido antes de tiempo
se comporta mal en las manos activas del tocdlogo, ya sea en la inter-
vencién manual, ya sea en la instrumental. Es un hecho conocido de
tiempo que la facilidad de paso a través del canal de parto, en relacion
con su exigiiidad dimensional —--concepto siempre tan presente en la
mente del obstetra— no es recompensada con mejores resultados, sino
que la verdad es totalmente al revés. El prematurod sucumbe o enferma
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definitivamente tras una intervencién. Una de las razones es su fragi-
lidad vascular, pero no es menos cierto que el feto prematuro sucumbe
frecuentemente de shock, sin que en la autopsia se revele otra causa
que pueda explicar el resultado adverso.

Siguiendo estas directrices y nacido el prematuro, queda liquidada
una parte de las atenciones que son indispensables a prodigar. Otra
parte consiste en la atencioén postpartum del mismo.

"Es una etapa fructifera de la Obstetricia moderna aquella en que
ha sabido desprenderse de prestaciones asistenciales, cuya técnica no
le compete. Todo Servicio de Maternidad tiene que tener adjunto un
puericultor que se ocupe de los nifios en general y del prematuro de una
manera preferente.

- Comienzan a estar lejos los tiempos en que el tocologo se sentia due-
fio de la conduecion de los nifios del Servicio, por lo menos durante los
dias de estancia en el mismo. A aquellos tiempos pertenecen notables
progresos en la Puericultura postnatal, muy especialmente en el orden
social (PINARD, BUDIN).

El progreso de las dos especialidades, pediatria y tocoginecologia,
evidenciaron pronto la necesidad de la separacion de las actividades
médicas dentro de las Maternidades. Nosotros llevamos desde el afio
1948 estos principios a la realizacion en la Maternidad Provincial, des-
pués de haberlos implantado desde el afio 1925 en la practica privada.

Un somero examen de nuestras cifras pone en evidencia la necesi-
dad de confiar el feto prematuro al pediatra experimentado y la abscluta
necesidad de poder disponer de un departamento especialmente desti-
nado a esta funcién.

Entre los 2.612 prematuros que hemos recopilado y estudiado, te-
nemos 732 muertes, lo que representa un 28’02 %. El momento de la
muerte esti repartido en la siguiente forma: 9 9 mueren durante el
embarazo, ¢l 474 durante el parto y el 14’13 en el sobreparto. La im-
portancia de las cifras aparece clara.

Uno de los aspectos desconsoladores de la profilaxis del parto pre-
maturo radica en el hecho que ya consigné de la dificultad del estable-
cimiento de la causa determinante de] mismo. De dos casos, uno per-
manece en la incdgnita.

Cuando se trata de una cardiaca o una gestdsica, el plan a establecer
por parte del obstetra es claro. Cuidaré de la gestante si se trata de una
complicacion propiamente gravidica. La dirigira al internista si la afec-
cion es un proceso médico puramente sobreahadido a !a prehez.

Desgraciadamente, un elevado niimero de casos no entran dentro
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de esta ya ordenada y sistematizada ejecutoria. El toctlogo tiene en-
tonces que hacer frente a un problema nada facil y en el cual es nece-
sario desbrozar el camino, si el deseo de mejorar la mortalidad fetal
quiere tener visos de realidad.

Ante los hechos consumados, la Obstetricia ha dirigido su atencién
a las condiciones sociales que puedan motivar el parto prematuro. De-
dicaré una cierta extension a este problema.

Ya es de antiguo conocido el hecho de que tanto la duracién del
embarazo como el peso del pequefio guarden una relacién con las con-
diciones de vida de la madre. En ciertas circunstancias se ha hecho
particularmente patente esta relacion. La pasada guerra ha dado ejem-
plos numerosos y demostrativos. Una de las estadisticas mas intereasn-
tes, referentes a este punto, ha sido recientemente publicada por HEIS.

Es interesante observar las cifras de mortalidad de dicho autor. Son
en total, en los afios estudiados desde 1946 a 1953, del 16 %, con oscila-
ciones tan amplias como el 26 % en el afio 1946 al 11 % para llegar a
1a envidiable cifra- del 5'3 % en el afio 1953 (quedan incluidos entre los
fetos muertos los nacidos muertos y los muertos dentro de los tres dias
postpartum, lo que, dicho sea de paso, no creemos acertado, ya que la
prematuridad, en mas de una ocasién, es nefasta mas alla de esta fecha).

Se ha llamado la atencién acerca de la mayor frecuencia del parto
prematuro en las mujeres del campo, invocandose para su explicacion
los trabajos penosos a que estin sometidas y los cuidados prenatales
exiguos, cuando no totalmente ausentes.

Pensando en la posibilidad de un parto prematuro en toda gestante,
existe el hecho de observacion clinica efectiva de que esta contingencia
estid en relacién inversa del niimero de partos de término anteriores.

Es también corriente observar que las mujeres con parto prematuro
son menos fértiles, caricter que se comprende si se tiene en cuenta que
ambas contingencias pueden tener una raiz etioldégica comun.

El progreso obtenido en la defensa de la vida y salud fetales ha sido
notable en los Gltimos afios.

Todos los avances de 1a Medicina de nuestros tiempos han redundado
en provecho del feto, desbaratando progresivamente y de una manera
segura las viejas formulas que, de acuerdo con las realidades de anta-
fio, oponian, en bastantes ocasiones, el feto a la madre.

El conflicto era patente. Cuando en el transcurso del embarazo la
situacién de la madre se convertia en peligrosa, no se dudaba, en ciertos
paises y ambientes, en sacrificar al producto. Eran los tiempos del abor-
to mal llamado terapéutico. Pasaron ya, por fortuna, y tan sélo quedan
vestigios del mismo en limitados sectores, en otros paises de mentalidad
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y religién distintas al nuestro. Aun en éstos, las indicaciones se han
hecho mas limitadas y exigentes. El respeto al hijo es tan consubstan-
cial a la mision del médico y especialmente del obstetra, que permite
esperanzar una rectificacion definitiva en aquellos ambientes que cuen-
tan todavia con la beligerancia de la ley. Esta es, de hecho, la trayecto-
ria que parece cbservarse.

El sacrificio del feto llegado al periodo de viabilidad aparecia a toco-
logos de generaciones anteriores como una mas dolorosa concesion a la
salvaguarda materna que la interrupcién de los primeros meses. Hay
que comprender esta actitud para aquellos que permanecian al margen
de la luz moral netamente definidora. Se juzgaba la claudicacion por el
peso. También el médico era expresién bastante fiel del sentir de los
familiares que interpretaban los hechos en la forma expresada. Muchos
padres que admitirian un ahorto provocado en el segundo o tercer mes,
«por tratarse de poca cosa», sentirian una marcada repugnancia por
la muerte inferida a un feto de término.

Se comprende muy bien la sensacién de alivio que experimentaron
los médicos cuando la evolucion de la Obstetricia puso en sus manos
alglin nuevo recurso que diera al traste con la funesta incompatibilidad
de intereses maternofetales.

PINARD pudo grabar en sus salas de parto la inscripeién: «L’em-
bryiotomie sur 'enfant vivant a vécii», cuando crey6 que la sinfisioto-
mia le aportaria la clave de la solucién definitiva del problema. Era el
rayo de luz en aquellos tiempos, en los que la practica de la cesarea era
peligrosisima y estaba lastrada con una mortalidad no inferior al 10 %.
;Qué hacer ante un feto con vida cuando era preciso intervenir y las
condiciones del caso convertian aquella extraccién en muy grave o pre-
cisaba recurrir a la via alta, de tan graves consecuencias?

PINARD crey® que con la sinfisiotomia subcutanea se ahorrarian mu-
chas pérdidas maternas, sin menoscabo para el producto. El progreso
era evidente, pero la adopeion disté mucho de ser general. Tenia sus
dificultades técnicas, reclamaba un pequefio adiestramiento quirirgico
que no todos los tocologos de aguellos tiempos poseian.

El hecho cierto es que durante muchos afios todavia, por lo menos
hasta el afio 30, la sinfisiotomia no llegd a implantarse como recurso
soberano, figurando, ademéas de las razones aducidas, Ia fundamental
de que no siempre resolvia el problema, Cuando se le pedia demasiado,
cuando la desproporcion fetoplacentaria era excesiva, la ampliacion pel-
viana se verificaba con la produccién de dafios, en ocasiones irrepara-
bles, en los tejidos materrios.

No tiene, pues, nada de particular que el obstetra se aferrase a re-
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cursos que eran feticidas. Por la vulnerabilidad propia del producto, re-
presentaban la muerte del feto o su lesién definitiva, si sobrevivia. A
esta categoria de intervenciones que recibieron justiﬁcadaménte el ape-
lativo de embrictomias disfrazadas, corresponden los férceps altos ¥y
ciertas versiones internas. El operador asia el feto y tiraba del mismo.
Tiraba sin contar que tiraba de un organismo vivo y, ademas, fragil.
Tiraba hasta que lograba separarle de }a madre. Tenia importancia la
manera como tiraba, y la mejor prueba de ello consiste en la descrip-
cién vy puesta en practica de infinidad de maniobras que en manos de
nuestros antecesores dieron resultados entonces excelentes. Eran ingenio-
sidades y virtuosismos que se adquirieron en la dura escuela de tener que
regolver problemas ingentes, cual era el de la extraccidn fetal, con el
minimo de dafio materno.

Muchas de estas maniobras han caido en desuso y la mayoria tienen
que ser totalmente proscritas hoy, contando con los actuales procederes.

Pero es bueno hacer constar que cuando las reglas del arte no eran
operantes, se recurria a la pura fuerza bruta, e€n la que el minimo de
técnica desaparecia ante la angustia del operador que estaba frente al
problema vital de dar cima a su intervencién.

A este periodo corresponden ciertas descripciones que corrian mas
entre los corros profesionales y no profesionales que en la literatura
y que significaron un suplicio para el ejecutante. Son aquellas extrac-
ciones en las que se turnaban el operador con el marido o aquél con el
mecanico ya entrenado en esta ayudantia para evitar el agotamiento
de las fuerzas de ambos. Descripciones en las que el que las repetia
sélo veia el aspecto ridiculo, para el médico, de la situacién, nimbadas
de un cierto sarcasmo, pero que respondian a situaciones verdadera-
mente tragicas para el que tenia la desdicha de tenerlas que soportar.

;Qué tiene de particular que conllevasen las mas desastrosas conse-
cuencias o que, frente a la inutilidad de los esfuerzos, se recurriese a
soluciones que acababan de coronar la tremebundez de la situacién?
Ante la imposibilidad de extraer el feto integro, naturalmente, ya muer-
to, cuando las tentativas habian rebasado ampliamente la compatibili-
dad con la vida fetal, se recurria a la embriotomia.

Esta intervencién, realizada tras inntimeros y estériles esfuerzos,
era extraordinariamente peligrosa para la madre, representando, si, el
dar cima a una situacién desesperante para la mujer... y para el tocod-
logo, que tendria que sufrir la bochornosa desaprobacién de los fami-
liares, al no extraer el feto, ya que no entero, por lo menos despedazado.

Sin llegar a la mutilacion fetal, 1a extraccién era, en muchas ocasio-
nes, profundamente lesiva para el feto. Asi, en los forceps altos o en
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ciertas extracciones podalicas, a las que, tras unos-afios, hemos deno_-
minado, como hemos dicho ya, embriotomias disfrazadas.

Por- fortuna el cambio se operd, no de una manera brusca, pero 51
escalonada. Mejoraron las técnicas, la cesirea se convirtié en menos
mortifera, el riesgo de infeccién puerperal descendié a compis de una
saludable abstencién exploratoria interna. :

~ Sin embargo, el gran salto favorable puede situarse entre los afios
1945 y 1950. Séame permitido repetir lo que decia acerca de esta etapa
crucial en el afio 1954.
La aparicién de los bacteriostiticos y de los antibidticos; el amplio
- uso de la transfusién; el adelanto de la anestesia; el estudio concienzudo
de los analgésicos; el perfeccionamiento de las técnicas obstétricas: la
popularidad creciente de la hospitalizacién para el parto, tanto el nor-
mal como el patolégico, con lo que significa de reposicién en su justo
lugar de papeles profesionales antes invertidos; estudios numerosos, que
tienden a esclarecer las mas variadas influencias que tiene el factor
materno (en ocasiones paterno) sobre el presente y futuro fetales (con-
dicién social de la madre, gestosis, enfermedades maternas previas, evo-
lucién del parto, con especial referencia al tipo de dindmica, al caricter
del canal, a la duracién, etc.). No se trata ya de obtener el feto vivo y
al parecer sano. Se trata de que el nifio demuestre su viabilidad vy de
que al afio 0 mis tarde, acuse una compieta normalidad.

En lineas generales, nada nuevo tengo que afiadir a esta visién de
conJunto

En realidad, enmarcado dentro de este fondo panorimico, breve-
mente pero claramente esbozado en el parrafo anterior, esti todo el
juego intimo de la actuacién tocologlca en su doble misién de proteccién
materna y fetal. .

Cifiéndonos a esta Gltima, me ocuparé de:

1.2 Funcién tocolégica condmmnada por los caracteres intringecos
de todo parto.

2.2 Funcién tocoldgica en relacién con el medio social.

3.° Intervencionismo y abstencionismo.

4.¢ Composicién de los equipos obstétricos. Su funcmnamlento

5.2 Analgesia y método psicoprofilictico.

1.t Funcion tocolégica condicionada por los caracteres intrinsecos
de.todo parto. — El tocologo no sélo tiene que vigilar y atender el parto
con normas generales; sinc-que deberd estar extraordinariamente inte-
resado en controlar las desviaciones del curso norial que pudieran pro-
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ducirse. Es indudable que la constatacién, en el momento oportuno, pre-
coz, de un accidente ¢ incidente en el decurso del parto, motivara la
oportuna medida. El éxito dependera de la prontitud de la constatacion,
del acierto en la interpretacion y de la correccion de la medida terapéu-
tica empleada. Los ejemplos pueden multiplicarse, pero basta que cite-
mos la diferencia que existe entre el auxilio prestado rapidamente en
una procidencia del cordén en un centro especializado y por personal
competente y el mismo en un medio hostil como es el domiciliario y por
el tocologo de ocasion.

Si el caso es grave, pero se objetiva rapidamente el caracter de gra-
vedad y se recurre al proceder eficaz en relacién con el pronéstico, los
intereses fetales pueden verse salvaguardados. Es cuestién, como diji-
'mos ya, de decisién y capacidad. Junto al ejemplo citado, son miltiples
los casos en los que la vida fetal se ve amenazada en el transcurso del
parto por diversas razones.
~ Es una discriminacién importante bajo el punto de vista fetal la que
concierne al posible desenvolvimiento del parto. Conocer con tiempo si
hay alguna motivacién para la reserva es funcion de la consulta prena-
tal. En la generalidad de los casos, ello es perfectamente posible. Toda
alteracién en los factores maternos, fetales u ovulares puede ser causa
de distocia o predistocia, con la consiguiente repercusién fetal. En es-
tos casos hay que redoblar la atenci6n.

Sefialemos que no hay que pensar en la relajacion del control fetal
en aquel parto que presumimos de evolucién normal. Nada esti mas
lejos de la realidad. También en aquellas circunstancias en que todo pa-
Tece querer solucionarse favorablemente es facil la repercusion sobre el
feto de una rotura de membranas sin perfecto encajamiento, o una al-
teracién ‘de la-dinimica uterina; aunque-sea ‘pasajera o la alteracién
circulatoria provecada por una circular apretada del cordon umbilical.
El parto en apariencia mas benigno es el que puede dar al traste con la
vida fetal, no olvidando jamas los Ultimos momentos del periodo expul-
sivo, que en mas de una ocasién pueden ser la puntilla final sobre un
feto que haya experimentado algn sufrimiento intrapartum. La mayor
intensidad de las filtimas contracciones, la compresién de la cabeza con-
tra la resistencia del perineo, son factores a tener muy en cuenta.

No quiero dejar de insistir sobre la facilidad con que ciertas gestosis
de evolucién discreta e intensidad minima son un factor de minimiza-
cién fetal. Se traducen por discreta albuminuria y mediana hipertensién
intrapartum, hasta 16 6 17 de maxima, con o sin edemas. La minusva-
lizacion fetal asi provocada transcurrira sin incedentes si un nuevo fac-
tor patolégico no se suma al primero, pero si sobreviene una etapa de
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hipertonia uterina o una profunda alteracién de medioc amniético en-
gendrada por una rotura prematura de membranas, la influencia sobre
el feto puede ser decisiva, ocasionando la muerte.

En aquellas circunstancias en las que la funcién de la consulta de
gestantes ha dado como resultado la constatacién de un caso anormal,
con probable evolucién patoldgica del parto, la labor de la sala de par-
tos aparece, contra lo que pudiera parecer a primera vista, facilitada.
No se trata del acecho de 1a posible pequefia anormalidad en el decurso
de un proceso fisiolégico, como parece ser, por definicién, el parto nor-
mal. Se trata ahora de la patologia flagrante, declarada, nociva para
la madre y ¢l feto y frente a la cual el obstetra tiene que usar sus ar-
mas, va preparadas en esta ocasion.

Hay que dar la batalla en forma reglada, segun las reglas del arte,
no batirse contra el enemigo invigible del caso presunto normal.

Esta patologia incisiva tiene la virtud de movilizar al personal de
una manera automatica. No precisa excitar el celo del mismo frente a
riesgos que pueden parecer imaginarios. Cuando la mujer sangra por la
razén que sea o estallan crisis eclampticas o sufre una descompensa-
cion cardiaca, el cumplimiento de una labor terapéutica es obvio cate-
gorico y formal, Sobre la manera de reaccionar a este estimulo tendré
que ocuparme de nuevo al tratar de los equipos.

Es un poco méas delicado el caso que no tiene tal contundencia. Sa-
bemos gue existe una patologia de fondo, latente, sin repercusion actual
sobre la evolucion del embarazo, pero que puede tenerla de un momento
a otro. Son ecasos intermedios, que no participan de la monotonia de la
gravidez y parturicién normales y carecen del agudo impacto que es el
gran cuadro patologico obstétrico. Algun breve ejemplo aclarara el pro- '
blema. Es la estendtica pelviana que puede o no parir por via natural.
Es la mujer que ha sangrado una o mas veces en el decurso del emba-
razo vy en la que se sospecha una insercién baja de la placenta. Es la
gestosica que puede llegar a la etapa convulsiva.

T.a misién del obstetra en estas circunstancias resuile en la utiliza-
cién juiciosa, juiciosisima, de este gran recurso que es el parto. Las
fuerzas naturales desplegadas durante el mismo, imprimen tales varia-
ciones en la evolucion del proeeso patoldégico o presunto patoldgico, que
constituye el elemento nimero uno de que dispone. Es una evolucién
constante que da fisonomia distinta a log distintos periodos del mismo.
Si a la misma, sobreafiadimos la patologia sobrevenida, la resultante
estard condicionada por la citada asociacidon o suma de factores. Aque-
lla sera diversa, a veces dispar. Aun admitiendo una cierta fijeza o con-
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tundencia para la patologia que se asocia al parto, tenemos siempre el
telén de fondo, siempre cambiante, representado por la evolucién del
mismo, que le imprimira facetas muy varias. Las resultantes geran asi-
mismo muy varias.

Es el exacto conocimiento de sus valores, de sus limites, lo que im-
prime un sello obstétrico a la terapéutica. Los caracteres del parto en
la estrechez pélvica, tan del completo dominio de nuestros antecesores,
el de las presentaciones anormales tiene que coadyuvar poderosamente
a la solucién de los problemas. Mas exactamente, gerd la asociacidn de
las posibilidades ligadas a la evolucién del parto con los recursos del
arte (medicaciones, intervenciones) lo que conferird una especial rique-
za al tratamiento y unas posibilidades insospechadas.

Estas posibilidades no implican uso deliberado de los factores inte-
grantes del parto, sin una discriminacién prudente. Tanto la duracién
como las condiciones mecéanicas y dinimicas del mismo tienen que ser
debidamente sopesadas. Si es posible, seran también tenidos en conside-
racion los valores fetales que son susceptibles de nuestro analisis {volu-
men, situacién dentro de la cavidad uterina, posibilidad de enfermedad
luética o isoinmunizacién Rh, etc.). No se echaran en olvido los caracte-
res ovulares (cantidad de. liquido, momento de la rotura de la bolsa de
las aguas, insercion placentaria).

El empleo sin reservas de las fuerzas y factores gue intervienen en
el parto lleva o puede llevar a resultados adversos para el feto. En la
prueba de parto, hemos tenido ocasién de comprobarlo reiteradamente
y llamado la atencién més de una vez sobre este punto particular.

Asi ocurre en la estrechez pélvica gque, con una duracién variable
del trabajo, puede tener un resultado fetal adverso. El confrontamien-
to de dimensiones fetales y materno-pelvianas dificiles de ajustarse
se llega a hacer, en bastantets ocasiones, con grave afectacion de los
érganos intracraneales. El feto nace muerto o bien con lesiones que no
siempre son reversibles. No se trata, por tanto, de paso a través de un
canal estenosado, sino del paso del feto vivo y sano. La clinica sefiala
gue el dafio o muerte fetal puede ocurrir con un parto qgue se piolonga
indebidamente a causa de la citada estrechez, como en partos de breve
duracién que lo son por contar con una dinimica que moldea brutal-
mente el mévil y logra que salve el obstaculo. '

Es labor tocoldgica, sobre la que hemos insistide ya, la que con-
cierne la necesidad de segregar aquellos casos en los que el traspaso de
la pelvis estenética seri, casi a buen seguro, origen de graves trastor-
nos fetales. Estos casos no son, en general, dificiles de definir y caen
dentro del marco de la cesirea electiva.
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La decision de evitar la via natural puede proceder igualmente de
circunstancias en relacién con factores otros que las dimensiones dseas
o la desproporciéon fetopelviana. La mas expresiva radica en el tapona-
miento del camine natural por una placenta previa que recubre la tota-
lidad o gran parte del orificio uterino o por un tumor o por una amenaza
-de laceracién del Qtero,

Ya he insistido sobre la relativa facilidad que en estas circunstancias
se ofrece al tocologo para decidirse por la cesarea. La indicacion salta
a la vista y €l feto puede, en gran numero de casos, ser salvaguardado.

Es muy distinta la probabilidad de éxito fetal cuando la indicacion
es menos tajante. En el caso de la reduccion pelviana, cuando se trata de
un grado moderado, el obstetra ve menos solicitada su atencién y cual-
quier fallo en la accién de control puede llevar a pésimos resultados
fetales. Personalmente hemos observado y especialmente estudiado estos
casos, en los que el examen previo permitia esperar un parto por via
natural, con doble buen resultado. La experiencia ha demostrado que,
cuando ei parto ‘se realiza bajo el signo de la desproporcién feto-pel-
viana, era facil ver aparecer con relativa frecuenma signos de sufri-
miento.

También aprendimos que cuando se practicaba la cesidrea en estas
condiciones, los resultados para el producto eran malos. La mortalidad
'y morbilidad fetales aparecen extraordinariamente altas en estos casos.

Aqui radica un terreno interesante a desbrozar. Saber reducir la
prueba de parto a términc que sean inofensivos para el feto y saber
desviar hacia el tallo cesareo aquellos casos que podrian acarrear dafos
fetales importantes, es una tarea a la que nos estamos aplicando en log
afios actuales. Tenemos la impresién que no estamos en el mal eamino.

2.2 EI factor social es decididamente operante. — Existe un mani-
fiesto paralelismo entre el tipo de asistencia que reeibe la gestante y la
clase social a que pertenece. En las grandes ciudades, la costumbre ge-
neral es la de confiar el cuidado del embarazo y la asistencia del parto
al médico especializado. En numerosas partes del campo de nuestro pais,
es todavia la matrona, cuando no la mujer entendida, la que se ocupa
da la parturienta.

Con una mejor posicién social y una cultura de nivel més alto, la
atencion al proceso maternal adquiere otras posibilidades. La mujer
que se interesa por el hijo futuro, que nutre un afecto hacia él, nimba-
do-de unos conocimientos ftiles, acudird con provecho a la consulta
prenatal y sacard de la misma positivos beneficios. La' mujer analfabeta
tiene que ver el problema con ojos distintos. Las explicaciones que reci-
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biera al acudir a la consulta de maternidad, los consejos chocaran siem-
pre con la ignorancia, con los prejuicios mas o menos enraizados.

El nivel social, la cultura de la futura madre, andan en numerosas.
ocasiones enlazados con los recursos econémicos. Con pocos medios, la.
llegada del hijo es una preocupacién; mayormente lo serd si la prole
es numerosa. Pretender que, ante la estrechez econdémica del proleta-
riado el auxilio que recibe en la actualidad 1a madre representa una solu-
cién, es pura utopia. Un analigis simple y facil de lo que ofrecemos o
damos a la madre que se beneficia de nuestros seguros sociales sefiala.
la, parquedad del apoyo estatal. La gestante percibe una indemnizacién
de maternidad si es asalariada, pero no, si no trabaja regularmente. Es
admitida en la Maternidad laboral, siempre que el caso sea distocico o,
aun siendo normal, carezea en su domicilio de luz y agua.corriente.

No recibe prima de lactancia alguna. Cuando da a luz en su casa, se
le adjudica un trousseeau que se caracteriza por su misera exigtiidad.
Todo ello son bien escasas medidas para representar una ayuda al eco-
némicamente débil en este trance que reclama dispendios y en el que,
para darle un cierto halo de confort, es menester disponer de un pecu-
lio moderado. La madre que no puede adqumr ropa o enseres de foiletie
para su futuro hijo, la que no puede dedicar un dinero a una super-
fluidad, aunque modesta, serd, a mi juicio, una madre triste. Esta pe-
nuria puede repercutir, sin ningiin género de duda, sobre el hijo.

Si el panorama no es de color de rosa para la mujer modesta o po-
bre, pero casada, ;qué no tiene que ocurrir a la madre soltera? Tiene,
si, centros donde poder acogerse a partir del séptimo mes de embarazo
y dar a luz. Si opta por no abandonar al hijo, sale de la Maternidad en
cuanto quiere, pero abocada, en la mayoria de los casos, al fracaso. Sin
apoyo familiar, sin ayuda de los poderes pfiblicos, sin instituciones don-
de poder depositar al nifio durante sus horas de trabajo, ;cuil es el
porvenir que le esta reservado?

Faltan a este respecto muchas cosas. Cito entre ellas a la enfermera.
social que, en toda Maternidad, tendria que ocuparse del problema indi-
vidual de toda mujer soltera madre, indagando las circunstancias de
cada caso en relacion con la familia, el trabajo u ocupacién desempe-
fada y facultad de recuperarla, los planes y viabilidad de los mismos
para cuando abandone la Maternidad, la existencia de una Casa-cuna
en las proximidades de su domicilio, ete.

Falta el empleo juicioso del tiempo de la gestante y recién parida
en la Maternidad. Admitidas de dog a tres meses antes de dar a luz y
obligadas a permanecer hasta dos meses después del parto, lactando a
su hijo, en el caso de ser su propdsito dejarle en el asilo de nifios o in-
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clusa, este camulo de tiempo significa mucho para no poder considerar
un importante error el menospreciar sus posibilidades. Muchas de ellas
no tienen profesién u oficio. Un porcentaje elevado es analfabeto o semi-
analfabeto. Toda adquisicion de orden laboral podria rendirles excelen-
tes frutos, posibilitindoles un sustento al abandonar el establecimiento.

No es posible, ciertamente, aprender un oficio en tan corto espacio
de tiempo, pero si lo es el poder alcanzar un perfeccionamiento en mul-
tiples labores domésticas, que son y serin fuente de ingresos. La espe-
cializacién se logra aln en las pequefias o infimas labores.

Hay gque pensar igualmente en el deseoc de ayuda humana y social
gue germina en toda sociedad. No me parece dudoso que un conocimien-
to mejor de los citados problemas no engendrase una corriente de opi-
nidén favorable a las soluciones satisfactorias. La mujer soltera es te-
mida de una manera ligera como una mujer caida. Si se presentase a
fondo la magnitud del problema, con lo que tiene de repercusion en el
orden social, es facil que en el espiritu cristiano de nuestro pueblo ha-
llase un eco. La madre que, soltera, se queda con el hijo, no ignora que,
en la mayoria de los casos, juega en ello lo que llamariamos su porve-
nir. Muchas puertas le seran definitivamente cerradas. El gesto es noble
y, ciertamente, heroico, de una heroicidad afectiva, en el que el senti-
miento de madre lo juega todo, dando la balanzada frente al razona-
miento frio y egoista que le aconsejaria el abandono. Tengo para mi
que muchos de aguellos que emplean gente responderian al llamamiento,
se interesarian por esta mujer necesitada de proteccién, a la que darian
en los primeros tiempos un trabajo ligero ¥ asimismo se sentirian atrai-
dos hacia este nifioc que comienza su vida bajo tan poco halagadores
auspicios. :

Falta una tutela prudente, social y econdmica, del Estado sobre este
binomic madre soltera-hijo de madre soltera, tutela compatible con una
libertad digna, pero justificable. por la necesidad que el cuerpo social
tiene de aminorar el trigico destino que espera a tantos sinpadres.

Faltan, con seguridad, muchas mas cosas, perc falta ocuparse de
estos asuntos con corazdn, con pasion, con errores si se quiere, pero
ocuparse de ellos, evitando que entre todos, con el cumplimiento de los
reglamentos, la vigencia de leyes arcaicas, las intentonas de un momen-
to, las conferencias brillantes y, muy esecialmente, la desidia, motivada
en muchas ocasiones por la ignorancia de los problemas, se perpetiie
esta situacién.

3.2 Intervencionmismo y abstencionismo. — Laborar en pro del feto



es ‘tener altamente presente la influencia que sobre el mismo tiene la
. forma de terminacion. A -

Cuando el obstetra empuia-el férceps o se decide por una version,
no ignora lo que le puede ocurrir al nifio. El instrumento o las ma-
niobras de aquél pueden ser dafiinas. Es éste un hecho que salta a la
vista, nada desvirtuado por la publicacién de estadisticas muy brillan-
tes, que no representan nada mas sino una confirmacién de lo anterior-
mente indicado. La aparicién regular de series que pregonan la casi
inocuidad de la extraccién podalica o de la cesirea son la confirmacién
de esta primera suposicién de riesgo. Prueban, si, que cuando se tienen
a mano todos los medios, se puede llegar a grandes resultados. Servicios
con excelente organizacion, personal muy entrenado, con material abun-
dante, son capaces de estos resultados que, a primera vista y examina-
dos con intencién suspicaz, pueden parecer de una veracidad discutible.
Y no es asi. No puede ponerse en tela de juicio lo que es la resultante
de una suma de factores favorables. Son los olimpicos de una técnica,
como los hay en todos los deportes y en todas las actividades humanas.

Nuestro propio caso es asaz demostrativo. Contando con recursos
notables, pero faltados todavia de muchos otros, en vigor ya en toda
gran Maternidad moderna, hemos logrado publicar importantes series
de foérceps profilacticos, con una mertalidad fetal inferior al 1 %,. El
contraste con los resultados en otras operaciones obstétricas en las que
nuestras cifras son netamente mas altas plantea, de una manera aguda,
la necesidad de considerar muy de cerca este aspecto de la profilaxis.
La explicacion es factible aqui, sometiéndola al engranaje de un equipo
‘hospitalario, especialmente habil en su manejo. De primera linea esta
realizacion, no lo es tanto en las demas operaciones, por causas
que pasaré a detallar pronto. También en el olimpismo, el que es cam-
peén en los 100 metros no suele serlo en los 1.000 y menos en la jabalina
o el salto de la percha.”

Siendo esta constatacién importante para el régimen interno médico
de una Maternidad, 1o es mas todavia cuando se trata de poder aquila:
tar los resultados que obtendra el obstetra de ocasién. Hay que contar
con la escasez de sug medios; cuando act(a en el domicilio de la mujer
o en la pequefia clinica, pero hay que valorar su experiencia, su entre-
namiento. A pesar del total convencimiento de que el parto mal con-
ducido inicialmente aboca, en numerosas ocasiones, en la distocia y que
la atencién total al mismo desde su inicio es la mejor garantia contra
la aparicién de una gran parte de la patologia del mismo, no dejamos
de pulsar el enorme significado que conlleva una préctica misera, espo-
radica, sin control ni critica de ninguna clase.
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‘No tengo la total seguridad de que todos los Jefes de Servicio pe-
sen suficientemente el bagaje técnico de sus colaboradores en relacién
con las posibilidades de su material, y especialmente de su grado de
formacién dentro de las progresivas etapas de la especialidad. De ello
tengo que ocuparme con algo mis de extensién al hablar de los equi-
pos. Lo que si parece cierto es que una gran parte de los médicos que
pululan por los grandes centros hospitalarios no estidn en condiciones
de poder recibir el deseado entrenamiento, y este déficit se basa en la
reduccion del material humano y en el exagerado niimero de aspirantes
a especialistas que pueblan nuestras clinicas.

'Si esta visién no carece de interés y hasta dificultades de adapta-
ci6n en el terreno de la practica diaria, de manera mas trabajosa engar-
zaremos esta voluntad de formacién técnica general con los intereses
de !a madre y del hijo. Formar médicos suficientemente conocedores de
esta rama de la Medicina y especialistas es indispensable; pero tanto
mas lo es el que sea sin detrimento de las enfermas que se nos confian.

Asi, de esta manera de comprender la indispensable citada asociacion
nos ha conducido, en el Instituto Provincial de Maternidad, a autori-
zar un uso mas liberal, pero no indiscriminado, de aquellas intervencio-
nes en las que -—séanos perdonada la frase — todos habiamos demostra-
do una capacidad en el transcurso de los afios. '

De no haberlo realizado de esta forma, nuestros médicos residentes
que tienen que dejar su lugar de trabajo al término de dos afios, hubie-
sen terminado su formacidén primera —pero, en mis de una ocasion,
inieca—, con una experiencia irrisoria. Nosotros poseemos de esfo una.
radicalisima experiencia. Por la cortedad del material que en nuestros
tiempos posefa la Maternidad y por el eriterio ultraabstencionista de
aquellos tiempos de los rectores de la misma —naturalmente entonces
totalmente justificado—, alld por los afios 20, al ser despedidos de la
Casa, poca cosa habiamos visto, poca cosa habiamos personalmente
ejecutado. En los dos afios de internado, a los que sumo medio de pre-
internado, no tuve ocasién de ayudar ni ver en mi lugar de trabajo una
sola cesirea. Las que vi desde una tercera fila de anfiteatro de uno de
los quiréfancs de la Facultad, me proporcionaron informacién harto in-
completa. No pasaron de dos o tres, a pesar de estar al acecho de las
que pudieran suplir mi escasez informativa. Por cierto, me es grato
recordar que una de ellas, seguramente en el afio 1919, fué llevada a.
cabo por el Profesor NUBIOLA, por via extraperitoneal. No creo necesa-
rio enfocar lo que significa la formacion profesional y técnica de los
qu€ les queda mucho y elemental que aprender. El camino seguido por
la mayoria de los que se hallan en estas circunstancias, puestos pronto
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a-tener. que.actuar sin contrel de ninguna clase, es el del atajo sembrado
de espinas.Los mojones que se escalonan en la’ vida de tantos autodi-
dactas no-son. siempre precisamente de éxitos. Por mi parte, recuerdo
aquellos tiempos.con gran amargura.

Una mejor comprension de la misién de los hospltales llevaria a la
creacién. de ‘cuerpos facultativos amplios, en los que tendrian cabida
aquellos que han tenido una raiz primera en él y quieren completar su
formaci6n, pero también aquellos que, siendo técnicamente gente for-
mada, no quieren perder su contacto con la Maternidad en aras del
mantenimiento de esta etapa de alto nivel. Entrariamos aqui en las
conmderacmnes econémicas y sociales del personal concurrente al hos-
pital, punto que no nos corresponde tratar ahora. ‘

Los fines del Hospital o Maternidad no son siempre los mismos 0,
.mejor dicho,_siéndolos, aparecen tamizados por su intrinseca natura-
leza. No hay que juzgar de la misma manera al Hospital que recibe
alumnos del periodo de licenciatura, del que pretende formar especia-
listas. Es obvio que el médico general no puede tener la misma visién
de la trama interna del ejercicio tocoldgico que el médico especializado.
Al primero hay que inculcarle un criterio de expectacién y, muy espe-
cialmente, de tajante determinacién de los limites de sus atribuciones.

" Se nos aparece, en principio, como conveniente que las Maternidades
participen de la facultad de formacién profesional (Maternidades uni-
versitarias, provinciales, municipales), basindose en un material lo més
amplio posible. Pero la dicotomizacién llevada a la extrema dispersién
s6lo conducirid a la esterilidad en esta misién tan importante. Todo lo
que sea luchar en este sentido resultard provechoso en aras de una
mejor preparacion de los técnicos.

La concurrencia a los centros maternales aumenta, en estrecha rela-
cién con el gradoe de bienestar sccial del medio, muy especialmente con
la etapa de comprensién de los posibles beneficios a obtener de los
organismos de asistencia sanitaria.

No queremos cerrar este capitulo concerniente al intervencionismo y
al abstencionismo sin subrayar cémo la idea general de parto esponti-
neo, gindnimo de éxito fetal, tiene numerosas excepciones. El parto ter-
minado espontineamente a ultranza en una estrecha pélvica o en una
gestbsica o en una primipara afiosa puede ser tan daflino como una in-
tervencion intempestiva o incorrecta. '

Todo lo:que. sea lanzarse a un extremismo obstétrico es peligroso,
tanto en uno como en otro sentido. No valerse de las extraordinarias
posibilidades que ofrece la prudente espera en un numero elevado de
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circunstancias, desconociendo valores naturales que tienen que posibili-
tar una terminacién favorable, es negar los mismos cimientos de la
Obstetricia de todos los tiempos. Cerrar los ojos al progreso actual y no
utilizar determinadas ventajas que todos los dias se nos ofrecen es asi-
mismo pésima testarudez.

- Ni lo uno ni lo otro precisa exaltar y si ponderar el razonado em-
pleo de una actitud de linea media. Y si se me apurara y se me pusiera
en trance de elegir dentro de una de las dos tendencias, preferiria
acogerme al campo de la expectativa, con la seguridad de que el cono-
cimiento basico que reclama de la fisiopatologia de los grandes proble-
mas obstétricos me representaria para el futuro una esperanza més pro-
metedora que una orientacién basada exclusivamente en una técnica
arrolladora y seudobrillante, quizas efectiva, pero demoledora del ver-
dadero concepto de maternidad y de ayuda a la misma.

Confiemios en el mafiana que nos reservari sorpresas. En estos tlti-
mos meses, ¢l uso amplio del goteo intrapartum ya estimulante, ya inhi-
bidor de la dinimica uterina, también a veces alternante, ha rebajado
nuestra incidencia operatoria de una manera notable, espec1a.lmente al
afiadirle el uso de la ventosa.

4.2 Composicion de los equipos. Su funcionamiento.
obstétrico consta de los mismos elementos que el equipo quirdrgico, pero
con algunas salvedades. _ _

El equipo quirlirgico es casi siempre un érgano de actuacién inme-
diata. El obstétrico tiene una etapa obstétrica y otra quirtrgica. En la
primera asiste al parto normal. En la segunda decide la terminacién
mediante la intervencién, cuando ésta es juzgada precisa. En ocasiones,
la-etapa quirargica es la tinica v definitiva.

Es frecuente que para la primera etapa se disponga de un semiequi-
po integrado por los elementos subalternos del equipo obstétrico total.
Subsiste la antigua creencia de que el parto espontineo, que con mani-
fiesta ligereza se identifica al parto normal, reclama exclusivamente la
presencia de la comadrona. El toctlogo v los demis componentes preci-
sardn para la distocia. La persistencia en esta creencia y organiza-
cién es deaconsejable. El parto méas normal tiene que ser visto por el
médico y los demés elementos del equ1po tlenen gue estar prestisimos
a entrar en accion.

El trabajo obstétrico tiene mal horario. Mejor dicho, abarca todos
los horarios. Un solo equipo es totalmente insuficiente en un centro
de movimiento activo. Es mdlspensable multiplicarlos, contando con la
fatiga ligada a su actuacién.
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No se trata siempre, como dijimos, de un trabajo limitado a un acto
operatorio, casi siempre de duracién corta, que raras veces sobrepasa
a la hora. Los equipos obstétricos tienen que mantener alerta su interés
durante largas horas, que culminan en un parto espontaneo o en una
operacién, a la que este personal puede llegar en plena fatiga. Por Io
indicado, dichos equipos necesitan relevos periédicos.

Es durante estas horas de normalidad o aparente normalidad cuando
la vigilancia del equipo puede sufrir una relajacién. En el decurso de
aquéllas que tienen la apariencia de tranquilas, se fragua el pequefio
incidente revelador del péligro para la madre o para el feto. Es un sufri-
miento fetal transitorio pronto compensado. Es una crisis de hipertonia
pasajera. S6lo una labor detectora inmediata y la consiguiente puesta
en marcha de los dispositivos indispensables, podri evitar algunas de es-
tas muertes intrapartum, desgraciadamente tan frecuentes. Para ello
no ¢onozco otro medlo que poder contar con equipos altamente conscien-
tes. Y éstos son los formados por gente impregnada del sentido de
responsabilidad, tanto mas facil de hacer vibrar cuanto mas alta es la
categoria profesional del componente del equipo. Es por esta facultad
que consideramos indispensable que sea el médico el que ronde de ma-
nera regular por las salas de partos. El restante personal estara a sus
6rdenes.

Cuando precise la intervencién, interesa que el operador y sus cola-
boradores no acusen la desventaja de entrar a actuar fatigados ya.

El equipo tiene que estar compléto y a punto de actuar en cualquier
momento, capitaneado por el médico senior. En prictica obstétrica esto
no es siempre posible, dada la urgencia con que se plantea una indica-
cién operatoria y la perentoriedad de su ejecucién, En el Instituto Pro-
vincial de Maternologia, por ejemplo, és dificil que si el tiempo apremia
y en determinadas horas del dia y de lanoche, no tengamos que contar
con la incomparecencia tardia del jefe del equipo, del anestesista y del
transfusor, radicando la explicacién en el hecho de no morar en el Hos-
pital. Hay que sustituir a una parte importante, la mas importanté de!
equipo. No ponderar lo que esto tiene que representar, seria négar la
realidad.

HEstas suplencias forzosas tienen, por otra parte, su faceta heneficio-
sa. Los médicos residentes se habitilan a labores que posiblemente les
serdn utiles en el mafana, al desempefiar actividades en centros de me-
nor importancia ¢ bien en la practica de urgencia rural, donde la cola-
boracién del transfusor y hasta. del anes’cesmlogo es, en ocasiones, harto
dificil.

El equipo tocoldgico tiene a su cargo una mision que cae bajo su con-
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trol: por razones de organizacidn, ya que no por motivos cientificos. Es la
reanimacién del recién nacido: Corresponderia logicamente y legitima-
mente al pediatra. Pero la realidad es que, en. nuestro ambiene por 1o me-
nos, el puericultor no esté nunca presente en aquel momento. Las distin-
tas manicbras que pudiera reclamar el recién nacido no son ordenadas
sino ejecutadas por el tocdlogo. Son tan so6lo las Maternidades provistas
dé- grandes medios las que tendran en todo instante presto un equipo de
reéanimacién. Mientras no se llegue a este «desiderata», es indispensable
que el equipo tocolégico sepa prestar la doble asistencia: continuacién
de la materna y ripida implantacion de la del recién nacido. El jefe
del equipo decidira si sigue con la primera y delega a su segundo la del
feto o viceversa. Es en este momento donde es apreciada la facultad
de intubacién tragqueal del recién nacido por parte del personal asis-
tente. Sin este conocimiento se pierden inevitablemente fetos cuya {inica
posibilidad de salvacion estriba en la desobstruccién de las vias aéreas
y el pronto desplegamiento de los alvéolos pulmonares.

Nacido el niilo, no ha terminado todavia la misién del tocdlogo. Es
ésta la de cierre de su actuacién y traspaso de poderes. Si toda ella ha
estado imbuida por la finalidad de la obtencién de un feto vivo y sano,
en la mayoria de los casos podra realizar el citado traspaso con plena
satisfaccion. A partir del corte dél cordén umbilical, el nifio pasa del
cuidado del obstetra al del pediatra. :

Aqui comienza la labor postnatal de tan reconomda importancia.
Es méas asunto pediatrico que obstétrico el enfatizar los distintos pasos
del examen postnatal: invéstigacion serolégica de la sangre del cordén,
en casos de les o de isoinmunizacién Rh, reconocimiento clinico com-
pleto del nifio, constatacién de su normalidad morfolégica, examen ra-
diclégico dentro de un plazo variable segiin las circunstancias del nifio
en sus primeras horas de vida extrauterina, espiritu siempre alerta
para detectar una posible malformacién oculta o una patologia inci-
piente, :
A este examen seguird la campaiia en favor de la crianza materna
control de la curva de peso, ete.

A estas medidas de caricter general hemos afiadido el examen sis-
tematico del recién nacido bajo el punto de vista neurolégico. Nos inte-
resamos especialmente por los resultados del mismo en aquellos fetos
en los que han sido necesarias unas maniobras de reanimacién, o bien
que han sido casos operatorios. Consideramos muy oportuno completar
los resultados fetales globales con los de dicho examen.

Equipos lo mis completos posible, suficientemente numerosos para
poder ‘desplegar una actividad eficiente durante los horarios asignados,
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dotados de unos recursos modernos son, por tanto, elementos de pro-
teccion del feto. :

5.2 Analgesia y método psicoprofilictico. — Esta faceta de la asis-
tencia obstétrica ha hecho correr mucha tinta. Nos falta el convenci-
miento intimo de que sea en relacién con la importancia del tema. Que-
rer negar el caracter préactico del estudio de la analgesia seria ignorar
una de las motivaciones de la actual asistencia obstétrica, a nivel in-
comparablemente mis alto que el de hace veinte afios.

La analgesia ha sido contemporinea-del traspaso de la conduccion
del parto al médico, y ha reclamado pronto un ambiente y unos ele-
mentos muy distintos del propio de la asistencia domiciliaria.

“Teniendo sdlo en consideracion esta faceta, la analgesia representa-
ria ya un motivo de general agradecimiento. Con el traslado de la par-
turienta a la clinica, se han puesto a la disposicion de la misma nuevos
Tecursos y, con la introduccidén de la analgesia, tomo pronto cuerpo el
convencimiento de que la supervisién durante el parto tenia que incre-
mentarse. :

Resulta extremadamente dificil valorar con visos de aproximacion
lo que representa la analgesia en pro o en contra del bien fetal, consi-
derdndolo en términos generales. Es facil, si, puntualizar determinadas
recriminaciones y sefialar efectos nocivos de algunos farmacos-y pro-
cederes de analgesia. Nosotros lo hemos realizado con el Delantin y con
la analgesia caudal continua. Lo que no nos dicen las estadisticas es
cuiles son las muertes fetales en las que la falta de analgesia ha repre-
sentado, si no la totalidad, por lo menos una parte de culpabilidad en
su produccién. Cuando el factor dinamico esti alterado, cuando el su-
frimiento exagerado de la mujer acompafia una duracién excesiva,-es
la misma evidencia que el uso corriente de los analgésicos tiene que
representar un positivo beneficio fetal. _

Negar la utilidad de los mismos es negar el progreso actual de la
Obstetricia, que esta enfilando por cauces nuevos gracias al uso mesu-
rado de los antiespasticos o analgésicos, alternando con los oxitécicos.
La difusién de los goteos, su indiscutible repercusién sobre el acorta-
miento en la duracién del parto y los caracteres del mismo y la mejo-
ria actual de los resultados fetales, tienen que ser puestos en el activo
de una manera de proceder vieja ya de unos lustros y enriquecida en
los tiempos presentes con numerosos firmacos destinados a dicho' fin.

Ya en fecha reciente ha hecho su aparicién el llamado método psi-
coprofilactico. La polvareda lanzads a su alrededor ha sido extraordi-
naria y tiene su explicacién. Ha representado una encrucijada donde
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han convergido algunos aspectos cientificos, orientaciones agistenciales
dispares y, en ciertas partes, intentos inhabiles y desacertados de cla-
sificacién profesional segin la mayor o menor adhesién al método. Si
todo afidn de banderia es reprobable, mayormente lo tiene que ser cuan-
do se pretende bucear en las raices morales de sectores importantes de
la colectividad médica, que pueden haber estado equivocados, pero que,
con toda seguridad, han procedido con manifiesta buena fe.

Por fortuna, las cosas han vuelto a su situacién primitiva y aquél
ha vuelto a lo que es en realidad: una adquisicién muy estimable, que
representa un manifiesto avance en la terapéutica obstétrica, capaz de
proporcionar un elemento més en la defensa de los intereses fetales.

Todo tocdlogo consciente de la altisima categoria de la funcion ma-
ternal no desaprovechara la magnifica oportunidad que le brinda el méto-
do, logrando que la madre dé a luz en plena lucidez mental. Le afiadiria
que, siendo ésta compatible con experimentar dolor mas o menos agudo,
el método tiene en su activo la consecucion del equilibrio frente a este
dolor, La madre aporta gustosa, comprensiva, este tanto de sufrimiento
que ha Iogrado con una preparacién que, ultra unas bases de conoci-
miento respecto a la evolucién de su proceso de embarazo y parto, logra
reforzar su sentimiento de madre.

Nuestra experiencia respecto al método es de unos cuantos millares
dé cdsos, tanto en la clientela privada como en la hospitalaria. La cifra
nos permite conclusiones casi definitivas y llegar al convencimiento de
que su difusién tiene que ser beneficiosa en provecho de ambos, madre
e hijo. Tiene mucho valor la forma de preparacion, pero asimismo es
muy influyente 1a naturaleza de la recipiendaria. Su textura moral y
psiquica, el ambiente social y familiar tienen, a nuestro juicio, un alto
significado.

PROFILAXIS EN EL PUERPERIO

El primer y gran factor de muerte fetal es, en el puerperio y a mu-
cha distancia de los que le siguen, la prematuridad.

Con un centenar o mis de prematuros al afio, tenemos una cierta
experiencia del papel ejercido por aquél en la mortalidad y morbilidad
fetales. :

Con el prematurc adoptamos las siguientes medidas: maniobras
suaves en el momento del parto y en la reanimacién, evitando el tra-
stego innecesario, eolocacién del nifio en la incubadora en la misma sala
de partos, aviso inmediato al pediatra para que se encargue del mismo.

54.



La’'misién tocolégica comprende, ademds, la practica de la serologia
de lies y Rh, si se desconocen, mediante sangre del cordén. Si la ma-
dre es Rh negativa, se solicitara una prueba de Coombs.

El nific prematuro, como los demis nifios, corre a cargo del pedia-
tra. Su atencién no pertenece al obstetra. La patologia que le concierne
de desarrolla en buena parte dentro del recinto del Hospital Maternal
y durante el tiempo de permanencia en el mismo. Pasado este periodo,
no queda exento de acechanzas en relacién directa o indirecta con la
prematuridad. Nuestra mortalidad global en los prematuros ha sido del
15’4 ¢,. Téngase presente de que no disponemos de incubadoras tipo
Isolette, ni cAmara de hiperpresién y otras mejorias, que son reclama-
das por los pediatras del Servicio. Disponemos si de un departamento
independiente servido por personal suficientemente especializado y, en
general, abnegado. Contamos.con un equipo entrenado en transfusiones
de sangre y plasma, y creemos gue han contribuido a la mejoria de
nuestros resultados. '

La gran funcién del obstetra consiste en prevenir al méximo la pre-
maturidad. En este terreno es de esperar que la Obstetricia del mafiana
obtenga cada vez mejores resultados. ,

El tratamiento de todas las complicaciones que puede presentar el
recién nacido son de la competencia del pediatra. La labor del tocélogo
—en esta etapa— es practicamente nula y precisa dejar la direccion
de esta tutela a aquél. Conviene, si, que demos toda clase de facilidades
para procurar el acercamiento de madre e hijo. No discutiré aqui si
somos partidarios de que el nifio esté totalmente junto a la madre ¢ en
un nido comin. . ’

Es de la competencia del obstetra preparar esta etapa del recién
nacido con la debida antelacién durante el embarazo. Este es el mo-
mento mejor para suministrar a las futuras madres unos cuantos cono-
cimientos acerca del cuidado del nifio. Considero especialmente acertado
incorporar una o dos lecciones pediitricas dentro del plan general de
la asistencia al parto psicoprofilictico, que tienen que ser desarrolladas

por puericultores.
He dicho.
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DISCURSO DE CONTESTACION
DEL
MUY ILTRE. SR. DOCTOR

DON JOSE ROIG RAVENTOS
ACADEMICO NUMERARIO






Excelentisimo sefior Presidente,
Dignisimas Autoridades,
Muy ilustres sefiores Académicos,

Sefioras y senores:

En este momento solemne para mi, acude al archivo de mi me-
moria para ofreceros con toda fidelidad las efemérides de lo que acon-
tecié hace bastantes lustros. En este archivo de mi memoria, hallo,
como un hilito de agua constante pendiente de la estalactita, el afecto
que nutre las remembranzas del recipiendario. La memoria guarda
celosamente todo lo que el corazén ama. Se derrama el hilito de agua
sobre ‘los musgos de la cordialidad, frescos y rezumantes de un ca-
rifio paternal. En el jardin que todos tenemos en nuestras almas, en
donde las amistades han crecido ubérrimas de afectos sinceros, hallo
una sombra hospitalaria, y en ella me cobijo. No debe extrafar que,
siendo asi, mi discurso quizid sea mas familiar que académico. Pero
s{ muy conveniente para que sus efemérides y anéedotas, valores in-
dispensables para modelar la figura de la recia personalidad del nuevo
académico, acudan a mi mente con la arrogancia de una carroza en
la que llega victorioso el héroe de la ciencia, a la mansién vetusta de
- los académicos consagrados por sus obras admirables.

Con gran placer puedo evocar una escena vivida en mis tiempos
de estudiante. Siguiendo la vida errante de mi padre, que cada verano:
cambiaba de pueblo para buscar temas pictéricos, fuimos a parar al
simpéatico pueblo de Sant Feliu de Codinas. Yo a la sazén era el in-
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timo amigo del hermano del Dr. DEXEUS; estudidbamos la carrera
juntos, inseparables, ungidos por una amistad integral. Al coineidir
nuestro verano en el mismo pueblo, nuestra mutua alegria fué in-
mensa. Un dia vi a su padre, médico de una simpatia, bondad y hon-
radez ejemplares, que subia por nuestra calle con paso lento, llevando
de la mano un nifio de cuatro o cinco afios. Estaba enfermizo. El pa-
dre nos dijo que habia decidido pasar el verano en aquel pueblo para
que €l nifio, el benjamin de la familia, sanara de una adenitis ‘cervi-
cal, Este nifio pilido, de mirada dulcemente triste, con la dulzura del
dolor infantil, era el doctor don Santiago DEXEUS I FONT. DesSpués
perdi de vista al mozalbete, y sélo supe que de aquel ambiente rural
regresé a la ciudad completamente curado. Aungue lo perdi de vista,
sabia que, como su hermano mayor, sentia la vocacién de médico. Al
cabo de umos afios, ya licenciado, lo recibia como médico interno en
mi servicio de la Casa de Maternidad. El rapazuelo enfermizo de San
Feliu de Codinas, por los avatares de la vida, se convertia en un dis-
c1pulo mio.

Recuerdo con una dlafamdad que solo ias 1mpres10nes~ profundasr
graban en la memoria, el dia que vino a este mismo paraninfo el cé-
lebre urélogo profesor de la Facultad de Medicina de Paris, el emi-
nente doctor ALBARRAN. Avido de la curiosidad que siempre me han
msp1rado los grandes hombres y de la admiracién que suscitan en mi
espiritu, me acerqué al grupo donde el profesor de Paris estaba de-
partiendo con el doctor. MORALES PEREZ en el atrio de este edxﬁcm
Fui uno de los afortunados que formé el circulo de sus admiradores.
Escuchdbamos su conversacién, de. acento americano, con deleite y
sumisién cientifica, Le récuerdo muy bien: bajito, vestido con la ele-
gancia parisina, pulero, sencillo, amable y simpéitico. Sacé una piti-
llera de plata elegantlslma ¥ nos ofrecié un cigarrillo. Era un ciga-

1’1110 destinado al archivo de los recuerdos, de una eminencia médica
mundlal. Después entramos en este paraninfo y el profesor de Paris
di¢ una memorable -conferencia. El doctor MORALES, profesor de esta-
Facultad, presenté al doctor ALBARRAN con estas palabras: —Sefio-
res, tengo el honor de presentar al eminente doctor ALBARRAN. Mi an-
tiguo discipulo se ha convertido en mi maestro—. Después, con una
habilidad pasmosa, practicé en un cadaver una intervencién uroldgica.

Y0, remembrando la. misma frase, digo lo mismo del doctor DE-
XEUS, —Mi discipulo se ha convertido en maestro, v al presentario lo
repito con un convencimiento sincero y honrado. Con creces ha supe-
rado mis humildes ensefianzas que daba, también en una humildé Ma-
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ternidad que, al lado:de los flamantes edificios de la nueva Maternidad,
pareceria un mendigo. _ . . L A
.- El doctor DEXEUS-es un médico de una .densidad.cientifica autén-
tica. Es un médico integral. Ha nacido para médico obstetra con unas
aptitudes y acometividades y -una. vocacion cientifica tan asombrosas,
queé le han conducideo-a ser un autodidictico excepcional. Pronto estas
bellas virtudes le convirtieron. en un precursor de la obstetricia mo-
derna. Su internado, que duré solo. dos.anos, poco podia labrar en su
espiritu inquieto, vivaz y acometedor. No vié practicar una sola cesa-
rea. En aquellos tiempos el canal del parto era casi la inica via de
salida del feto, y los terrorificos instrumentos de las celalotripsias y
embriotomias, estaban en las vitrinas con una vigencia espantosa.
En aquellos tiempos la Casa de Maternidad nos obligaba a prestar
dos servicios: seis meses en la seccién de infancia y seis en la seccién
de obstetricia. Mas tarde se diferenciaron los servicios, y las dos espe-
cialidades, separadas, daban pediatras y tocélogos.

En este periodo mixto entré el doctor DEXEUS como interno.

Pasan unos afios, y cuando yo no era ya médico de la Maternidad,
el doctor DEXEUS gana las oposiciones de médico de la Casa. Y se da
el caso peregrino de ser hoy el antiguo interno el Director de la Ma-
ternidad, caso tnico en los anales del establecimiento. De interno a
director. Ha subido los eslabones con el pecho abierto, la mirada fija
en ideales cientificos la frente alta, dvido de ejercer con entusiasmo
de.verdadero sacerdote. Hoy lleva el timén de la gran nave por-las
rutas de la ciencia moderna, atravesando los confines fronterizos, con
una gran pericia. Con el ropaje de capitin flamante, ha conquistado la
fama que ha llegado a lejanos horizontes.

" “En aquellos tiempos la Maternidad estaba instalada, humildemente;
en una casa de payés con aditamentos edificados a su alrededor para
dar cobijo a las embarazadas, casi todas solteras y en escasc nimero.
Hoy, con el edificio nuevo, las secciones de mujeres casadas y solteras,
separados sus quirdfanos, sus laboratorios, sus archivos, es una casa
modelo abierta a la ciencia, hasta el punto de que si se Hamase casa
de Maternidad por albergar a las futuras madres, también puede la-
marse Casa de Maternidad eientifica, por albergar una juventud estu-
diosa y por permitir la entrada a los médicos que desean ser tocdlogos..
Maternidad de madres y maternidad de ciencie, v esta ciencia que se
divulga con prodigalidad como un mani cientifico, es obra ingente del
doctor DEXEUS, cuya misién social médica es enormemente beneficiosa.

. Bl hombre de tesén ha logrado convertir la Casa de Maternidad,
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de una institucién timorata, secreta, cerrada, recoleta y anénima, en
una escuela, con las ventanas abiertas a las rutas de la ciencia y en la
cual se nutren las generaciones médicas. La Maternidad de hoy es un
centro de cultura médica abierto, un centro de ensefianza modelo, en
donde el doctor DEXEUS, con sus colaboradores, da cursos que, a modo
de sembradores, esparcen la semilla de la ciencia con un altruismo y
una generosidad que toda la clase médica ha de agradecer, al director
como maestro y compafiero ejemplar.

La Maternidad escuela es actualmente una mina de ciencia inago-
table. (Cudntas vidas se han salvado desde que esta institucién ha pa-
gado, de una institucién timida, a ser una escuela genercsa de mafer-
nidad como las famosas del extranjero, que honra a nuestra patria y
a nuestros médicos!

El fué quien, por primera vez, creé una clinica particular obste-
trica. Con un valor y acometividad de los grandes hombres, rompe con
la .tradicién del parto domiciliaric. Se niega a asistir a las futuras
madres en sus hogares. Se crea unos enemigos irreconciliables y triun-
fa gloriosamente. Su clinica se llena. Su migién es imitada como una
magna leccion de civismo médico. Hoy, rara es la mujer que tiene sus
hijos en su domicilio. El ha sido el sembrador de la ciencia de la -Ma-
ternidad y el sembrador de las clinicas de nuestra urbe. Su obra social
3 inmensa, ;Innovador valiente! Yo temia que su actitud revolucio-
mnaria fracasara, y ha sido un triunfo rotundo. Las mujeres, conven-
cidas de las ventajas innumerables que ofrece una clinica bien dis-
puesta v bien organizada asistencia, han acudido a las clinicas que hoy
estdn ya en nimero suficiente para albergar tanto a las madres pu-
dientes como a madres humildes. j Cuantas vidas se han salvado con
-esta nueva manera de parir, gracias a la audacia cientifico-social del
-doctor DEXEUS!

Después de ganar las oposiciones de la Casa de Maternidad, gana
‘las oposiciones de la Casa de Maternologia. Entre tantos cargos, aun
‘puede escribir un magnifico tratado de obstetricia, que tiene un enor-
‘me éxito editorial, especialmente en América, y gracias a esta obra
didactica, cuya primera edicion se agoté muy pronto, el nombre del
.doctor DEXEUS salta por las fronteras nacionales y es invitado a dar
conferencias a Amériea por varias veces, ostentando la honrosa repre-
sentacion oficial de Espafia. :

Es un hombre esencialmente de ciencia. Ha nacido predestinado a
_ser tocdlogo. Ha hallado su voeacién. Ha sido fidelisimo a su misién,
'y, como dice el genial MARANGN, no juega a naipes, ni va a cazar, ni
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asiste a pefas y demdas lugares que yo llamo fabricas de perder el
tiempo.

Su obra de obstetricia, de 1.700 paginas, con una bibliografia asom-
brosa, solo tiene un defecto. Esti dedicada a mi. No merezco tanto
honor. Sélo puedo aceptar esta ofrenda por gue asi se patentice una
fase mas de la personalidad del doctor DEXEUS, o sea que es un agra-
decido y un perfecto compafiero, Asi lo dicen todos los médicos de su
especialidad. Yo nunca he oido de sus labios criticas acerbas de sus
compaiieros. Habla bien de todos. Cuando empezé a escribir su cbra
magna de obstetricia, me dijo que queria nombrar a todos los que han
publicado trabajos para que su libro reflejara el estado actual de la
ciencia espafiola. En este pais que el marco del éxito profesional, por
desgracia, algunas veces es la envidia; que los éxitos se silencian como
un_pecado inconfesable; que el comentario laudatorio y la carta alen-
tadora no existe, el caso de la nobleza de espiritu del doctor DEXEUS
- citando a sus compafieros, es muy digno de ser ensalzado e imitado.

Esta no es la estampa, sélo siluetada, del doctor DEXEUS. No es
sorprendente que hoy esta afieja casa solariega de la Real Academia,
sienta el jibilo de recibir un superdotado con la confianza de que sera
un académico ejemplar y que dejarid huella profunda con sus sabias
intervenciones cientificas, similares a las huellas que ha dejado cada
dia como Director de la Casa de la Maternidad 'y creador de las clini-
cas particulares que han cambiado la fisonomia de la obstetricia social
‘de Barcelona.

Como he dicho, llega aqui en la carroza del prestigio y el honor del
hombre que ha triunfado con un solo esfuerzo. Con la obra debajo el
brazo, que le ha internacionalizado, como lo atestiguan los nombra-
mientos honorificos de ser Director de la Casa Provincial de Materni-
dad de Barcelona; ex-presidente de la Sociedad de Obstetricia y Gi-
necologia de Castilla, y de la Academia Médico-Quirirgica de Vigo:
miembro de honor de la sociedad para el estudio de la esterilidad, de
Portugal; miembro de honor de las sociedades de Obstetricia y Gine-
cologia, de Caracas, La Habana, México, Uruguay, v de la Sociedad
Médico-Quiriirgica de Costa Rica.

Entra con este bagaje internacional sus dos ediciones del libro ma-
gistral y con la bendicién de Dios de dos hijos médicos, ejemplares,
que siguen sus huellas con la devocién que les inspira su padre y maes-
tro. Casado con la sefiora Trias de Bes, de familia de abolengo barce-
lonesa antafiosa, de reconocida fama y prestigio pasado y presente, no
podia tener otra descendencia que la que tiene y que le honran, ayudan
¥ veneran.
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Despues del magistral dlscurso de] doctor DEXEUS bien se 0s alcan-
Zarda que no ha dejado i un resqulcm para ‘poder contestarle. Ha ex-
pr1m1do hasta la Qltima gota su experlencla dilatada. Séio me perrmite’
glosar como pediatra’ algunos puntas de nilestra ciencia actual, cada'
d1a méas fructifera y alentadora :

Empecemos por conmgnar, con gran Jubllo que la obstetricia es la
rama de la medicina que mas necesita de la capacidad humana, por
entrafiar miiltiples responsabilidades. El obstetra tiene en.sus manos.
dos vidas. En ninguna ofra espec1a11dad enca;[a mejor aquella frase de‘
que para ser buen médico, se necesita que sea un buen hombre. Nin-
guna especialidad proporciona més satlsfaccmnes, por ser estas satis-
facciones dobles. Dos vidas, Dos éxitos. Es, sin duda, la especialidad
de las glorias profesionales. El Jubllo de la madre la sat1sfa.cc1on del
padre, la alegranza de los abuelos, todo constltuye un coro de _]OlgOI'lOS
familiares que llegan a coronar la mlswn del toedlogo con regocijos, ha-
lagos y parabienes. : .

El tocélogo consciente ha de 1mag1narse que cuando le confian una
gestante ésta lieva en sus entranas_ el germen de un hombre genial e
inmortal. Asi, acuciado por- esta idea verosimil, todos sus desvelos han
de prodigarse para atender a la madre, para amparar al hijo por in-
termedio de la madre. La sagrada misién del tocélogo es similar a la-
del floricultor. La mujer gestante es una mujer sembrada. Su misién
es la de la maceta, v la del tocologo la del cultivador de la semilla.
humana.

La primera actuacién es esenclalmente medlca, hasta alcanzar el
sano convencimiento que la gestante es una mujer sene, con una se-
milla también sona. El ihterrogatorio consciente y minucioso del ma-
rido y familiares nos dard la nocién de saber en qué clagse de tierra
estd sembrada la semilia. Si la mujer estd sana nos desvelaremos para.
que no esté enferma durante la gestacién, para su salud y para la del
hijo. La actuacién del tocélogo es de puericultor intrauterino. Hoy ya.
se habla de una profilaxis dental intrauterina.

La higiene de la gestante, la vigilancia atenta de sus funcmnes, la.
administracién de alimentos completos ‘de vitaminas y de firmacos
tiene la trascendencia de los riegos y las fertilizaciones de la tierra que
slente germinar las simientes recénditas. Actualmente han entrado en
escena medicaciones completamente nuevas, protectoras del feto, ad-
ministradas a la madre, como las globulinas gamma en los casos de

64



infecciones durante el embarazo. La vitamina K para prevenir fragi-
lidades fetales, y la oxigenoterapia para salvar los hijos antes de nacer
amenazados de la terrlble anoxia. Estan pendientes de solucwn clinica

Ias 1ncompat1b1]1dades hematlcas cobuadas baJo el nombre de entro-

tradlctorla Esta mlsmn meludlb]e clel puerlcultor cesa “al cortar e[
cordén. umblhcal c : oo

Esta sencllla Operaclon mmbollza con e]ocuencm que al cortar el'
cord()n Se co'rta la responsabzluta,d del tocélogo, para que sea respon-
sable del recién nacido el pediatra extrautermo .;. o met

El t0co]0go, como en, mnguna especlalxdad ha de dosﬁicar el tlem-
po Podria hablarse de Cro'noteramw El tocologo ha de d051ﬁcar la
duracién de]_@mbarazo. Prolongarlo para evitar los pellgros de la in-
madurez fetal;-y acortarlo en los casos de una duracién prolongada del
embarazo, ~ha- - - b -7 e R Sy ' . ;

La cmnotemma es de: dificil admlmstrar La palabra esperar, el
consejo.de-tener paciencia ante una mujer que sufre; la recomendacién
de tener calma, sélo un tocdlogo de gran experiencia puede prodigar-
los, siempre con el peligro de la incégnita de un parto normal que, de
sibito, puede:..complicarse y ser causa de una muerte fetal en pleno
parto. awslloLL L . . :

El factor tiempo es de d1f1c11 domﬁcacmn como un toxico.

Kl h@yo neceszta nueve meses de placenta, un ano de pecho- fy toda
la mda. de comzon mte?%al : :

" ‘Morir dentro de 1a matrlz es un sarcasmo traglco una ironia’ mor—
daz y cruel ;Convertlr la entrana v1v1ﬁcadora en.un sepulcro' . :

La dosuﬁcac:lon del tiempo antes 5e admmlstraba recomendando que
debia mtervemlse El estetoscomo siempre atento a los latidos feta]es,
no daria la alarma del sufrimiento fetal. Actualmente estas reglas.se
han modificado con.la substitucién de una obstetricia de férceps por
- une obstetmcm de bwturz La cesarea abdominal permite eliminar el
canal del parto ante los pellgros del feto, que bien puede decirse que
salte POor. enczm a‘,el a,mllo pubiano, como el marmo que cambia de
ruta ante los pehgros de un mar proceloso. A este salto fetal se deben
muchas v1das salvadas aI renuncmr a una cronoterapla a veces lnﬁel
a. ]os calculos del obstetra



-

El inmaduro. — Como. pediatra me congratulo de la tendencia sal-
vadora, uninime, que ha despertado el parto prematuro. Los inmadu-
ros ¥ los ancianos, ambos en los extremos de la vida, son actualmente
los dos problemas mas obsesionantes de la medicina. El nacimiento de
la Ceriatria ha abierto un horizonte nuevo para la medicina. Son simi-
lares los problemas. Si el prematuro es un falto de remstenmq por su
1nmadurez el anciano también es un falto de resistencia por su cadu-
cidad biclégica.

El prematuro es un eshozo de hombre. Muy distinto del hipotrofico,
© gue es un ser :-deﬁnitivo, pero, como dice muy bien el venerable maes-
tro G'LANZMANN, es “lna edicién en miniatura del normal”, y. el dis-
tréfico es un derrumbado. Ha perdido lo que tenfa. El inmaduro no ha
tenido nunca lo que debia tener y el hipoplésico lo tiene todo completo,
pero reducido. Un distréfico es un arruinado.

" El.estudio de 1a prematuridad abarca cuatro factores. Factor tiem-
po —cronoterapia—. Factor semilla, Factor terreno —mujer sembra-
da. Factor evolucién normal (embtriopatias).

El estudio de la vida intrauterina del nuevo ser actualmente se ha
dividido en varios periodos sefialados por el doctor SALAZAR. Vida an-
tenatal: comprende la fase germinal, la embrionaria y la fetal. Cuan-
do los malos efectos biologicos actian sobre los genes con enfermeda-
des .prenatales, se agrupan bajo el nombre de genopatias o desdérdenes
concepeionales y preconcepcionales. Si ejercen su influencia en el des-
arrolio del huevo (de 1 a 3 seinan‘as), se denominan blastopatias. Si
actian en log dos 0 tres meses, embriopatins, y si lo hacen a partir del
tercero, cyemopatias. Del griego cyema, embrion. Esta division de-
muestra hasta gué punto van disciplindndose los estudios del desarrollo
del nuevo ser, especialmente en el capitulo de las enfermedades pre-
natales. . ‘ . :

Cuando el factor tiempo no es caﬁaz de detenerse y el parto se pre-
senta con nefasta prematuridad, )a Pediatria recibe al prematuro con
todos los honores de una terapéutica moderna muy eficaz, Nace el pre-
maturo con sus dérgancs en esbozo y sus funciones incompletas; sélo
el tiempo es capaz de conducirle por los senderos de una vida fisiold-
gica normal, E]l camino para alcanzar el término es una cuesta. s un
camino ascensional. El feto inmaduro ha de trepar por la vida hasta
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lograr el peso correspondiente al completo desarrollo: la meta de los
tres kilogramos.

Como afirma Mauricio LAST, de Bruselas, no conocemos con exac-
titud la duracién del embarazo. Resulta un poco humillante que, des-
pués de tantos siglos de humanidad, no se haya aclarado el enigma de
la duracién de una gestacién. Sigue el misterio ante la inteligencia de
los hombres de ciencia. Ignorando el factor tiempo, hemos de acudir
a datos de peso, de medidas, para clasificar debidamente los prematu-
ros. En la mujer la duracién del embarazo puede oscilar entre 260 a
294 dias. Los calculos del fin de la gestacién siempre oscilan entre 25
a 30 dias .

:Qué es un prematuro?

La Asamblea General Mundial de la Salud dié la siguiente defini-
cién: “Un nifio prematuro es un nifio nacido vivo con un peso al nacer
de 2.500 gramos o menos, o nacido vivo después de un periodo de ges-
tacién de menos de treinta y siete semanas”. Seglin LUST, de Bruse-
las, pueden ser utilizados dos criterios para decidir si un nifio recién
nacido es de término o prematuro. Un criterio cronolégico (gestacién
de menos de treinta y siete semanas) y un criterio fisiolégico (un peso
de 2.500 gramos o menos). ‘

La Orgsnizacién Mundial de la Salud declard preferible el término
de prematuro al de “débil congénito”. LLUST prefiere el término de “in-
maduro” como mejor a la concepcién actual del débil congénito, sea
o no nacido al fin del embarazo. Al englobar como nifios prematuros
los que pesan 2.500 gramos, puede darse el caso de nacer un nific a
términc con este peso, y en este caso podriamos hablar de prematuros
sin prematuridad. El factor tiempo ha sido normal y el feto ha sido
deficiente en peso y desarrollo. Todos los que hemos intentado ahondar .
en estos estudios necesitamos conocer sus multiples aspectos. Ya na-
cido €l prematuro, el conflicto casero de atenderle debidamente es poco
menos que imposible. El prematuro es como una planta de inverna-
dero, frigil, pero digna de hacer por ella todo lo necesario. El prema-
turo necesita una temperatura semejante a la que tenia intrauterina-
mente, y para esta condicién ambiental la incubadora representa un
utero meednico. Cuando menos pesa, mas temperatura necesita. Nece-
sita el oxigeno indispensable, pero se ha de dosificar como si fuera un
toxico, ‘ -

Las concentraciones de 60 % son peligrosas. El profesor W. To-
BLER, Director de la Clinica Cantonal de Lactantes, de Berna, dice que
hoy sabemos que la excesiva dosificacién juega un papel importante en
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lactragedia  de la fibroplasia rétrolental. Los numerosos nings que:se.
volvieron ciegos en los Estados Unidos y Francia, deben serviriios de:
advertencia y dar motivo.a ser.muy parcos en la regulanzacmn del
oxigeno.en nuestras 1ncubad0ras ‘En. Berna no ‘se excede del 30 % COIQo :
aphcacmn duradera Las 1ncubadoras estan en - una. habltacmn 1rra .
diada sin 1nterrupc16n por lamparas de mercurio a ba]a presion (tlpo
Han0v1a) Esta desmfeccwn del aire es un excelente preventlvo con-
tra Jas infecciones que 500 . fatales para los . inmaduros. La mtrodue—.
cién en.la ahmentacwn de los. ammoacldos (Nesmlda Nestle) la, adm1

mstraclon de vitamina K ¥ la v1tam1na E son normas modernas muy
loables. ris

La administracién de vitamina D, como preventivo del raqultlsmo,
debe ser muy prudente. Las altas domﬁcacmnes pueden acarreaf ne-
frocalcmos15 El profesor “TOBLER ha rectlﬂcado las dosis redumendo-
las “Y el gran pediatra FANCONI dlce que la- v1tam1na D es un remedlo
y un veneno. b

" ‘Recientemente, el profesor H. WiLLD ha’ estudlado el problema de
los corpusculos de Heinz en los prematuros y fetos a termmo Kl pro—
fesor de Zurich afirma que estos corptisculos pueden ser causa.dos por
medicaciones al parecer tan inofensivas como la v1tamma K (hldroso- i
lubleg). También puede provocar la aparicién de estos coxpusculos la
administraciéon de sulfamidas (1957). . AL :

Si me ocupo de éstas consideraciones, es para llegar a la c’onc_lu'-”:-*
sién de que- cuando nace un inmaduro ha de estar indispensableménté”
présente ‘el pediatra. Asi con los medios actuales, podemos ver cémo’
el profesor TOBLER ha conseguidé que hayan llegado a ser nmos com--
pletamente normales inmaduros -de 840 gramos. - - - R

" YLLPO; que sin duda es uno de los pediatras que més bién han" e's"—"'
tudlado el problema de los inmaduros, cita “un casd’de 760" gramos y-‘
otro de 840 salvados y superdotados.

‘- Actualmente el prematuro o el inmaduro llega al mundd éspei“adb-'
con. un interés inusitado. La Pediatria socorre con largueza su‘vida fra‘"
gil, su figura diminuta, sus funciones rudimentarias. Es un esbézo de’
vida que, como si fuera un esbozo de una obra perfecta, interesa como”
nunca a todos los pediatras. Su majestad el inmaduro reina hoy por*
doquier. jBenditos sean los vasallos de estas desventuradas crlaturaS\
que han abandonado el claustro materno antes de recibir completa—
mente toda la fuerza bioloégica de una gestacién normal en su duracién!”

. Ivo Nasso, Director de la Clinica Pediitrica de Mildn, ante. el peli-
gro de la anemia de los prematuros, instituye tratamientos. preventi-:
vos, tratamientos profilacticos transfisionales, ademas de prepakados:’

4

68,



marciales y extractos hepaticos por via oral; la profilaxis antihematica
ptecoz y sistematica del citadd profesor logran ev1tar la -aparicion . de
la"anemia precoz y tardia. : : o
+ La prematuridad ha de ampararse en una profilaxis materna. Ade-

mas de los peligros hemorragicos, nutritivos, infectivos, hemos de; te-
mer sobremanera los respiratorios. Similar, hasta cierto puntoe, con la
trigica fibroplasia retrolental, que puede causar la ceguera, -cierne
sobre el prematuro la membrane hialing (FABRER y SWEET), también
denominada membrana amniética (SALOMONSEN) o membrone asfictice
(ANDERSON), causa de mortinatalidad y mortalidad precoz interpretada
por los citados autores norteamericanos, que afirman que el liquido
amnidtico forma membranas en el aparato respiratorio del recién na-
cido y que sélo se halia en nifios que, recién nacidos, habian respirado,
por lo que se consideré se formaria la membrana al evaporarse el liqui-
do amnidtico junto a la pared alveolar. Esta substancia llega a pertur-
bar la hematosis, la ventilacién.pulmonar y provoca la atelectasia te-
mible, Las membranhas son mis manifiestas cuanto mas intensa fué la
asfixia. La violenta inhalacién de aire puede favorecer la formacién de
la membrana hialina, que, como dicen GALDO y CRUZ, reviste la mem-
brana, como el empapelado de una pared, la superficie alveolar y par-
te de las idltimas ramificaciones del drboel bronquial, con la atelectagia
consiguiente. Cianosis y taquipnea. Como profilaxis dictaminada. en la
Conferencia Pediatrica de Filadelfia, se recomienda “evitar, siempre
que sea posible, la cesdrea. Evitar las exploraciones larmgoscoplcas,
y administrar precozmente. oxigeno con nebulizacién y pemc:llma"

Solo citaré otra tendencia ultramoderna del tratamiento de los pre-
maturos: la hibernacién.

Todos estos escollos que resultan de la falta del factor tiempo.

Otra enfermedad que actualmente nos preocupa es la eritroblasto-
sis (Rh) en conflicto interhematico, que también puede ser causa de
prematuridad. Conflicto muy bien estudiado, algo contradictorio en su
modoe de aparecer y de dificil resolucién.

v

Hipermaduros. — Si el factor tiempo se ha de prolongar suficien-

temente para una gestacién completa de un feto completo, un exceso
~ de tiempo es tan pernicioso como un defecto. Antes se aceptaba como
- un augurio de buen pronodstico.la prolongacién de la gestacién.
-El feto tiene dos madres, La madre mujer y la madre satélite que
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es la placenta. La placenta, madre satélite del feto, es el inico organc
que puede morir de vieja. Podemos hablar de una placenta viefr‘a, de
la senectud de la placenta y su senilided, que se manifiesta pof lesio-
nes que anulan sus funciones vitales, para convertirla en una enemiga
de la vida fetal. En le agonia de le placenta se labra la muerte del feto.

Actualmente se ha descubierto que un embarazo prolongado es un
embarazo harto peligrose, porque la placenta envejece y, envejecida,
pierde la facultad de proporcionar al feto los elementos necesarios para
su-desarrollo. Podemos hablar de placentas seniles, de placentas’ cadu-
cas, de placentas homicidas. La misma maravillosa viscera que ha dado
vida con exuberancia al feto en una época tardia, es afecta de tras-
tornos vasculdares. Caduca en sus funciones y el feto privado de oxi-
geno y de materias nutritivas, perece. Sufre hambre placentarie de
oxigeno (anoxia) y nutricion.

Los supermaduros, los postmaduros, los sobrecumplidos (over due
children) nacen en un estado de preclaridad evidente. La placenta senil
da fetos seniles. La placenta vieja sufre trombosis, desprendimientos,
hasta el punto de ocasionar uma mortalidad de un 30 %. La muerte
introutering es la consecuencia de lo muerte placentaria. Las funcio-
nes placentarias caducan. Acontece algo parecido a una planta que
echa raices, agota la tierra de la maceta gue la contiene y la mata de
hambre,

El feto hipermaduro nace con la piel apergaminada, seca, con grie-
tas y descamada, obscurecida por el meconio y con ausencia de vernix
caseoso v el liquido amnitico es también obscuro..

Morir dentro de la misma entrafia que ha dado una vida lozana es,
como hemos dicho, un sarcasmo. Una ironia mordaz y cruel. Cesar la
vida en el lugar de la vida en evolucién es como la muerte en una casa
que se derrumba. . 7

En estos casos es el factor tiempo, cronoterapie, que el tocdlogo
debe, al contrario de la prematuridad, acortar con el parto inducido.
Arrancar el feto de la placenta homicida.

Vv

Maternoterapia. Somatologie. — Es el estudio del cuerpo humano,
en nuestro caso, del organismo de la mujer gestante considerada como
terreno sembrado.

- La responsabilidad del obstetra es conducir por las sedes de la nor-
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malidad a una mujer sana, con un emharazo sano, para lograr un fru-
to humano sano.

Esto, que esta dicho en una frase corta, forma un conjunto de pro-
blemas clinicos de dificil realizacion, para descubrir las anomalias ma-
ternas a su debido tiempo y mantener incélume hasta el final de la
gestacion al nuevo ser. La semilla humana, tan luego como germina,
necesita que se la cultive con asiduidad y carifio y ciencia ilimitada,
con miras al futuro ser, para proporcionarle la victoria de la vida que
se llama salud. Considerar la mujer gestante como un relicario dentro
del cual estd ereciendo une joya de valor inconmensurable. Acuciados
asi por esta idea, todos log sacrificios cientificos se pondran a contri-
bucién con un entusiasmo digno del mayor encomio. El nacimiento de
un hijo sano que llora con vigor, rollizo y con vitalidad visible, es
siempre para todos los familiares un acto glorioso suscitador de una
alegria emocionante. La llegada normal a puerto, de la madre y el hijo,
siempre serd un motivo de gozo para el tocélogo, por haber conducido
las dos vidas confiadas por la mas perfecta normalidad.

En unog casos la madre estd ya enferma antes de ser gestante. Sifi-
lis, tuberculosis, diabetes, nefritis, época premenopausica, intoxicacio-
nes industriales, medicaciones agresivas para el embridn, :

En otros casos la madre sana, ya gestante, enferma por infecciones
diversas, propias de la mujer no embarazada (gripe, tifoidea, viruela,
paludismo, neumonia, difteria, escarlatina, sarampion).

En otros casos la enfermedad es propia del embarazo (gestosis).

En todos los casos el tratamiento de la madre para su curacién y
profilaxis embrionaria y fetal constituye la Maternoterapia, tratamien-
to de lo madre para salvar al hijo.

En algunos casos la enfermedad es grave para la madre y, por
consiguiente, lo es para el hijo, Ante la responsabilidad del tocélogo,
estan dos vidas. En otras enfermedades acontece que la madre esta
levemente enferma y el hijo puede estar grave, como en la rubéola,
enfermedad que pasa a través de la madre, como un puente, para lle-
gar al feto y producir la grave embriopatia rubeélica descubierta por
el oftalmélogo GREGG. Y, finalmente, puede la madre estar sana o apa-
rentemente sana, sin sintomas, y el feto estar enfermo con lesiones
graves (hidrocefalia, coriorretinitis), como acontece en la toxoplas-
mosis. oo

La muerte fetal dentro del Otero es una derrota decepcionante para
todos. El silencio de la expulsidn sin el vagido triunfante es una es-
cena dramatica.

Desde hace un tiempo la interpretacién de las deformaciones feta-
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16§ 'ha cambiade. Antes se ‘consideraban—como:.causadas por anomalias
de origen hereditario. E! campo etioldgico se ha ensanchado- enorme-
mente Pasan de 40 lag causas gue pueden Jprovocar la plematurldad
fetal : o
El embrién es muy senSIble a los factores patolégicos que puedan
aféectar a la madre. Es muy verosimil que las células en pleno creci-
miento y exuberante multiplicacién sean fragiles, y que una influencia
patologica. pueda desviar la arguitectura germinal y producir enfer-
medades prenatales y deformaciones congénitas. El doctor. SALAZAR
GARCIA las ha reunido en un estudio, al cual hemos de seguir para no
omitir algunas causas acaécidas en nuestros tiempos actuales, en que
los inventos modernos han producido enfermedades modernas. Concre-
tando: nos referimos 4 esta era de creacion de las agresiones atémi-
cas, esta locura humana que se cierne sobre la humanidad y que se ha
demostrado que ejerce una influencia nefasta en el germen humano.
La -accién biolégica de las radiaciones nucleares . experimentalmente
induce cambios én los genes, La Comisién de Energia Atomica de los
Estados Unidos sefiala los peligros que las radiaciones atémicas pue-
den ‘ocasionar sobre las gonadas. Los efectos mortiferos producidos
por el isétopo radioactivo estroncio 90, son tragicos, como lo han dicho
los japoneses, ya que este is6topo, en las explosiones, va a la estratos-
fera para descender sobre los seres vivos. Lluvia mortal invisible con
que los modernos inventos han perjudicado a la humanidad, especial-
mente en sus semillas.

© ‘También las medicaciones modernas pueden ser causa de trastor-
nos embrionarios, como los citostiticos, las hormonas, los isétopos ra-
diactivos, los rayos X, FRASER ha demostrado la accién teratolégica so-
bre embriones de mamiferos de la insulina y la cortisona.

- El déficit alimenticio, las avitaminosis, el déficit de rinoflavina, aci-
do folico y vitamina A. E]l embrién necesita estar bien regado y bien
abonado a través de la madre (maternoterapia).

El caso de las hormonas en el periodo premenopiusico pueden cau-
sar deficiencias fatales, tales como el mongolismo, enfermedad consti-
tucional de variados aspectos y de dificil resolucién clinica. Algo enig-
mitico hay en esta anomalia, por cuanto he visto mongélicos en muje-
res jovenes al primer hijo y normalidad completa al segundo hijo,
como también he visto un mongohco al sexto huo vy normahdad al.
séptimo, en una mujer premenopausica. . :

Las industrias modernas también pueden causar graves perjuicios,
al provocar intoxicaciones con los compuestos de plomo, nitrobenceno,
dinitroresol, tricloroetilo, benzol, xicol-toluol, sales mercuriales anili-
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nasg, “medicamentos -peligrosos -barbituricos ;y sulfamldas clorofemcol
arsemcales bismute y-sales de ore. . .50 s oane S e
Log conflictos- hereditarios a través .de las generaclones tamblen
aparecen ‘en la escena. etiolégica, con la cadena invisible y. temible -de
las leyes de Mendel, :

VI

Maternoterapia psiquica. — Muy recientemente y muy justamente
ha entrado en el ambito cientifico la atencién y la alta consideracién
de la parte psiquica infantil, como factor influyente en los procesos
patolégicos. La idea exclusivamente somatica de los nifics, que se po-
dria llamar la época -de materializacién de la medicing, ha sido subs-
tituida por la era de la espiritudlizacion, representada por la medi-
cina psicosomatica. Si-hemos visto con-qué facilidad un-embrion puede
devenir teratologico por causas diversas, tampoco hemos de olvidar que
un hijo puede devenir psicoldogicamente temtologwo con el espiritu
deformado por lesiones morales adquiridas después del nacimiento por
falta de maternoterapia psiquica.

La vocacién maternal despertada en el alma ya empieza cuando la
futura madre siente los primeros movimientos fetales; dentro de su
vida se fragua otra vida. Pueden considerarse los sintomas vitales
como las primeras llamadas a la ilusién.maternal, a la creacion del
amor materno. Un feto con su alma rudimentaria, diminuta y solo es-
bozada, ya tiene fuerza para prepararse una vocacién, un alma ma-
terna radiante de ilusién, nutrida por bellas esperanzas. En este mo-
mento empieza una puericultura matenal, porque la madre consciente,
temerosa de per_]udlcar a su hijo, seguird todos los consejos del mé-
dico con fervor y entusiasmo. Ya desde entonces empieza, al propio
tiempo que la trasfusién hemdtica del cordén umbilical, la trasfusién
espiritual, que se acentuara-méas con la trasfusion ldctea. Trasfusion
sanguinea, trasfusién lictea y trasfusién animica, o sea, como he di-
cho, nueve meses de titero, un. afio 'de pecho y toda la vida de corazén
maternal. El instinto maternal se desarrolla con un impetu y una fuer-
za inusitada. El nific en formacién, con su alma rudimentaria, dimi-
nuta, crea en la madre una semilla psiquica que ha nacido en las tinie-
blas de la gestacién, llevando una vida acuética en el estuche tibio de -
la matriz acogedora, ausente a toda impresién de los sentidos. De si-
bito cambia su vida y-explota en un llanto. que bien puede compararse
a un himno a ia vida, expresado por la.inica manera al exteriorizarse

73



el feto. Si pudiera cantar, cantaria; si pudiera reir, reiria; si pudiera
hablar, hablaria. Pero el feto sélo sabe llorar, y llora, y al llorar em-
pieza, con habil buril, a labrar en el corazén de la madre, el alto re-
lieve.de carifio que ha de ampararle para siempre ante las inclemen-
ciag de la vida.

Pero el alma del recién nacido, semilla de espiritu, como la luz del
dia que se despierta paulatinamente con una lentitud solemne, insen-
siblemente crece al regazo maternal y la primera persona que conoce
es a la madre que lo cria. Pronto su olfato se da cuenta de la proxi-
midad maternal; pronto la dulzura de la secrecién lactea impresiona
el sentido del gusto; pronto el olfato y e! gusto se asociaran al sentido
de la vista para anudar estas tres impresiones y descubrir todas las
excelencias que la madre, ungida de admirable vocacién, le prodiga
como un torrente de amor. Pronto ¢l hijo se beneficiara del pecho que
forma un escudo ante el corazén, escudo que le defiende contra las en-
fermedades a que predispone una lactancia artificial. Pronto el hijo
descubrird que detras del escudo, representado por el pecho, late un
corazon que derrama efluvios de carifio, ternura, ldstima y proteccidn,
¥y cnando este pecho y este corazén dan tedas sus virtudes, el nifio se
da cuenta de estos tesoros; madre e hijo forman como un grupo escul-
térico fundido en el bronce de la reciprocidad cordial, inseparable.
Y el dia que se separan, la cicatriz no se cierra jamas. La herida es
eterna.

Este hecho bioclogico, después de tantos siglos que la humanidad es
humanidad, se descubre en nuestros tiempos. | Albricias! Gloria a la
ciencia psicosomatica, que en la cantera de las exploraciones ha des-
cubierto un filon de una virtud ignorada, y del cunal se han recogido
frutos espirituales de un valor inmenso. Leche materna, verdadera
trasfusion para el hijo, vivificante e insubstituible, especifica, obra ad-
mirable de la naturaleza la glandula mamaria que al propio tiempo que
nutre, crea dos almas.

‘El amor materno, verdadero injerto espiritual, trasfusién de alma
a alma, vinculo generoso del corazén que, a cada latido, impulsa una
ola de sangre invisible como un fliido que sélo el hijo sabe recibir y
apreciar en la totalidad de su valor inconmensurable.

THste grupo de madre e hijo es, plasticamente, un bello conjunto,
una alucinante coincidencia vital, y buena prueba de ello es la canti-

"dad inmensa de pinturas y esculturas que los grandes maestros del
arte de todos los tiempos han tomado como_modelo de sus obrag in-
mortales. Tanto los profanos como los religiosos han representado a
la Virgen dando el pecho al Jesiis infante.
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‘fiste tema iniciado por el Dr. DEXEUS al recomendar la lactancia
como un estimulo del carifio, me da ocasién para emprender el estu-
dio de este problema actual. En los loables anhelos de la nueva espe-
cialidad denominada “medicina psicosomatica”, se ha cobijado, pidien-
do hospitalidad, la Pediatria. Actualmente son muy notables los tra-
bajos que se han publicado de Pediatria, concernientes al espiritu del
nifio. El problema psicologico infantil hoy es atendido, estudiado, des-
de su nacimiento. Tenemos los llamados baby-tests de FRANKE y WOLF,
ya para el primer afio de la vida. Se va aclarando, entre la maleza de
los tiempos hoy remotos, verdaderas entidades patolégicas infantiles.
Las llamadas caracteropatias o psicopatias, las psicosis. Con el psico-
analisis infantil, los psicélogos, los conductistas han alcanzado medios
valiosos para llegar al conocimiento de la persona humana. Diez mil
tests se han descrito en la infancia.

Pero lo que mas nos interesa en este momento es valorar la tras-
cendental unién de madre e hijo para protegerla como una norma de
una maternoterapio psiquice. R. ARMSTRONG dijo que “Sj separiis a
un nifio de sus padres o nifiera, le haréis un gran dafio emocional”
(1772).

El hospitalismo, idea exclusivamente pediatrica, parecia combatida
con la evitacién de infecciones y defectos alimenticios, pero después,
con el creciente auge de la medicina psicosomética, pudo comprobarse
que el nifio requiere, para su perfecto desenvolvimiento psiguico y so0-
matico, de “una atmésfera afectiva de seguridad” (ROF CARBALLO).
“Los anglosajones y americanos preconizan la entrada de la madre en
el hospital. La necesidad afectiva Gnicamente puede ser cubierta por
la madre o una persona capaz de substituir su carifio. El lactante pri-
vado de afecto enferma, se desnutre y muere, 0 para sobrevivir tiene
que poner en juego una serie de reflejos condicionados, protectores,
con los que substituye a los medios normales de maduracién del neo-
cortex.”

La ciencia pediatrica se habia olvidado del alma de los nifios. La
preocupacién actual por la faceta psiquica del nific hospitalizado —que
hasta hace poco tiempo habia sido ignorada o muy mal apreciada—
vo la llamo aclimatacion psiquica, ‘es decir, la adaptacién del nifio al
ambiente carente de sus familiarves, de su hogar y el alejamiento de
su mundo habitual. El clima hostil, desconocido, produce un trauma
psiquico. Estalla una sorpresa, nace una antipatia personal, surge una
afioranza invencible, un temor agobiante... Dentro del cuerpo enfermo
se tiota un vacio desolador. La vacuidad de aquellos afectos materna-
les, que tanto llenan su alma afligida por los sufrimientos de la enfer-
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medad: -Si la’ depresion del espiritu, el miedo, el terror, el .pesimismo
son factores. que menguan las defensas blologlcas del organismo en, los
adultos, ya bregados con las adversidades de la vida, ;qué acontecera
en un alma infantil sensible, timida, vulnerable por todo lo. ,descono-
cido, acostumbrada a la ternura vivificante de la madre solicita. hasta
el'sacrificio? La caricia, la cancitn, el abrazo y el beso, como factores
de una maternoterapic que tiene un valor inmenso durante la norma-
lidad, contribuyen al funcionamiento normal del nifio. i Qué serd, pues,
en caso de enfermedad? Una medicina administrada con cariho serd
siempre méis eficdz, porque en lg cucharado hay un poco del alma de-
la madre que o administre.

- 'No olvidemos que el manejo del nific es un arte en que influye la
experiencia, la intuicién y -ciertos factores-individuales que poseen al-
gunas personas, que resultan por ello-aptas para la convivencia con la
anfanma {Dr. Pedro Victor ALVAREZ).

Hechos elinicos. Durante el primer afio la falta de afecto .puede
provocar anorexia, apatia, indiferencia, detencién o retraso del des-
arrollo somético o psiquico, con un cortejo obhgado de desnutricién y
perdlda de capacidad inmunitaria. - -

Ports relata casos de fracturas interferidas por la privacién de

afecto' y cuidados emocionales reanudandose el proceso curatwo al su-
ministrar al nific el carifio que 1¢ fallaba.

BAKWIN ha comprobado mayores infeeciones en los nifos prwados‘
de afecto.

LOURIE sefiala cuadros de VOmltOS diarreas y merecismo, por faita
de- afecto, Co ;,j

Al recibir un enfermo en el hospital, el médico ha de pensar que
dentro. de aquel cuerpo diminuto, fragil, enfermo, estd un alma tam-
bién diminuta fragil y enferma de dolor, de miedo, de terror, desolada
de verse entre personas desconocidas, que no le prodigan aquellos mi-
mos gue le daban el gozo-de la convivencia con los suyos. La confianza
de vivir, encontrar en la mirada unos ojos amigos y en las palabras
unos oidos atentos, en las sonrisas una ternura reciproca y en el queji-
do una caricia consoladora. Este ambiente cordial, acogedor, da al
espiritu del nifio y especialmente del nifio enfermo, un optimismo que
Juega un papel importante en las defensas biolégicas. . :

-vEsto neg recuerda el -hecho. observado durante lag guerras, en las
que los ejércitos derrotados se defienden mal biolégicamente, en com-
paracidén con -los ejércitos- victoriosos. Son también frecuentes ;. estas

¢

76



coincidencias en muchis -enfermedadesorganicas: con-los- cataclismos
morales. ‘El ‘doctor -GALLARD MONES; en-esta misma ,Academia;. nos: dié.
unahotable conferencid sobre el téma giie: glogsamosriz. o AT
5 Gomo dice Victor ALVAREZ, es menester que Jas® enfermeras apren-'
dan ‘a ser madres sin’ gerlo. -Esto tiene sus dificultades,.ya.que .sélo:
con‘ilinia vocacion solida- sy-imapiedad arralgada hasta, las: més-recén—-
ditas regiones“del alma-humana, puede lograrse.= Goluie oo nhn
No olvidemos que el manejo normal, eficaz, del nifio, es un arte
en ¢l que influyen la experiencia, la intuicion, la paciencia, la piedad.
Con médicos y enfermeras asi dotados, los trastornos emocionales gque-
darian reducidos al minimum. Es obvio que este idea]l no es facil de
conseguir, 'La afectoterapia es, pues, :una rama de laspuericultura im-
p‘ré'sciii"dible La cordialidad, la- mimoterapia, son pues, factores que- -
repercuten en la salud de lgs nifios. - B PO PR E RE
Flna]mente a gulsa de t1m1das conclusiones, ‘diremos- que-el hijoes
ul“escultor habll que labra en-el corazén de los padres altorreheves de'
ternura carlno y proteccxon admlrables com s R

"El hlJO es un orfebre que, ‘con”el buril ‘de ‘su belleza de su alegrlar
Y, de su inocencia, abre en el corazon de sus padres los manantlales de’
un mor que Jamas se agota. Est manantlal eI pedlatra ha de descu-.
bwrlo cultwa,rlo yl a@m@mstmﬂo ' ‘

El hlJO es un artlﬁce creador de un mundo nuevo para los padres ‘
en el cual surgen emociones desconocidas, sorpresas conmovedoras. Una
mirada, una sonrisa, una enfermedad, una habilidad heredada, nutren
las almas de los padres y les sefialan el infinito valor que ejerceré, por
herencia, en las generaciones futuras Podriamos hablar de una Maeter-
cultura.

La madre, ser admirable, con vocaci6n sigue la misién sagrada
despertada en su corazén ante la vida de su hijo. Este tesoro psigui-
co que nos llega desde que hay humanidad, no debe despreciarse, sino
cultivarse porque es una maravilla de la naturaleza. _

El carifio, la ternura, la compasion, la abnegacidén, el heroismo de
defender zl hijo surge con el llanto infantil la primera mirada v la
emocionante sonrisa del nifio.

Bien puede afirmarse que el recién nacido con su primer vagido
como una vara taumatirgica hace brotar un manantial de virtudes
maternales, edificantes.

Este altorrelieve esculpido con la vida del hijo, ya no se borra jamas.
Mal andan las cosas cuando al instante de nacer el hijo, no nace una
madre, Esta frase del inmortal Jacinte Benavente, es admirable.
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 Cuando se corta el cordon umbilical, da al reciéon nacido una indi-
vidualidad personal, pero no una independencia biolégica. Deja la vida
que le proporcionaba la placenta a través del corddn y busca la subs-
titucibn con otro cordém: el pezén. Substituye la sangre roje por la
sahgre blanca de la leche materna. El hijo cambia de entrafa. Deja
el atero y se cuelga al pecho. Si la leche materna es especifico para el
nifio, el alma materna también es especifica para el hijo.

Vil

Y para finalizar mi misién de padrino del doctor Dexeus, suplico
a nuestro insigne presidente, el excelentisimo doctor PEDRO PONS, que
en el momento de recibir al nuevo académico y darle el abrazo de
bienvenida, le exija que todo el inmerecido agradecimiento, que todo el
carifio, que todo-el respeto que siente por mi, lo dedique a esta Real
Academia y, si asi lo hace, podemos estar convencidos que su ingreso
en esta Casa vetusta, solariega, de la Medicina sera de un valor cien-
tifico edificante. ' ‘

Yo os lo ofrezco, con todo mi corazén, como uno de mis diseipulos
predilectos. Os lo ofrezco con mi alma conmovida, como se ofrece un
hijo, ya que un discipulo siempre tiene algo de hijo del espiritu.
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