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todo el personal de este Cendro: Herma-

nas de 8§, Vieenle de Pawld, médicos, co-
madronus, enfermeras y personad de servicio
que con carino, respelo y solicilud extraordi-
nurios me han prestado su valioso apoyjo en
los millares de dificiles trences de la maternl-
dad con que hrimos luchado en tan {argoe cs-
puacio de livmpo, dedico esta memoria con
mds profunda gratitud y afecto,

Y « mis dos NMjos, locoginecologos, mis
aypudentes en este Cenlro, para gque sigan, me-
jordndola, la mnisima senda que en la profesion

recorrio su padre.

CanLos R, CaBELLO



CAPITULO PRIMERO



I.a publicacion de las esladislicas de la Casa de Maternidad
v demas centros dependientes de la Dipulacién Provincial, que
reglamentariamenle debiera ser anual o bicnal, por diversas
causas ha sufrido una larga inlerrupeion, siendo Ia altima publi-
cada 1a del ano 1960,

Al reanudar hoy la correspondiente a la Casa de Maternidad
de nuesira Jetfatura, como es prohable que por razones de cdad o
jubilacion ¢sta sca la ultima esladistica que lleve mi firma, quiero
hacer una breve sintesis, lo mas compendiada posible, de nucstea
larga lahor profesional en este Cenlro y una exposicion, tambhicn
sintética. de las principales conguistas ecienlificas que han deter-
minada el progresar de la Obstetricia en el siglo actual, que des-
de su comienzo corre paralelamente a nueslra formacion pro-

lesional,



UN POCO DE ITISTORIA

La Casa de Maternidad, como se ve en el cuadro cstadistico
que acompana este esludio, comenzo sus funciones bajo nuesira
Jefatury téenica en el altimo {rimestre del ano 1928, leniendo
cl ano 1929 doscientos veinlinueve ingresos enlre mujeres casadas
v solteras; fue aumentando rapida y gradualmente en los ltimos
anos de la Dicladura v primeros de la Repuablica, sosleniéndose
enlre los 300 v 600 ingresos; tuvo un aumento considerable en
cl ano 1937, en que la cifra de sus ingresos fue de 954, debido
a la evacuacion sobre Sanlander de una gran parte de la pobla-
cion femenina de las provincias vascas evacuadas hacia la nuestra
por el avance de las tropas nacionales en las provincias de Gui-
plizcoa v Vizcava. Muchas de estas mujeres venian embarazadas
y tuvieron que ser acogidas en la Casa de Maternidad,

Pasadas estas crilicas circunstancias, volvid la Institucion,
con algunas allernalivas, debidas al mayor o menor hienestur del
campo, a su régimen habitual de 400 a 600 enfermas,

Volvia a producirse olro ascenso considerable en los anos
a6, 57, 38 v 30, en los que Hego, como cn el ano 37, a la cifra ma-
xima de 965 ingresadas. Su causa fue que se iba exiendiendo el
Seguro Obligatorio de LEnfermedad, que llevaba fmplicado el de
Maternidad. Como por causas (ue ignoramos no se habian cons-
(ruido en Santander las residencias sanitarias del Seguroe ni en la
Casa de Salud Valdecilla tampoco se habian construido los pabe-
llones destinados a ¢l, las pobres mujeres en trance de malerni-
dad eran cnviadas a litulo de emergencia a las clinicas parlicu-
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Faves del Rosario v del Dilar, concerladas con el 8. 0. ., v siendo
¢slas completamente insuficientes tuvo el Scguro que echar mano
de 1o Casa de Maternidad, donde fueron atendidas por nosotros,
(ue no perleneciamos a ¢l, a titulo complefamente gratuilo, Sin
haber recibido ni aun las gracias de esa Institucion, asistimos esc
ano a 963 mujeres, en su mavoria pertenceientes al 8. 0, F.; hici-
mos 6o operaciones cesaveas v el doble ntimero de forceps, ver-
siones v abortos.

Construidos va los pubellones de Valdecilla, dedicados pro-
vistonalmente al Scguro, hubo un descenso considerable en estos
ingresos, ccmeo se aprecia lambién en la gridica, en ¢l ano §1, para
Iuego volver u remonlarse a los 150, 500, 550 en que osla actual-
menle. Conviene advertir (ue una gran parle de oslas malernas
son afiliadas al Seguro, donde lo tienen todo pagado, v prefieren
dar a luz cen la Casa de Malernidad, en la que tienen que pagar
a la Dipulacion 223 peselas por pension diaria, mas alguna otra
caittidad complementaria por gastos de quirotfano,

h

Esla predileceion nos llena de legitimo orgullo, v por esta
razon con sus ingresos, complelamente graluiles para ¢l servicio
médico, que no pertenece al Seguro, por la misma razon muy discu-
tible, teneimos una discrela lolerancia, S1 abriécsemos francamente
la mano, la Casa de Maternidad se llenaria de enfermas del Segu-
ro. Iste ha dejado casi sin enfermos la mavor parle de los hos-
pitales clinicos, destinados o la ensenanza, v muchos cenlros sa-
nitarios, siendo posible que con el tiempo, al micjorar sus insta-
laciones cn la nueva residencia que se estd conslruvendo, suceda
Io mismo a la Casa de Maternidad; pero enlre lanto, v hasla Ia
fecha, esta Institucion conserva, aumentado, todo su prestigio,
congignandolo, al hacevr csta estadistica, con gran satisfaccion.
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ESTADISTICA

Desde el afio 1928, que ocupamos ¢l puesto de médico jefe
de la Casa de Maternidad, han sido asistidas cn ella unas 20.250
mujercs en trance de maternidad, abortos ¥ procesos ginecologicos
en pequenia proporeion, pasando por consulta gratuita, establecida
un ano después de su inauguracion, 80.000 mujeres embarazadas
v unas 30.000 enfermas ginecoldgicas.

Para mayvor claridad en la exposicion y porque conviene
mas a nuestro proposito vamos a dividir esta larga asis{encia en
tres periodos:

Primer periodo, desde sepliembre de 1928 (inauguracion de
{a Casa) hasla el o de 1944, Periodo pre-antibiotico.

Segundo, desde 1944 hasta fines de 1960, Jecha de Ta (dlima
esladistica publicada.

Tercero, desde 1961 hasta primeros de enero de 1969,

PRIMER PERIODO

1928 a 1945, R.687 enfermas asistidas, de las cuales
3,262 fueron parlos normales
1.071 fueron partos distocicos

Il resto, 2,251 abortos, legrados v operaciones ginecelogicas.

En los partos distocicos se hicieron:

Aplicacion de foreeps ..o b ’g—&_‘?{f
Mortalidad fetal ..., e 11
Mortalidad malerna .....ooooiiiiiii 0,95 &
fncidencia proporcional al nimero de partos... 9,80 ©i.
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Versiones y presentaciones poddlicas ... 230

Mortalidad fetal en la version ..................... 19,060 4
Mortalidad fetal en la presentacion podalica... 10,00 %
Mortalidad materna en la version .................. 310 9
Operaciones cesareds ............c...cc.coocceeiiiienns, 304

Mortalidad fetal ... 2,70 i
Mortalidad materna ... i e 2,00 4
Inctdencia ... s 2,00 %%
Parlos normales .................ccoccciiiiiniin 0,262

Mortalidad miaterna ... 0,10 4
Mortalidad fetal ... ... i 3,20

Duranle ¢l primer lercio del siglo actual la Tocologia, va
influenciada por los descubrimienlos de la asepsia v anlisepsia de
Listeur y Pasteur, atn recientes, seguia preferentemente la via
vaginal; la via abdominal era repulada como extraordinariamente
peligrosa, porque, st bien es cierto que las manos ¢ instrumentos
del tocodlogo con los procedimientos de asepsia y anlisepsia evi-
taban ya la contaminacion de las heridas por los gérmenes hacte-
rianos, no se habian descubierto ain los agenles farmacoldgicos
capaces de luchar victoriosamenle con cllos, si previamenle
existian.

Fue, pues, una c¢poca de predominio de la via wvaginal,
v la téenica de los forceps con sus maltiples modelos v las pe-
ligrosas versiones cjecutadas habilisimamente por los tocologos
de principio de siglo ocupaban sendos eapitulos en  nuestros li-
bros de Obstetricia, con su féenica, indicaciones y oporfunidad
para su aplicacion,

La sinfisiotomia para los casos de eslenosis pélvica no
muy considerables luchaba victoriosamenle con la temible cesirea,
y la basiotripsia sobre el feto muerlo era operacidn relativamen-
te frecuente porque a esta ultima operacion habia que recurrir
con alguna frecuencia por la escasa preparacion de las asisten-
tes a los partos en los pueblos, generalmente simples alicionadas,

IF'ue al final del primer tercio de este siglo 1928 cuando
nos encargainos de la Jefatura de la Casa de Malernidad de
Santander y naturalmente seguimos las orientaciones de la
Tocologia de la época e hicimos aplicaciones de forceps, allas,
medianas y bajas, anteriores, transversales y posleriores, pero
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nunca por encima del estrecho superior, para lo cual parecia
inventado el torceps de Qjelland, porque nos parecia temeraria
csa aplicacion alta de forceps. Practicamos también muchas ver-
siones, extremando todas las precauciones (ue se aconsejan, en-
tre las cuales, ademds de conocer la situacion fetal, evitar Ia
contractura uterina v esperar la completa dilalacion de cuello,
cra indispensable proceder en {odos los casos con mano suave.
Tal era el consejo que hasla la saciedad repetimos a nuestros
avuidantes v discipulos,

Hemos practicado muchas veces cesta elegante operacion,
hoy cast en desuso, salvadora de la madre v del hijo en breves
minutos cuandoe se ejecula dentro de la completa ortodoxia de
sus indicaciones; pelvis capaz, dilalacion completa, diero no
contraclurado,

Iin esta primera ¢poca de nueslra actuacion, anlerior a
nuestra guerra civil, lodavia cra la operacion cesarca conside-
rada como muy importante v s¢ establecian v median con gran
reserva sus indicaciones: francas eslenosis pélvicas, ahsoluta pu-
reza vaginal, bolsa de agua inlegra, para algunas clinicas pros-
cripcion absoluia de lactos vaginales en lodos los casos, recu-
rriendo al tacto reclal para toda clases de exploraciones obsté-
Iricas.

Pero nosotros procediamos v habiamus hecho nuesiras pri-
Imeras arimas on un cenlro quirdargico ——Sanalorio del doctor Ma-
drazo, en su ¢poca de gran prosperidad— v, a pesar del peli-
gro, tal vez exagerado, con que se rodeaba la operacion cesarea
v ode Ja limitacion de sus indicaciones, ¢ramos v conlinuaremos
siendo parlidarios de esla especlacular v henéfica operacion,
salvadora de muchas vidas fetales condenadas indefectiblemen-
le a la muerle, que no ecra mas grave para la madre que los
arriesgados forceps v alrevidas versiones que en las cslrecheces
pélvicas terminaban con frecuencia con la muerle del feto; ¥
por esta razon, aan en aquclla ¢pocea, la practicamos con algu-
na mayor liberalidad con ¢l resullade apuntado; 301 operaciones
cesareas con una mortalidad malerna de un 5,50, que hoy pa-
receria excesiva pero que eva novmal en aguella época,

Una mortalidad felal no depurada (algan felo anormal ¢
hidropicoy de 5,70 por 100, v una proporcionalidad o inciden-
cia ——lanto por ciento del volumen total de partos— de un 3,9

por 100,
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En esla ¢poca de 1928 a 1945 a que se refieren estos dalos
no leniamos para combatlir las infecciones puerperales mas que
las precauciones profilicticas de asepsia v antisepsia v la far-
macologia sinfomatica contra el dolor, fiebre, eic. comiun en lo-
das las infecciones. La peritonitis, temida complicacion de la
cesarea v de todas las operaciones en el vienlre, se combatia pro-
vocando Ia exoneracion inlestinal de liquidos v gases, lavados
de estdmago, sondas rectales y medicacion sintomatica. Las sa-
les de plata ¥ bismuto y la medicacion de sulfamidas alla por
1os anos 38 ¢ 40 mejoraron algo los resullades de ese tratamiento.

La mortalidad materna y fetal en las operaciones cesareas
era la normal para aquella época. Nosotros, sin embargo, le-
niamos recogide en una publicacion anlerior: “La tdéenica qui-
rurgica en la Osletricia actual™, publicada en 1934, una serie
de 110 casos de operaciones cesareas con una movlalidad felal
de 6 por 100, con 3 no viables por cclampsia de las madres ¥
prematuros, v una mortalidad materna de 2,72 por 100, una ma-
dre fallecida por cardiopalia descompensada v una por toxemia
gravidica, Pero esa fue una serie de fortuna - -que no se repitio
c¢n anos posleriores, hasta que vino la época de los antibioticos,

Fue elevada la morlalidad felal en las aplicaciones de
forceps, 14 por 100, v clevada tambicn la merlalidad materna en
la version, 3,40 por 100, y la fetal, 19 por 100.

Esta elevada mortalidad liene su juslificacion en aquelia
¢poca. Nuestra Casa de Malernidad —no era solo para solteras
recogia también a las madres casadas de toda la provinein, No se
habia establecido aun la costumbre del pario en clinica v las
madres ofrecian cierta resistencia para venir a cllas, Tampoco
acudian a las consullas de embarazadas, Comenzaban el parto en
stis casas, genceralmente asistidas por mujer simplemente aticio-
nada, que no sabia mas que recoger la criatura. Cuundo se pre-
sentaba la distocia, era con todos sus agravanles, manoscada con
manos impuras —probablemente estrecha ¥ no diagnosticada la
estrechez—, tavde. por consiguicnle, para hacer una cesarea, (ue
entonces cra operacion muy seria v exigia condiciones de pureza
vaginal antes expuestas; habia, por lo tanto, que vesolver aquello
comio se pudiera, con un forceps alrevido o con una version pe-
ligrosa, si el feto vivia, o con una repugnanle craniotomia o ha-
siotripsia si cslaba muerfo. Fra entonces mucho mas dificil ser un
buen tocologo que hovy, en que Ia especlacular ¥ no dificil opera-
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cion cesarea, salvadora de vidas fetales, gue el genio de FLIE-
MING nos brindd cast inocenie, resuelve lodos esos dificiles tran-
ces de la maternidad.

SEGUNDO PERiobo, DE 1911 4 1961
2

En el aiio 198 sobrevino el descubrimiento de la penicilina
por la intuicion genial del gran FLEMING, que cambio radical-
mente los lealamicentos de casi todas las infecciones v modifico
también, como consecuencia, las orientaciones de nuestros clasi-
cos procedimientos locurgicus.,

Desaparccid casi de nuestras salas el temible especiro de
las infecciones pucrparales, fucron apirélicos los cursos de nuces-
{ras puérperas operadas por via vaginal v rarvisimas las complica-
ciones peritoncales de las cesireas, aun operadas con gran li-
heralidad.

En este segundo periodo, de 1915 a 1961, hemos dirigido
la asistencia de 8,930 partos normales v hemos ejecutado:

Operaciones cesdreds, 574
Mortalidad materna, 0,6 <.

Mortalidad fetal, 18 4.

Incidencia proporcional por partes, 6,3 %.

Aplicaciones de foreeps, 704
Morlalidad materna, 0. Incidencia, 7,9 4.

Mortalidad felal, 1,3 <.

Versiones, 232
Morlalidad malerna, 0.

Mortalidad fetal, en el quingquenio de 1915 a 1950, 11 %. De
1025 a 1961, 7 4.

Se han hecho 3591 parlos normales, con una morialidad
fetal de un 2,5 44, excluidos los premaluros v teratologicos,

EI reslo hasta 8.930, o sca 1.821, han sido legrados, aborlos
y operaciones ginecologicas,
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En este pericdo v de una manera radical se modificd nues-
tra estadistica e mortalidad maicrna v felal,

Asi la mortalidad materna en la operacion cesarca, gue
anles era de un 5 %4, ha descendido a un 06 %4, v la fetal de un
2,70 o un 1.8 .

In las aplicaciones de forceps ¢l descenso de morlatidad
fetal se ha hecho mas evidente: de un 11 % de nuestras esladisti-
cas anteriores ha bajado a an L3 0.

Y mavor descenso atin se acusa para la morlalidad [etal en
Tas versiones, que de un 20 %% ha descendido a un 14 % en ¢l pri-
nier quinguenio de csle periodo, ¥ 2 un 7 % en el ullimo quin-
quenio de 1935 a 1961,

Y es que unas v olras operaciones, que anles habia que ha-
cer en situaciones desesperadas para la vida fetal por el mavor
peligro que para la madre representaba ¢l recurrir a la cesarea,
se han hecho (ribularias de ésta desde ¢l descubrimiento de los
antibioticos.

La cesirea amplio, por lo tanto, sus indicaciones, susti-
fuvendo a los forceps v versiones peligrosas que antes ocasionaba
aquella terrible mortalidad fetal, haciéndose ¢sta cada vez menos
frecnente v siendo, en cambio, mavor la proporcionalidad por %
de las cesareas, que en nuestras estadisticas pasé de un 5,5 %
aun 6,0 G,

PPor cllo la morlalidad felal global, s decir, de la suma de
parlos normales, 25 %, v distocicos de 1l en adelante, que era
Lh IS

de 12 %, descendid a un 3,3 .

Claro esta que esfe descenso en la mortalidad {ctal no pue-
de airibuirse sdlo a los anlibioticos, sino también a que las enfer-
mas llegan a las clinicas en mejores condiciones, porque exisle
una mejor cultura en el ambiente rural, nuis faciles medios de
trapsporic v mas costumhre de parvir en las clinicas.

rERIODO BE 1956 A 1961
En esie scgundo periodo de 19M a 14961 que estamos ana-
lizando hubo un quinquenio, el de 1956 a 1960, que ha sido el de

mavor actividad en esie Centro, por haber sufrido on estos anos
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un considerable aumento en el numero de sus malernas ingre-
sadas a cansa de la expansion cada vez mayor del 5. O, E., que
no lenia construides los actuales pabellones de Valdecilla, v ser
insuficicnles las clinicas particulares (Nira. Sra. del Pilar, <!
Hosario, ete.), que eran sus colaboradoras..

En la Casa de Malernidad sus médicos —qne no pertenc-
cimmos al Scguro  preslomos gratuitnente durante 15 anos
colaboracion al Seguro. Y en esle quinguenio que se recoge en el
grafico liubo 3.728 mujeres ingresadas, de las cuales 2,688 fueron
ginecologicas.

De los parios normales han fallecido dos enfermas, una en
¢! puerperio, repentlinamenie al levantarse de la cama, v otra,
{ambién repentinamente, en el periodo expulsive de un parto
normal, ambas a consecuencia de una embolia de origen car-
diaco. A csta segunda enfermia le fue practicada por los medi-
cos internos del Jardin de ta Infancia una cesirea post-morlen,
para salvar el felo, con resullado negativo.

La normalidad malerna para el parto normal arroja, pues,
la proporcion del 0,6 4.

La morlalidad fetal en partos normales en este quinquenio
Ia sido de un 2,7 4.

Se han hecho en ¢l 210 operaciones cesareas, ¢on una
morlalidad materna blanca de 0 % ¥ una morlalidad fetal, sin
depurar, del 6,6 ¢, pero dos fueron hidropicos, uno por diabetes
de la madre v otro por incompatibilidad Rh.,

Se hicteronr 252 aplicaciones de fotceps, con una nior-
falidad felal del 7,5 % v una madre fallecida de hemorragia por
afibrinogemia,

71 versiones v extracciones pdélvicas dieren una mortalidad
fetal alta, 11 % en las primeras v un 10 % para el parlo en po-
daliea, con mortalidad materna hlanea del 0 .

TERCER PERIOND, DE 1961 & 196Y
La razon de separar, formando grupo aparle, eslos anos
de los anteriores ¢ porque las estadisticas de la Casa de Maler-

nidad, que reglamentariomente debian hacerse anual o bienal-
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mente, por causas que ignoramos ne se han publicado desde el
ano 1960, v para lenar este vacio vamos a consignarlas separa-
damente, hacicndolo con la mavor brevedad posible porque la
Iectura de tantas cifras es muy fatigoso v solo liene importancia
para los profesionales.

Mujeres ingresadas desde el ano 1961 a 20 de diciembre
de 1968, 3.653.
Partos normales, 3,015,

Mortalidad materna, 1, celampsia despuds de parir.
Mortalidad fetal, 88 == 28 %,

Parlos distécicos
Operaciones cesareas, 1606,

Mortalidad materna, 1 -. 0,6 %, embolia gascosa con feto
muerto v prematuro,

Mortalidad fetal, 9 — 53 %.

Incidencia por % de la cesarea sobre los partos, 5,5 %.

Aplicacion de forceps, 99..- 3,2 7,

Mortalidad malerna, 1, por retura isimica hemorragica.
Mortalidad fetal, 9 — 9,1 %,

Versiones y extracciones poddlicas, 23,

Morlaiidad materna, 0.

Mortalidad fetal, 4 — 17 %,

Ventosas, 39, con un felo muerlo.

Mortalidad materna, 0.
Morlalidad fetal, 1 < 25 %,

Alumbramicenio arlificial, 21,
Operaciones de grande y pequena ginecologia:
Legrado por metrorragia, 706.

Legrado por ahorto, 66, una madre fallecida por grave
infeccion, rebelde a los antibioticos,
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Histerectomia por f[ibroma, 26,

Prolapso, 15

Salpingo ovarictomia, I+

Extracecion de placenta, 36.

Eventracion hernia, 2,

Doleris, 1,

Cerelaje de cuello por ahorlos repetidos, 35,

Fmbarazos extranlerines, ).

Contimian en deseenso las aplicaciones de {oreeps, v nia-
vor descenso atn las versiones, que casi no se hacen; aparece
cn la praclica toctegica la ventosa ex-vacuo. compelidora de los
foreeps, v ganan lerreno las operaciones cesireds, amparadas
por estadisticas cada vez 1mejores, salvadoras casi siempre de la
vida fetal v casi de completa inocuidad para Ia vida muaterna,
oracias o la humanitaria peniciling v sus derivados.

o

Iin es.e ullimo periode, en que la mortalidad felal para
los partos normales es ligeramente inferior a nuestros parlos
nermales anteriorves a la de la época antibiotica, arroja, cn cam-
Lio, una mejoria exlraordinaria en cuanto a la morlalidad felal
en los distocicos por esle cambio de orvienlacion locdrgica a que
Lha dado lugar ¢l descubrimientio de la penicilina,

Durante esle periodo de 7 anos hasta fin del afio 1968 se
han registrado en la Casa 3.078 ingresos,



CAPITULO SEGUNDO



HECH0OS TRASCENDENTALES OCURRIDOS EN EL CAMPO
DE LA MEDICINA Y POR CONSIGUIENTE DE LA CIRUGIA
Y OBSTETRICIA

Descubre FLEMING la penieiling

Al finalizar el primer tercio de este siglo —el ano 1928—
tuvo lugar, como es sabido, el descubrimiento de la penicilina,
abriendo una de Jas eras mas inleresantes de Ia historia de la
medicina,

Un hecho casuzl, que cavo bajo la observacion de un genio,
porque *el azar”, segin acertada expresion de olro genio —-el
gran PASTEUR— solo sirve a los espiritus preparados™, puso
al gran FLEMING, jefe de un laberatorio inglés, sobre la pista
de aquellos inohos que por contacto, sin duda, de un aire no muy
puro se habian desarrollado cu sus placas de Petri, ¥ disolviendo
la colonia de estafilococos cultivados en ella le hizo pensar
que aquello podria ser el agenle microbicida que con tenaz
insistencia buscaba durante varios anos; v en efecto, una labor
de invesligacion heroica y persistenife confirmo esta sospecha v
luvo lugar el descuhrimiento mas trascendental de la hisloria
de la medicina.

A su confirmacion en la clinica siguio también una com-
plicada y dificil labor en los laboratorios ingleses. y americanos
para la preparacion de la penicilina en las cantidades masivas
que pedia la celinica mundial, labor que durd varios afios.
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Iin Ispana no aparecido la penicilina hasla el ano 1943;
en cse ano fue recibida en nuestra Casa de Maternidad v he de
confesar, con algin rubor, que, al menos por mi parle, o fue con
algin cseeplicismo, discupable por la grande ¥ exagerada propa-
ganda que rodea nucslros productos farmacecuticos.

Pronto, sin cmbargo, hube de rendirme a la evideneia, Fue
desapareciendo de nuesiras salas el temible especiro de la in-
feceion puerperal del cstreplococo hemolilico, que, aunque cs
verdad, no ya con mucha frecuencia por las practicas de asepsia
v antisepsia, que va por ¢l genio de olros sabios — PASTEUR, LIS-
TER, SCHIMELWAIS— se habian puesto en prictica en el nlii-
mo tercio del siglo pasado, nos sorprendia alguna vez; la temible
complicacion, pertlonitis, de nuestras operaciones cesareas ¢ in-
tervenciones quirtivgicas abdominales fue hacicndose cada vez
mas rara, unida siempre a infervenciones muy laboriosas o ¢je-
cutadas en pésimas condiciones de un organismo nmy debilitadeo,
El pronostico de nuesfras operaciones cesareas, que venia dando
un 3 6 un 1 % de morlalidad nraterna, quedd muy por debajo
del 1 %, casi sicmpre debido o olros factores que no fueron la in-
feccion.

La penicilina acabd lambidén con el lemible {emor de Ia
gonococia v de la =ifilis, que. ademas de su traza fatal sobre la
herencia, segin frase de nuoestro gran CAJAL, “sembraha de te-
rrares ¢l amor™, el amor de lupanar, anadimos nosotros,

ITEMOLRDIAGIAS

IZn efecto, quedd como mayor enemigo v casi Gnica preocu-
pacion «de nuesbras intervenciones vaginales v abdominales, v
aun de algunos partos normales que cursaban sin inlervencion,
el peligro de la hemeorragia ue de vez en cuando, mucho mias que
Ia infeccion, se llevaba alguna victima.

El peligro de Ia hemorragia aparvecia principalmente y con
mayvor gravedad en los casos de placenla previa o placenta baja
v en el desprendimienio prematuro de placenta,

Los primeros los resolvimos, cuando eran inlensos o con
hemorragias de repeticion, procurando, si era posible, aguardar
hasta la viabilidad fetal, con la intervencion, Cesarisias conven-
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cidos, pronto abandonamos los antiguos procedimientos del globo
v la peligrosa version de BRAXTON IIGS, que todavia alcanza-
mos, v nuesira conducla se atemperd a la siguienle léenica si-
guiendo a STOECKEL.

Si se trata de una placenta baja lateral o vaginal con pre-
sentacion de vértice e hilera pélvica capaz (multiparas), rotura de
membrana y pituitrina.

En los demds casos, primiparas, cuello cerrado, con mavor
motivo si ofrece duda la amplitud de la pelvis, operacidon cesarea,
interviniendo desde (ue aparece una segunda hemorragia, o desde
la primera si ha sido muy inquictante, v procurando, si es po-
sible, esperar la viabilidad del feto,

Hemorragias por lesiones [raumdticas
de cuello nterino y vaginal

Relativamenle frecuenles en las aplicaciones de farceps,
versiones ejecutadas sobre itleros contracturados v ventosas altas
con cuello a medio dilatar. Son especialmente graves las que re-
caen sobre la region de la ulerina v casi siempre muy dificiles de
ligar o coger con una sutura el desgarro, si es un poco allo, por
la escasa visibilidad que proporciona la persistencia de la hemo-
rragia generalmente copiosa; es tan dificil, que a veces obliga a
practicar una histerectomia abdominal, sosteniendo a la enferma
con transfusiones de sangre.

Hemorragia por alonia

Son relativamente frecuentes en los partos rapidos, en los
prolongados, en los que se ha hecho uso repetidas veces de medi-
cacion occitdcica v en las operaciones cesarcas por idéntlico mo-
fivo, las hemorragias alonicas post-partum, a veces graves €
inquictantes. Sn tratamienio consiste en Ia adminisiracion de oc-
citocicos, masaje persisiente, transfusiones v, si es preciso, un ta-
ponamicento muyv bien ejecutado (condicion indispensable) con
gasa v polvo coagulanle: sulfalizado, elc,

AFIBRINOGEMIA

Son especinimente graves las hemorragias por afibrino-
gemia, en las cuales no sc encuentran lesion organica ni alonia
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(que lo justifique; no pueden cohibirse con las medidas hahiluales,
¥ revisten un caracier de excepcional gravedad, que puede con-
ducir a un schok v al ¢bilo de la enfernva,

Desde comicenzos del siglo actual venian publicandose casos
de hemorragias graves en los parios y post-parlm no atribuidas
a lesion organica ni atonia, y se penso en un {ranstorno e coa-
gulacion no preexistente, JERWEL v DIECKMANN, por el ano
1936, fueren los primeros en alribuirlo a una carencia de fibring-
geno. El mecanismo de su produccion no esta todavia aclarado
por completo, discutiéndose como factores en su produccion:

1.° ILa invasion de la eireulacion materna de trombo-plas-
lina (trombocquinasa),

2% Una aclividad fibrinolitica acelevada, IZsta segunda leo-
ria explica mejor todos los casos de afibrinogemia,

ITav en el sistema vascular una fibrinelisis minima que
equilibra la constante produccion de fibrina. Coagulacion v fibri-
nolisis se hayvan en equilibrio fisioldgico, v Ia armonia de este si-
nergisimo garantiza el estado liquido de la sangre; todo esto a
través de un complicado mecanismo de laclores de coagulacion (1),

Causas favorecedoras

Las fibrinogemias pueden ser congénitas o adquiridas; las
primeras son menos {recuenies v en general menos peligrosas, Al
parccer en ellas se desarrollan graduahnente mecanismos de com-
pensacion que inlerfieren su gravedad, en tanlo que en las adqui-
ridas que se prescntan de improviso en el parto o despuds de él,
por causas no bien conocidas que rompen el complicado meca-
nismo de Ia coagulacion sangninea, Ia rapidez de su aparicion
sorprende al organismo sin dar tiempo a la preparacion de sus
defensas. Enlre cstas causas liguran sobre {odo el desprendi-

Ay Se aconseja admindsirar filbvindgeno hasta abteper esa coneeniracion de
200 miligramos por {00 cnoel plasma senguinea, junlo cen inhibidoves de la fibri-
falisis (e, epsilon aiming caprodend par via endovenos=n (D, Nevarea Clenienle, de la
Clinfea de la Macarena de Sevilla del Dreo Bedova, Poblieadn on Toeoginecologiu
Priclica de mayo de 1068}, va que |la preporeidn esld reslabiecida, puies de nada
servivd ¢} fibrindgeng s1 po = frepa b fibrinolisis a) dsmon Uenepe,

s lardn, pues, deforminaciones suecgivis de Ghrindgeno eada dos horas,
hasta que con des o lees delevminaeiones sueesivas o eonsidere reslablecido persis-
tenleimente el equilibeio de 200 miligramoes por 00,
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micnto prematuro de placenta, a veces comhbinado con pre-eclamp-
sia (Couvelaire), la embolia del liquido wmmniotice, el aborle con
feto muerto v retencion prolongada, ¢l desprendimicnto manual
de la placenta, e abusa de ocetlocicos en partos prolongados v
aun lambicén cn parlos normales.

1]
o

Tredanuento

Toda clinica debe de estar preparada para hacer frente a
una eveninalidad de ese lipo hemorrigico, Cuando se trata de una
operacion de aborto o de un desprendimicento prematuro de pla-
centa, casos en que su aparicion os relativamente frecuente, de-
hen conocerse previamenle los niveles de fibrindgeno en sangre
—ue hoy todo buen Iaboratorio v aun Ia misma cinica puede
hacer con bastante rapidez— v lratar de normarlizarlos previa-
mente sioestan bhajos, S su aparicion nos sorprende bruscamente,
cstar preparados para su reslitueion a la cifra noral, que es de
130 miligramos a 200 ¢ de conceniracion en el plasma, con la
cantidad de fibrindgeno necesaria, que puede variar de 3 a 12 gra-
mos, segin [a gravedad del caso (Bonilla, Marte, Salvaticrra: pro-
blemas fundamentales de Ohsletricia, pagina 236),

I el caso de no disponer de fibrindggeno harventos lransfu-

sion de sangre, que de todos modos debe hacerse para restablecer
la volentia,



CAPITULO TERCERO



ERITROBLASTOSIS FETAL, FACTOR I

Fn el ano 1940 LANDSTEINER v WIENER comunican el
hallazgo de un antigeno, hasta entonces desconocido, en la san-
gre del mono Macacus Rhesus v un anti-cuerpo en Ia sangre del
concjo despuds de inveclado con la sangre del mono Rhesus; este
cuerpo se representaba con el simbolo Bh, v cs capaz de agluti-
nar cl 8 % de la sangre de la generacion europea. El olra 15
arece de dicho factor, por lo que se designa como Bh negalivo,

Estudios posteriores permitieron eslablecer la relacion di-
recla que hahia cntre cstos descubrimientos v la eritroblastosis
felal, cuva ctiologia permanecia oscura, pero cuya unidad cli-
nica de sus diversas formas, anemia hemolitica, ictericia hemo-
litica o hidropesia felal, habia quedado va establceida antes del
conocimiento de su verdadera causa.

1 descubrimiento del factor Rh v el reconocimiento con el
de que los scres huwmanes pueden ser elasificados en positivos v
negativos, segin su sangre conienga o no corpusculos aglutina-
bles por el suero anti-Rheus, condujo a la solucion de dos proble-
mas que durante mucho liempo habian intrigado a los mdédicos;
la etiolegia de la erilroblastosis felal, que ahora llamamos enfer-
medad hemolitica del recién nacido, v las reacciones hemolilicas,
quc algunas veces seguian a las transfusiones de sangre de gru-
pos compalibles A. B. O.

In Europa uno de cada 200 ninos nacen afectados por Ia
terrible eritroblastosis fetal, que unas veces es una anemia leve
curable, en otras conduce por hemolisis a la muerle del recién
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nacido v en bhastantes causa lesiones en los ntcleos hasales del
cerebro, originando ¢l sindrome llamado Kerniciuleros, capaz de,
si ¢l nino sobrevive, dejar secuelas graves: paralisis, confracluras,
deficiencias mentales, idiocia, En Dastantes casos sobreviene la
la afectacion interna del nuevo ser en los primeros meses de su
desarrollo, ariginando la muerte del feto intradtero y el aborto
cen los primeros meses del embarazo o la muerle fetal en los ul-
timos de su vida uirauterina.

Y como este suceso se repelira can tendencia a agravarse,
en los matrimonios cuyvos padres sean homacigoticos, en los res-
tanles hijos el suceso adquiere un caracter de verdadera calas-
trefe conyugal v, aungue su descubrimiento cientifico en su etio-
logia solo data del ano 1910, ha llegado a ser ya del vulgar cono-
cimicnio v seria preocupacion de los matrimonios de alguna cul-
tura o que han sido victimas del angustioso problema.

Nosotros en nuesiro servicio de Maternidad hemos lenido
hastantes casos v hemos seguido con gran interés la investigacion
en el laboratorio v en la clinica del problema, dandonos cuenla
de su gravedad v dramatismo convugal. Hacizmos investigacion
del factor Rh en la mayvor parte de nuestras embarazadas, sobre
tado en aquellas que observibamos la menor anomalia en su his-
toria clinica; desgraciadamente, por causas ajenas a nuestra vo-
luntad, no podia ser en fodas.

Iemos adelantado la époea del parlo casi siempre por
operaciones cesiarcas, cuando en una mujer Rh negativa la reac-
cion de Ceombs iba creciendo en intensidad, con resultado poco
favorable, Se han Irecho en el servicio anexo al nuestro, Hamado
Jardin de la Infancia, hajo la direccion del Profesor Arce, del
doclor Calzada v el Jefe del Laboratorio, doctor Mereeilla:

15 exanguino {ransfusiones, 2 parciales, con 15 curaciones
v 2 fracasos con enfermas de nuestro servicio, en sus hijos,

En el mes de mavo o abril leimos en un peridodico profesio-
nal una hreve nolicia diciendo que en Inglaterra, v mas concre-
tatnenie en Liverpool, se habia descubierto una vacuna profilie-
tica llamada “globulina anti D7, capaz de neulralizar los perni-
ciosos efectos de los anticuerpos “D7”. Algunas revistas profe-
sionales inglesas (The Lancet v el British Med. Journal) v algunas
alemanas (German Medical Morthly) ‘parecen corfirmar estas
Csperanzas.
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Nasotros cn el mes de abril nos hemos dirigido a la Mater-
nidad House de Liverpool solicitando dalos ¥, si es posible, Ia
vacuna y hemos recibido una noticia ambigua diciendo que atn
no estaba en el comercio.

Pero contlinuamos a la especlativa v en su busca, y nuestra
primera deterininacion ha sido hacer sistemalicamente la inves-
tigacion del Rh en todas las enfermas de nucstro servicio de Be-
neficencia Provincial v clinica parlicular, para proceder a su
vacunacion en todas aquellas maternas Rh negalivas si esla buena
nolicia se confirma,

Aun sin esta confirmacion, esta investigacion de grupo san-
guinco y factor Rl se hace va sistemalicamente en Europa a lo-
das las mujeres casadas v aun solteras, Fste fendmeno del factor
IRh en la descendencia de convuges incompatibles (posilivo el
padre, negativo la madre) es posiblemente del mismo origen de
la repulsion o rechazo que hoy son el problema que tienen quc
resolver los transplantes de un dérgano de la especie humana en
olro organismo de la misma especie, que hoy esta de actualidad
v sin resolversc.

Probablemente cada organismo lene en sus células una
formula genétiea suva heredada de sus antepasados y dentro de
la especie distinta de las demas, como es distinta la fisonomia,
v hace falta enconirar una tormula genética sensiblemente igual
para que el organismo receptor la acepte, v cn esto estd la difi-
cultad, que puede no ocurrir en los gemelos univitelinos,

Segun se afirma, hay 270 formulas genéticas, pero eslo
parece una fanlasia completamente {eorica.

Cuando estibamos terminando esla Memoria llega a noso-
tros, por fin, la esperada noticia de estar aulorizada por la Di-
reccion General de Sanidad la venta comercial, a los laboralorios
que lo habian solicilado, de la “inmuno-globulina ante D",

Su uso estd indicado para prevenir la sensibilizacion que
puede producirse, v de hecho se produce en un 16 % aproxima-
damentc de madres gque engendran hijos de Rh positivos, siendo
cllas Rh negativas, v esla sensibilizacion ocurre después del pri-
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mer hijo, gue casi sicmpre nace sano, de no esiar la madre Rh ne-
galiva sensibilizada por una transfusion anterior de grupo o de
i positivo,

Una simple inyeccion de 5 centimetros cabicos a Ia madre
entre la 7" y la 72 horas después del parto frena la marcha del
meeanismo de inmunidad que empezaba a producirse por los
globulos Rh positivos que pudieran pasar a la madre en el
alumbramiento,

Esta profeccion pasiva dura aproximadamente seis meses,
por lo quc se hace recomendable que se eviten en ese periodo los
embarazos y debe repetirse despuds de cada parto o aborto de
mujer Rh negaliva casada con un hombre Rh positivo,

Con ¢l medicamento, que hoyv liene el inconveniente de
su carestia (varios miles de pesetas), vendran mas detalles de
su aplicacion.

Como hemos dicho antes, revisias alemanas, mmericanas,
inglesas v suecas parceen confirmar los vesultados de estas pri-
meryas investigacionces.

Esto obliga a hacer indispensable en todas las exploracio-
nes de matrimonios, v mejor ain de mujeres solleras, la invesli-
gacion de grupo v de Rh, que en prevision de su casamienlo o e
un accidente que exija una transfusion debe Hevar grabado on
su pulsera,

Hacemos votos povr que la experiencia médica confirne en
la practica los felices resultados de la invesligacion en el
laboratorio.



CAPITULO CUARTO



VENTOSA OBSTETRICA

Hacia mediado del corriente siglo aparece en la téenica
tocologica nacional un nuevo instrumento que habia de revolu-
cionar la extraccion fetal via vaginal por el clasico forceps. Me
refiero al procedimiento de la ventosa ex-vacuo.

I.a idea de suslituir el forceps, peligroso por su dureza,
por un instrumenlo menos agresivo estaba desde siempre cn la
menle de muchos tocologos v se habian hecho numerosas lenlati-
vas de vacuo-extraceion que no habian podido sustituirle. En
1935 presenta ROSA cn el Congreso de Ginecologia de Bruselas
v después en Nueva York o) VACUM-EXTRACTOR MALMSTROM,
que merecio ln aprobacion de las respectivas asambleas,

En lispana fueron sus primeros v mas enlusiastas propa-
wandista CESAR FERNANDEZ RUIZ, el querido e inolvidable
companero (q. e. p. d.), presidente de la Sociedad Ginecoldgica
de Castilla la Vieja, que le recogio de la Maternidad de Lion, que
dirige el Dr. Pigeaud, su mas ardiente propagandislia en Francia;
DEXEUS IFONT, Jefe de la Maternidad en Barcelona; BEDOYA
de Sqvilla, SANCIIEZ IBAXEZ, ORENGO, CABALLERO, PO-
BLACION, ete., cle.

La nueva léenica del vacume-extractor fue acogida con cu-
riosa v esperanzadora expeclacion por mis dos hijos, auxiliares
mios en la Casa de Maternidad de Santander, que participaban
de ese concepto de peligrosidad del forceps, v con un poco mas
de excepticismo por su padre, que, aunque tenia también esa
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misma opinion, habia reiido durante wuchos anos duras bata-
Has con el forceps en dificiles exlracciaones por via vaginal antes
de que I'leming hiciese casi inocua la i¢enica de la cesarea.

Pronto el procedimiento de la venlosa se cextendié por la
mavor parte de las Maternidades espanolas, y la literatura nucie-
nal se lleno de comunicaciones cautando las excelencias del nue-
vo procedimienlo, extendicndo algunes sus indicaciones a las
presas allas, caheza en segundo vy tercer plano v aun como agente
de ditalacion del cuello uterino incompletamente dilalado, con la
condicion, claro csta, de ejercer las exiracciones siguiendo cl
ritmo de la conlraceion ulerina,

Ya para entonces, yo habia abandonado el quiréfano v
desde la barrera seguia con espectante curiosidad, no exenta de
un poco de exceplicismo, las numerosas aplicacienes que en mi
clinica particular v e¢n Maternidad se hacian con el nuevo proce-
dimientu, v pronte adquiri las convicciones siguicntes:

1. Quec como agente de dilatacion del cuello la ventosa
cs peligrosa y puede dar lugar, como el forceps, a un desgarro
del cuello con todas sus peligrosas consecuencias, Un caso termi-
nado por 6bito de la enferma me confirmo en esta opinién,

2" Que en las primerizas v aun a veces en multiparas
presentaciones posteriores o de sincipucio, aun tomada la presa
a nivel o por debajo del tercer plano, si la extraceion se prolonga
por mas de 15 minutos, la vida fetal empieza a compromelerse
seriamenle.

Creo que la mayor parle de sus enlusiastas partidarios
estan va convencidos de estas verdades. BEDOYA, el valienle to-
cologo de gran experiencia, Profesor de la Universidad de Se-
villa, se suma tambidén a esta opinion, segiin he Ieido en el altimo
libro de Tocoginecologia Practica correspondiente al mes de
mavo del ano 1968.

La ventosa tiene su gran aplicacion y seran numerosisimas
las ocasiones de emplearla en los cuasos en gue la cabeza felal,
por agolamiento de la madre o debilidad de las contracciones,
se deliene en el plano perincal o a un cenlimetro o cenlimetro v
nmedio de ¢l, ¥ con mayor razdan aun, si en estos casos la vitalidad
del feto, por debilidad de sus latidos, aguas sucias, efc., empieza
a verse comprometido; en estos casos en que ya una moderada
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¢ inofensiva lraceion rompe ¢l equilibrio que se habia establecido
cnlre la fucrza de propulsion de la matriz v la resistencin del
plane perineal, su empleo ex espectacular e inofensivo v puede
alwerar horas de trabajo a la madee.

Renunciamos a la descripeion de la {éenica de su aplica-
cion por ser sobradamente conocida por sus numerosos seguidores.

NUESTROS CASON

Hemos realizado 1,770 aplicaciones de venlosa con el re-
sultado siguiente:

En Malernidad y en nueslra clinica

Morialidad materna, 1 caso - - 0,05 4.
Mortalidad fetal, 31 casos == 1,77 %,
Reanimaciones, 131 casos - 7,18 4,

Fallos de la ventosa, 43,



CAPITULO QUINTO



ANESTESIA

También este capitulo de la Obsietricia en la marcha de
nueslro siglo ha sufrido los naturales avances, ohedeciendo a la
ley del progreso.

A pesar de la sentencia biblica sobre la mujer: “y pariras
tus hijos von dolor” durante muchas cenlurias, con toda clasc
de remedios, verbas, brevajes, unturas, exorcismos, apelaciones
a la magia v a los dioses, se ha tratado de mitigar los dolores del
parto y vencer sus dificultades. Sin embargo, un remedio cienti-
fico no fue empleado hasla que SIMPSON ulilizo por primera
vez en 1849 el cloroformo, recienlemente descubierlo como anes-
tésico, v con ¢l en 1803 fue anestesiada la Reina Victoria en In-
slaterra, en el nacimiento de su hijo el Principe Leopoldo, Anes-
tesia no muy profunda ¢ inlermilente (ue por esta razon se lla-
mo anestesia a la Reina, con que se le conoce todavia,

Desde entonces un gran nimero de produclos anelgésicos
vy cahmantes, unos por inhalacion, eloreformo, {rileno, o6xido ni-
troso, otros en inyeccienes, dolantina, barbitaricos, lagartil, es-
copolamina, inyecciones extradurales con solucion de novocaina
al 1 %, viene empleandose, segtin la especial predileccion de
cada tocologo, sin haber alcanzado con ninguno la mela ideal
perseguida.

Nosotros hasta lrace pocos anos henos permanceido fieles
a la anestesia clorofdrmica a la Reina, bajo la cual se inicio
nuestra vida profesional.
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Eran los ticmipos heroicos de hace 40 6 50 afios de la Ohs-
{etricia cjercida a domicilio; las mujeres lenian verdadero horror
a parir en las clinicas v en los hospitales, sin duda por un re-
cuerdo ancestral, atavico, de que esos centros en una ¢poca an-
terior, no muy lejana lodavia, anles Jde LISTEUR y PASTEUR,
cran verdaderos cemenlerios. Los partos transcurrian, pues, en
el domicilio de las parturicntas, donde eran asistidas, muchas
veces en ¢l ambiente rural, por una simple afieionada al oficio
de comadrona, pero otras, en ambientes mas elevados, por unas
heroicas ¢ inteligenles comadronas, que sin hacer caso al horario
oficial actual de las ocho horas, sabian permanecer 24 o mas al
lado de las parturientas (1), siguiendo inleligentemenie la mar-
cha de! parto, animindolas v prodigandolas palabras de con-
suelo, realizando, en una palabra, algo de lo que, poco licmpo
después, se llamé parlo sico-profilactico o parto sin dolor, del
que nes ocupareinos brevemente a continuacion,

Con esta inleligente eolaboracion y asistidas por un to-
coloco que a su solvencia profesional unia ¢l espiritu generoso
de consuelo v caridad, que es fundamenlal en nuesira profesion,
el parto lranscurria sin grandes amarguras v era cn geheral muy
bien soportado, En ¢l nos prestaba un gran beneficio el cloro-
formo llamado a la Reina en las dilataciones dificiles o dolo-
rosas, ¥ un poce mias profundo, si se hacia necesario, en el pe-
riodo expulsiva,

Parlo psico-profilaclico sin dolor

Hace unos quince o veinle aios aparecio v luvo una gran
resonancia en el mundo obstétrico el pario “psico-profiliclico”,
Hamado parto sin dolor, con sus dos versiones: la version rusa,
inpirada cn la leoria de los reflejes condicionados del fisiologo
ruso PAULOY, que tuvo una gran acogida en Francia, y la ver-
siom inglesa del tocologo DICK RISD, con gran éxito en los Esta-
dos Unidos y paises de influencia inglesa, muy semejantes cn el
fondo. Se fundaban ambos en que el parlo, por ser una funcién

{t}y Tengo que dedicar un sentido homenaje de adwiracion v o carinn
a dos de ceslas lweraoicas comadronas, dofa Rosa Porras Mfaro vy dofa Clara
Olacta, con las cuales asislimos a lantos parlos, Con su espivite de sacrificlo ¥
caridad fueran ouesiras excelenles eolaboradoras, que nuchas veces Nos ani-
miban @ tomar las graves decisiones que a veces exige Ja mmarcha distociea de
un partoe.



fisiologica, deberia transcurrir sin dolor cuando no se desvia de
lo normal, camo el resto de las funciones organicas, v que lo que
le hace doloroso es el temor cada vez mas acentuado de que se
viene rodeando esle acto, que aumenta la tensién nerviosa y ella
a su vez ¢l dolor, engendrandose un circulo vicioso que hace para
Ia mujer eada vez mas terrorifica v dolorosa esta [uncion fi-
siologica,

Con una preparacion fisica previa, preparando los muiscu-
los para la contraccion y relajacion del parto v con una prepara-
cion cultural destruvendo esle nefasto tripode, temor, tension
v dolor, se llegaba a producir, segin los partidarios de ambas
escuelas, el parto fisiologice sin dolor o casi sin dolor,

Nosolros hemos ensavado hace unos afos en nuestra clini-
ca particular durante algiin liempo —dos anos— el parto psico-
profilactico en su modalidad inglesa. De la preparacion fisica v
cultural se encargaba nucstra jefa de enfermeras, familiar nues-
ira, inglesa, v sin duda por esto encarifada con el método. Ella
nos avudaba en ¢l parto v dirigia los movimientos respiralorios
v la confraceion v relajacion de los misculos ahdominales.

Efectivamenle, el parto acusaba un gran heneficio v era
mucho mejor soporiado, sobre todo por las mujeres inteligenles
v con sistema nervioso equilibrado. Yo tengo la conviccion de
que. mas bien ¢que parto sin dolor, era parto sin lemor, gque ale-
jaba mucho v hacia mas soportable ¢l dolor, y no sc diferenciaba
gran cosa de aquellos que recordaba, parrafos arriba, de las
parturicntas que cn las mismas condiciones de cquilibrio ner-
vioso eran asistidas por una comadrona inleligente v bondadoss
¥ por un ifocologo que a su solvencia profesional unia, como he-
mos dicho, el espivitu de caridad inherente a nuesiva profesion.

Anestesia endovenosa

Actualmente esios procedimienlos de ancstesia han sido
sustituidos con gran ventaja por la ancslesia endovenosa a base
de pentotal v sus derivados que, realizada por médicos especiali-
zados, ha hecho grandes progresos, sobre todo cn ¢l lerreno de
la patologia quirargica, haciendo posible praclicar esas grandes
operaciones de varias horas de duracion que permile cambiar
organos vitales, como el rindn, higado, corazon, ete, ante ¢l
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asombro del mundo, v en las (ue, si ¢l ¢xilo hasta la fecha no
acompana a la operacion, no cs por culpa de la aneslesin ni de
la léenica operaloria, que esla completamente resuelta,

En Obsletricia y en Ginecologia también ha permitido con
los antibidlicos hacer inocuas sus graves inlervenciones, En ¢l
parto, sin embargo, donde hoy se emplea también el goleo inlra-
venoso analgésico, no ha resuelto completamente el problemu
porgque un goteo de muchas horas que los parios tienen general-
menle de duracion en sus dos periodes de dilatacion —muchas
veces mas doloroso v peor soporiado que el expulsivo— com-
prometia seriamente la vida del nuevo ser.

Nosolros empleamos el goteo analgésico sistematicamenle
en casi todos los partos, generalmente en el periodo de dilata-
cion avanzado, asociado algunas veces al goteo de pitocin o
oxitocina, cuando las conlracciones son déhiles v separadas por
varios espacios.

Confesamos, sin embargo, que tenemos miedo al goteo in-
fravenoso con ocecitdcicos. Educados en la escuela antigua, en la
que el tocologo para poner una inveceion iniramuscular de pitui-
Irina tenia que pensarlo seriamente varias veces y a la comadro-
na le estaba terminaniemente prohibide, bajo sanciones, su em-
wleo, conservo gran respeto a esta droga, que por su ranider »
incontrolable respuesta sobre la contraciura uierina la considero
causa de muchos desastres, He Iuchado muchas veces con ella
cn las {recuentisimas versiones v forceps e hace 10 anos para
poder olvidar sus lecciones. (1).

Quizd, v pienso gque eslé muy proximo el dia en que este
generalizado en las clinicas v sanatorios ¢l uso de aparvaios re-
gistradores que graficamente nos midan Ia inlensidad, freenen-
cia v rilmo de la contraccion uterina vy ammplien a distancia parg
ser vigilado el teno, frecuencia v oritmo felales, aparatos que
eslan en el cowmercio, pero que por su clevado precio no estian
al aleance de todas las clinicas. Quiza ese dia puedan usarse con

(1Y De esta misma opinton participa el pralesor Bolela Liusia en el
Lomma L* de su Hhra " Fislologie Femening ™, pag. 2549, Dice, sin ewmbarga, qne
“hoy la sustitucion del extracto hipafisario, pilaitvina, por la aplicacion de a
axiloeing o o sintéhea en galea inlravenosa, perfeclamente conlrelable, hi
hecha cambiur este eonceplo =i lo administraeion o5 juieinse” ks clerls que el
goteo ligee perfeclomente conlroalide Jo oxiloena o emplear, pere o que ao es
tan eomledable, al menes por abora, ex le respuesta del Gleco, variable en cada
prartarienla.
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mas tranquilidad v liberalidad los agentes oxilocicos v pueda
cl goteo analgésico prolongarse mas liempo en los partos mas
doloresos sin tentor de la vida fetal, por el perfeclo confrol de sus
Iatidos cardiacos v de las contraceiones uterinas,

Tales han sido hasla esla fecha final del ano 1968, en que
termino esta esladistica, los sucesos mas salientes v los descu-
bhrimientos mas importanies en ¢l campo de la Obsletricia cn el
sigio actual,

Esperemos que un porvenir proximo aleapce nucvas con-
quistas en cl campo de la eslerilidad femenina, de la genética,
del complicado mecanisnio hormonal v de la supresion absohula
del dolor en el pario sin perjuicio para el recién nacido, cuestion
esta que, a pesar de sus avances actuales, no esta ain complela-
mente dominada, v en el campo de la Ginecologia que se resuelva
¢l angustioso v pavoroso problema de la curacion del cancer, el
mas cruel enemigo e la humanidad actual, que hara prolongar
muchos anos ta duracion de la vida humana,
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EPILOGO



Como suponia, cuando iba por la mitad de estas cuarlillas
ha llegado el momento de mi jubilacion.

Al término de mi larga vida profesional quiero dedicar un
sentido recuerdo de carino a aquellos maestros de la escuela de
Valladolid Alonso Cortes (palologia medica), Corral (patologia
gencral), Sagarra (operacicnes), Morales-Arjona (parlos y gineeo-
logia), Simoncra {patologia médiea), Clemente Guerra (fisiologia),
que allh por los fines del pasado siglo me formaron en las duras
disciplinas de la medicina y me ovientaron hacia la especialidad
obstétrico-ginecologia, hacia la que desde entonces me he sen-
tido especialimente inclinado,

Y cn el de mi carrera de post-graduadoe en Paris, 1909-1910,
(quiero rendir un tribute de admiracion v respelo para ia figura
del gran cirujano ginecélogo J. Luts Faure, brillante estrella de
la Ginecologia del primer (crcio del siglo actual,

A ¢l, en su pequeno y magistral libro “L’ame de eirugien”,
pertenecen los brillantes parrafos, que han sido la estrella polar
que ha guiado constantemenle mi rumbo en la vida profesional,
que por su helleza literaria v la profundidad de sus pensamientos
quiero transcribir:

"Condiciones que debe reuanir un cirujano

Toda operacion, por poco importante que sca, lHeva apa-
rejado un peligro mas o menos remoto, Esto el cirujano lo
sube; debe, pucs, comprender las vacilueciones de su enfermo ¥

es por la dulzura ¥ por la persuasion que debe hacerlas desapa-
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recer, Aqui el preceplo evangelico conserva todo su valor, v el
cirujano debe tratar a sus enfermos como desearia ser lratado
el mismo. La bondad es la mas pura de las viriudes humanas,
ninguna olra parle liene una mas noble ocasion de praclicarse
que en el ejercicio de nuestra profesion.

Sin duda, es necesario a menudo mmponer su hienhechora
voluntad a los débiles v a los irresolutos, de frenle a situaciones
que pucden ser graves, v es necesario entonces tener la firmeza,
fa energia v autoridad necesarias. Pero la dulzura v 1a bondad
seran fuerzas que dchen acompanarles.

La calma ¥ la paciencia son condiciones necesarias al ci-
rujano, s sobre todo en el curso de csas operaciones dificiles
v enocionantes en las que esas virtudes del cirujano se manifiestan
de la manera mas brillante,

Una operacion debe hacerse cn el silencio; nada es mas
penoso de ver como un cirujano gue se agita nervioso ¢ increpa
a sus ayudantes por fallas que comete el mismo. Es la prueba
evidente de que ha perdido la ¢calma y esa tranquilidad de alma,
gque es cualidad soberana. Y cuando una operacion marcha mal
el mejor medio de vesiablecer aquella situacion comprometida
no es ¢l de perder la cabeza y hacerla perder a sus avudantes,

Cuanto peor vavan las cosas v mas inminente es el peligro,
mas el cirujano debe ser duenio de si misimo v menos dehe dejar
aparecer los sentimicnios que inferiormente le agitan. Toda su
actividad v toda su polencia cerebral dehen concentrarse sobre
los medios mas propios para conjurar aquella dificil siluacidn
para salvar a aquel enfermo. Los gritos v la agitacion no san mas
que manifeslacion de debilidad v de impatencia. Il verdadero
cirujano no las conoce.

Pero hay mas, IZs necesario en muchos de eslos casos tener
el espiritu de decision ¥y con frecucencia Ia decision instanbinea
para salvar aguella situscion v que parcce estar, aungue no sca
asi, en contradiccion con aqueila calma v paciencia de que ha-

blabamos antes.”

“iHay en fin, la juveniud! La juvenlud que fodos han ie-
nido v todos pierden cada dia. El cirujano debe ser joven, pero
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no demasiado joven. Sin duda, con la juventud tendra esa viva-
cidad en el gesto, esa rapidez en los movimientos que contribuye
a la bella marcha de una operaciéon. Tendri ese fuego sagrado,
esas condiciones de progreso, Pero no tendra la madurez de juicio
ni esa largan experiencia que nada puede reemplazar a la hora
de las graves decisiones, Lo que se puede pedir al cirujano no es
el ser joven, sino el no ser demasiado viejo.

Cuando la vejez aparece en una de las vueltas del camino,
cuando el fuego sagrado se alemia, cuando Ix mano comienza a
lemDblar v la vista a oscurecerse, el cirujano debe pensar en el
reposo. Que vaya, pues, como el viajero cansado por una larga
clapa, a sentarse sobre el horde del camino mirando pasar a
a aquellos que han entrado después que ¢l en el aspero v esplén-
dido camino que ¢l acaba de recorrer. Que vava, pues, ¢como cl
sabio Apligeno, a pasar sus Gltimos dias con ¢l recuerdo del bien
(que ha podido hacer, bajo los arboles consoladeres, en ¢l reposo v
calma de la gran naturaleza.”

Magnifica leccion del gran cirujano francés!
i 8 o]

Santander, 31 de diciembre de 1968,
Canrros Bopnicriz CABELLO

Meédico-jefe de la Casa Provincial de Malernidad.
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