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Realidad y perspectiva de la Maternologia

POR EL DOCTOR

FRANCISCO CANELLAS DOMENECH

Médico Materndlogo del Fstado

La Sociedad Ginecolégica Fspanola, de larga y austera, pervo fecun-
da vida, desde que preclarvos tocélogos (vocablo del miximo simbolis-
mo en csta circunstancia) se concertaran solicilos para su feliz adve-
nimiento, cumple con el celoso deber, como madre espiritual de
cuantos merecieran ser acogidos a su regazo, de que ninguno de sus
hijos escape a csolro deber de mostrarle su reconocimiento y venera-
cion con el tributo de sus mejores frutos. Esle honrose, pero también
grave deber, vecac en este solemne momento sobre mi. Por la natura-
leza maternal del mandato, no cabe eludiv su cumplimiento con
apelaciones ni alegatos, cualquiera que sea <u condicidgn. A ello vamos,
confiados en la propia y natural indulgencia que toda madre no de-
jaria de otorgar en trances dificiles al menos dotado de sus hijos,
ofreciéndole, no con jmposibles v aun menos brillantes galas, sino
con irremediable modestia, un tributo con ¢l que prelendemos atraer
vuestra valiosa atencién sobre un problema que indudablementie ha
de parecer reiteralivo cn =u exposicidn, pero que por la ambiciosa
condicién de sus fines es hoy objeto de mundial y unanime preocupa-

¢ion ;. la Maternologia.

Al proelamar, los que pudiéramos lamar hoy dia tocélogos elasi-
cos, que la funcién de reproduccion es esencialmente fisiolégica, pero
que este caracter tan s6lo se cumplivia al estar la mujer (gestante,

(*) Discurso inaugural lefdo en la Sesién de apertura del Curso Académico de 1950
de 1a Sociedad Ginecoldgica Tspafiola.



partaricnte o lactantc) rodeada de 1odas las condiciones favorables.
no hacian sino eshozar lo que

(higiénicas, ccondémicus v soeiales),
ampo de la Malernologia,

hoy constituye ya de hecho el vasto

En conscguiv la plenitud de esas condiciones propiciatorias esla
el ohjetivo acrual de la Maternologia, y en su progresivo mejoramien-
to, ol acicate de Ta del porvenir.

No constituye, en realidad, ana nueva ciencia médiea, pucs su cuer-
po cstd nutrido con aportaciones de la Ginccologia, la Obsteiricia, lu
Higiene. la Bac‘lermhwm V’rldllld\ v lantas otras rwmas de o Medici-
nn,mconlo de Ia Sociologia, cnal es la Prevision. Para articularla ha
sido, pues, necesaria vma ardua v opaciente lahor de recopilacion, cn-
granaje v coordinacion de dispersos conocimicentos, tanto mas ardua
cnanto que muchos deellox sélo aparecian (ﬂﬂu;:nddns con el mero
caricler de euriosidad, v, por tanto, sin que sus sagaces observadores:
los dieran la adecuada l!‘il"i('i‘l*l!!"!\:‘iél v valoracién.

En lo que atafie al campo de la To ((wm((()lu' fa.

(](* de fa Mater-

d0 aquélla, v oconeretamente de la Obstetricia. se reducia a la
resolucion de problemas (lmum del pml() aplicando téenicas que..
si bien, v en este aspeelo, wunmn eran brillantez, adolecian, =in
cmbargo, del grave defecto de no precaver ni medir las reperen’
siones o conzecuencias negalivas ques scoacarre: iban bien a menudo,
ya a la madre, ya al hijo. Pues bien: nada de extraio tenia el (ue
en este ambiente profesional de pura emulacién en el exclusivo per-
feecionamiento de aquellas téenicas, el tocélogo viviera -alejado del
conocimicnto de los principios de profilaxis que hoy nos rigen vy si
lan sélo dedicado a fa depuracion vy éxito de dichas téenicas. Por
fortuna, y avanzando ¢l ticmpo, se vino en conocimiento de que cier-
tos estados patolégicos, mds o menos graves, pucden dificultar o com-
plicm'.‘krla normal cvolucidn de la gestacion, comprometiendo en mu-
chos de ellos la salud o la vida de la madre o del hijo, o de ambao-
a la vez, y de cuyos cuadros se hacian singularves descripeiones, lo
mismo que de su tratamiento sintomatico, tantas veces espectacular
d impreqionante.

sas- que lnouvaron taleq mlndo» pato]oomos para que pudxom nacer:
una adecuada prevencién o profilaxis. Y es entonces cuando nuestra
especialidad empieza a penetrar en los te'lrenos de la mcdlcma pre-

efa. es bien subido que hasta hace bien pocas d(md.ls el ejore

ventiva, de la cual Hegard mias tarde a ser tma de sus mias vigorosas

Pervo, avanzando mis en este hosquejo, hamos de ver eémo al-
gano de aquellos que Hamabanios hallazgos puros de la ohservacion
adquirian carta de identidad como factores mfluyentes y aun deejsi-
vos, cnn la buena marcha do los procesos de.la generacion, eomo son

los factores de tipo social, que, en nidtiples v variadas circunstan-

hacen ditieil ¢ inoperante Ta aplicacion de los adecuados nie-
dios rerapéuticos vn fos casos on ques aquellos procesos vienen alte-
rados.

Finalmente, cra tambicn precizo degar al conocimiento de que la
capacidad generadora de la mujer podia estar comprometida desde
sus rafces o ocn o<uoiniciacion (esterilidad o infertitidad), o bien, se-
cundariamente, por el cjercicio de su natural Tuncion maternal (este-
rilidad o infertilidad socundarias), v lrente a las cuales hay que des-
plegar activa lucha para anularlas, - .

Focuna palabra: la Maternologin debe velar por que el organismo
malerno se halle sicmpre en capacidad v disposicion de adaptarse
a la recepeion v desavvollo del huevo, a la expulsién del feto ¢n las’
mejores condiciones de viabilidad v a la lactancia del nifo, asi como
para que tal capacidad, o troeque de ser puesta a prueba eon cada
geslacian, se manlenga fisica y funcionahnente integra para el futuro
y en los limites que define la biologia de la mujer.

Natrvalmente. este enunciado precisa de wn corolavio @ al estado
optimo requerido por fa mujer para lograr aquellos fines se ha de
Hegar con la poderosa contribucion de la Puericultura, base indis-
sutible (e d‘ \/lti [
la Pumwuhur'

11(111‘1 l‘yl'cvnnn_y_a.‘ De aqui que la Maternologia v

e compenetrare._cada ves mas, si no estan

_ya lo bastante compenelradas; la alternativa circunstancia de su ac-

¢ién, provocada por la nataral ecvolucién bioldgica individual, hace
cada vez mas inmprecisa la lmea de demarcacion entre ambas.
Afortunadamente, en el momento actual, si lendemos la mirada
hacia caalquier parie con el fin e precisar los aleances de la Medi-
vina social y preventivi, comprobarenios siempre que la Maternolo-

gia 0('u|m un, hmur destacado dentro Je aquélla. Asi, se la conoce , si

no en lodo momento con su nombre genérico de hoy, pero Hmdndo
de modo iuvariable un denominador comim, con los de Proteccidn
médico-social de [a Maternidad, Higiene prenatal, ete., cte. Hemos de
estimarla, pues, como piedra bésica de toda uccién sanitario-social
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integral. Desde el punto de vista sanilario, porque gracias al mejora-
miento vy aplicacién de sus medios téenicos de observacion. trata-
miento y profilaxis, ciega poderosas fuentes de morbilidad y letali-
dad, tanto maternas como fetales. Y desde el punto de vista social,
porque coniribuye de modo primordial a combatir los factores de-
mograficos negativos mas nefandos, que amenazan a la vida de la
sociedad en sus mismas rajces, ya sea atenuando sus cfectos, va sea
destruyéndolos cn sus mismos albores o, mejor aun, impidiendo su
aparicién : lucha contra la esterilidad, el aborto criminal, la 1raus-
mision congéniiz{ de enfermedades, las defectuosas y a veces inexisten-
tes \;igilan(-ia y asistencia de la gestante o de la parturiente, ete., et-
cétera, sin olvidar aquellos que, dervivados de la incesante evola
cién en las condiciones de la vida familiar, colectiva o social de

la mujer, pueden frocarse en agentes hondamente perturbadores de

su misién biologica: verbigracia: su incorporacién al trabajo.
vv Ahora bien: Ya ausencia o cscasez de aquellas condicioncs” 6pli-
mas, o cuando menos imprescindibles, que reguicre la mujer para dar
cumplimiento a su misién biolégico-social, donde mas se aprecia s
en el sector mas amplio de la socicdad : en el de los cconémicamen-
te débiles. Naturalmente, no habia de bastar la directriz o iniciativa
del médico especialista, institnyendo ferapéuticas convenientes para pa-
Tiar o curar anormalidades organicas, pues antomaticamente hacianse
inoperantes, por la csencial condicion deficitaria de las pacientes, de
1o venir en su inmediato apoyo la accién social, bajo forma dc com-
pensaciones econémicas, legislacion laboral, ete. Pero esta aceiéon no
podia estar confiada Winicamenic a fa iniciativa privada, inspirada en
la caridad o la filantropia utilitaria, sino que era ¢l propio Kstado,
represeniante y protector de los intereses generales de la nacion,
quien debia velar para que en aquellos ambitos nunca dejaran de
encontrarse presentes las mas includibles de aquellas condiciones. A
primera vista, ha de parecer que esta participacién directa v amplia
del Estado, bajo forma de disposiciones legales, o sea por medios
coercitivos, no seria necesaria mas que en aquellos paises donde, por
no haber alcanzado un completo desarrollo de evolucion cultural y
social, las medidas de proleccién no han surgido espontancamente
como reaccién natural y automatica de la sociedad. Sin cmbargo,
como este fenémeno no se ha producido mis que de modo lento vy
graduado en todas las épocas y latitudes, la proteccién o tutela di-

—1
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vectriz del Esiado ha precisado, v precisa aun, cl ser especificada e
impuesia por leyes u otros cuerpos legales. Este ha sido el p‘ro(‘e(ii-
miento empleado en la mayoria de los Fstados de Europa v Amé-
rica, al adelantarse e legista a la morosa evolucion de la mentali-
dad colectiva. No es menos cierto que algunos paises de Kuropa.
como Holanda y los escandinavos, que en ¢pocas anferiorves no po-
seian olra aceién tuiclar que la derivada de iniciativas privadas, ob-
tuvieron vesultados iy estimables en sus campaiias. Pero es hecho
incuntrovertible que después de los conflictos bélicos mundiales que
han azotade ol Globo, son ya mayoria los Estados que han adoptado
o si<temaintervencionista o de direceion en este importante proble-
nu. Ks decir: que no ha escapado a ningun gobernante la necesi-
dad de remediar, propulsar o encauzar cuanto ataie a la adopeién
de v progranm integral de Maternologia, pues de su aplicacion de-
pendera el propio v auléniico valor de la vaza. Admitida, por tanto,
dicha necesidad, su forma de aplicacion quedard supeditada o Ta es-
tructura econdmica v osocial de cada Estado, al grado de cultura del
paiz v al de su mentalidad eolectiva.

Asi planteado ¢l problema, uno implica forzosamonte que los otros
sectores de la sovicdad queden excluidos de Jos objetivos de la Ma-
ternologin s =erd tan sélo cuestién de fos medios lerapénticos v pro-
fildcticos puestos en prictica, cualjuicra que sea su modalidad. lo que
aparentemente desvictde L unidad de eriterio. Téngase por entendido
que en todos los sectores sociales, ya se trate de mujer rodeada de
caanto puedan peoporeionar la solicitud y posibilidades fumiliares, yva
de mujer on el mismo ambicente, pero carente de recursos materia-
les suticientes, o va de la que desgraciadamente se ve obligada a ha-
cer frente por si sola a la tremenda v doble tarca de subvenir a xu
propia vida v oconselidar su funcion maternal, la vigilaneia y cui-
dados especiales que ésta requicre se han de prodigar de modo inva-
riable v uniforwe bajo taxativas reglas o normas que la experiencia
mwédica ha dejado septadas. Sin embargo, v de ahi la aparente dis-
crepancia de conceptos, en aquellos tres aspectos o campos sociales
de la mujer, tan =6lo en el primerv puede Hevar a cabo por si misma
el total cumplimiento de tales reglas. Fn los otros sc precisa. en
mavor o menoe zrado, de la Namada proteccién médico-social de la
Maternidad v es, por consiguiente, al Estado a quien corresponde or-
ganizarla vy sostenerla, dedicando el maximo de esfuerzo a las mas



necesitadas precisamente, Y tanlo mayor es la trascendencia que in-
forma su efectiva aplicacion cvnanto que dicha proteceion 1o cons-
litnye tinicamente un deber de solidaridad social que el Estado aco-

mete en descargo de sus propias fonciones, -ino que ‘u]quu‘u au-

téntico ;.llnr de nevesidad nacional en mpm”m nalses _d‘,u‘x.l,;d

J\O])ld('lﬂl] SCoacusa (‘()H Uhlﬁ ’-.(.‘V(‘]I(] vl

1 Para llegar al cstado presente de la Mdl(‘innlo' a ha sido menes-

ter wma profunda evolucién, que e Ta que o grandes TASEOS VENimos
U'ﬂz(lll(](l Y oqne il]l()l':l yvamas o 1]!"&'['(1('»2“‘ cnoosns _Illl.‘.(‘S mas earacle-
risticas.,

A través de los tiempos es facil comprobar que fué preocupacion

de unos pocos, pero sagaces observadores, ol estado o grado de sa-

hn‘l’ﬂe la embaiazada, asi como la manera de traiar jos «hwlﬂsmw

que la misma pudicra acusar, Partiendo de las parciales y singulares

ehservaciones, unas veees someras y oolras precisas v fecundas, que

o< padves de b Medivina nos lezaron sobre esias matcrias, heros de
ver como panlativamente va plosmando csta preocojacion. Y ae-

nicndonos en orden al valor pesitivo e osus testimonios, asi como al

de su eronolégica aparician. iremoz citando o Theinas Raynald, que

e s obra Origenes del género humaeno, cova primera edicidn in-

elesa data de 15100 dedien huena parte del testo a fas PEOVENCIGHes

yvoauxilios (,m- 1](]»(!: prodigarse durante of cinbaraza; a l')znni;'m (“n‘

Lon, en Tspada. que cu 1511 al publicar Ja peimera whra de Ule

tricia eserita 011‘<ﬂ~lt\ll o, el i copocido il

de lus (_0-
Lus..x.de

dice, ai eavplivar ob mavil de cu pablicacian, que wias mu-

el Begimrers oyt ,m.zu([!.

nm(l

“um l”"““] I iuarn}us, en o neeesidades vopara s erialiras, a

mslruidas

comdr den _consejo.

PRLTC\ T PSS PY) O ellas. poco

en suarte. no saben buesamente qué laeer, v il caen en

errorcsn. B ocu empivisino, Damian Carbén ne hacia sino semadar

un camino haein el mejoramiento téenico de quienes ejereian este

arte, en estado tn lamentable v rndinnntario en aquella Cpoca, on

provecho de Ta muojer gestanie, Fambicn en I<,.span 1.y oen os alho-

iolo XV, ox dizeo de vitarse Alonsg
il

u!.ui

res del

techa, _que esel ”‘,.,“] likro Diez pr LIOS U1 iU OECS o setas.

n 10& que s diseurre con s re (! al)mln, hicieneey, die-

1

tetica de Ta unhxm

A, elee, clen asi como sobre Ia capacidad de

Tas comadronas.
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En el mismo siglo, v en su aiio de 1668, cs Frangois Mauriceau,

«en Franeia, quien en su famoso tratado Des maladies des femmes gros-

s et accouchécs nos revela ya amplia preocapacion en Jo que atane

a la vivienda, régimen de vida, descanszo, dictética, ete., cte., de la
westante. Ksta linea la seguirenmos viendo trazada en la obra de Pierre
Dionis, que une a su mérito el de regir, con las enscianzas hereda-
dus de Mauriceau, el por aquel tiempo famoszo sevvicio de Obste-
tricia del Totel Dicu, de Paris, donde se prestaba asistencia no sélo

a parturientes, sino a gestantes, (ue disponian (segun reficre Tenon

en 1778 en sus deseripeiones de Tos cstablecimicntos hospitalavios de

aquella época_on_Paris) de un departamento espeeial. Se admitia a
tada gestante, sin distincién, que hubiese Hegado al noveno mcs, con
silo presentarvse v formular su pretension de ingreso. Fsta morma se
ampliaba para aquellos casos que, sin haber legado al término de
la_gestacion, se estimaban como verdaderamenie patoldgicos: pono-

sis extrema, dtero en exagerada anteversion, cuello dilatado, ete., et-

eéldra, B el no menos famoso hospital de Ja 5d|p pfriere existia tam-

bién una sala especial roservada a los casos de ileaitimidad, donde,
amén de ser mantenidos en seereto, eran objete de Ia neeesaria asis-
teneia ¥y proteceion. Del dltimo de Jos autores citados es esta elo-
cucnle consideracion : « Nadie merece mas atencion que Ta mujer que
Hevy enosuscno fas bases de un imperio v el germen de faloras ge-
neraciones»,

De Ja misma época, v omuy digno de recordarse, es iinrigue De-
venter,.on Holanda, por haber dejade sentado un importante hito en
el camino de la profilaxis, al redaclar sus famosos escritos sobre pel-

\mlo"m gracias a los cuales ésta alcanzé 10da su cahal significacion

-du]lm d la Obstetnma

Un poco mis tarde, es William Smellic quicn, en obra muy difun-

dida por aquellos tiempos, muesira .5111"11‘&1‘ interés por las perturba-

cioncs organicas del embarazo, asi como por las afeccioncs concomi-
lantes, especialmente las venéreas,
EL primer libro, dedicado exclusivamente al cuidado o vigilancia

prenatal, no aparcce hasta 1837,y es el titulado 4visos a las madres

prra conducir la salud durante la prefiez v b sobrepario con una ex-
posicion de los errores comunes en’ relacion con estas cuestiones, de
Thomas Bull, y del cual se hicieron numerosas ediciones. Aparte de
las curiosas observaciones en 6l contenidas sobre higiene y dietética
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de la gestante, merecen sefialarse las agudas consideraciones que hace

sobre «La supuesta influencia de la imaginacién de la madre sobre
el feton, basandose en datos de anatomia y fisiologia comparadas.
pero defendiendo la existencia de factores, para él desconocidos, que
habrian de influir en el «amomento del engendro» como productores
de ciertas anomalias y deformidades fetales, influencias que hoy son
objelo de estudio en el campo de la llamada medicina psico-somatica.

Otros muchos nombres notables podriamos ir citando, que con sus
aportaciones facilitaron el camino de advenimiento de la verdade-
ra era de la Maternologia; pero ninguno de tan decisiva influencia
como el de Semelweiss, al dejar trazados los derroteros por donde
en lo sucesivo habia de marchar wna de las ramas mas importantes
de la Maternologia : la profilaxis de la morbi v mortalidad maternas.

Y consignado tan irascendental aconlecimienlo, yva no queda sino
entrar a considerar la obra de quicnes realmente propiciaron el na-
cimiento de la actual Maternologia.

Citemos en primer lagar a Adolfo Pinard, que en 1878 cmpiesa
por destruir el milo de la etiologia congénita de las situaciones trans-
versas v da un seftalado paso hacia la profilaxis. al aclarar su pato-
genia y reglar su tratamiento, que tanto contribuiria a reducir los gra-
ves peligros que, para la madre y ¢l feto, entrafaban la excesiva
practica de la versién por maniobras internas. Afos mas tarde, 1892,
impulsa la creacion en Paris del primer albergue para gestantes ne-
cesitadas o abandonadas, no con el mero ohjetivo de ser asilo o re-
fugio, como antanio lo fueran los de historicas instituciones, sino con
el fin de someter a sus acogidas a medidas de vigilancia v observacién
que las precaviesen de Jamentables consecuceneias, tanto médicas como
sociales. Su labor, invariablemente informada del principio de que
«habia que poner 1odos los medios para conservar la vida desde que
ésta se imicia, se aplica lanto a eliminar las téenica toctirgicas en-
tonces en uso y en las que habia un evidente desprecio por la vida
fetal, como a implantar un programa de puericultura integral. par-
tiendo de la que él denominé «intrauterina». No viendo en la gesta-
cién mas que una expresién fisiolégica v halagiiefia de la biologia
femenina, luché en lodos los ambitos para que la sociedad dotara
a la mujer gestante de cuanto pecuniaria v moralmente le ha de ser
preciso en su estado.

Con Ballantyne, de Fdimburgo, se acaban de perfilar los primeros
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avances de la verdadera higiene prenatal. Como Pinard, propugné
¢ impulsé la creacion de servicios especiales donde pudieran ser ob-
servadas y atendidas las gestantes con manifestaciones patolégicas. Con
«llo se daba un gran avance y se acababa con cl bochornoso y sor-
prendente hecho de que dichas gestantes fueran rechazadas de las
maternidades por no presentar aiin signos de parto, v si tras de di-
ficultoso tramite conseguian el ingrcso en un hospital de cardcter ge-
neral, a la primera oportunidad eran excluidas del mismo ante ¢!
temor de que pudiera producirse el parto.

Sin embavgo, la escasez y la orientacion imprimida a tales servi-
«ios, bacian limitadisimo el campo dc aceién de esa primaria profila-
nis obstétrica, cuando sus propios propugnadores conocian de raiz las
enormes venlajas que habria de reportar su amplia aplicacién a todas
Jus gestantes sin excepeion. El eoncepto actunal de la consulta o dis-
pensario prenatal nace de las practicas medico-sociales ejercidas por
el cuerpo de enfermeras visitadoras adseritas al Boston Lyingin Hos-
pital sobre la poblacion femenina de esa eciudad. Gracias a dicho
esfuerzo de penetracion fué en Boston donde primero se dejaron sen-
tir los beneficiosos efectos de la accion preconcebida, pero no desarro-
Nada, por Ballantyne, resultante de difundir entre la masa general
de gestantes el conocimiento de la necesidad y valor de una cuidadosa
vigilancia del embarazo y correcta asistencia al parto, asi como de
los medios que en caso de anormalidad podian ser cmpleados para
=suhsanarla.

Kl éxito creciente de esas campanas, avalado por los positivos re-
sultados reflejados en la natalidad, eristalizé en 1911 con la creacién
en la misma ciudad de la primera clinica o consultorio para gestan-
tes, anejo al citado hospital y en intima conexién con el mismo, ¥
sobre cuyas asistenles se ejercia una minuciosa vigilancia médico-
social a través de su personal médico y de sus visitadoras domicilia-
ria. Quedaba, pues, creado cl lazo, imperiosamente sentido por aque-
Hos paladines, de conexién, encauzamicnto y seleccion entre las ges-
tantes v la Maternidad o centro de asistencia, donde en dltima ins-
lancia se han de aplicar las medidas finales de profilaxis y terapéu-
tica mas adecuadas.

El propio Ballantyne, inspirado en dicha labor, ne tardé mucho
tiempo en poner en practica un sistema parecido en Escocia, que
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prontamente fué extendiéndose por el resto.del Reino Unido y emu-
lado en diferentes paises del Continente europeo.

Y llegados a este punto culminante, sin perjuicio de ir sefialando
en cada caso particular los nuevos alcances y medios de Iucha de
que se ha ido dotando a la Maternologia, procedamos a reanudar el
f;studio o consideracién de los fines de' la misma.

Deciamos al principio de esta exposicién que la Maternologia dehe-
velar por que el organismo femenino se halle, siempre y en oportuna
gradacion, con capacidad de adaptarse a la recepeidn v desarrollo det
huevo, a la expulsién del feto madaro y a la lactancia del nifio, asi
como para que tal capacidad, a trueque de sex puesta a prucha en cadu
sucesiva gestacién, s¢c mantenga lisica y funcionalmente integra para
el futuro. Es, por lo tanto, una misién esencialmente profilactica la_
gue se cumple en Malcrho]og.ﬁl._ pues profilaxis la hara tanto el que
descubra y tratc dna Ildes en una gestanle como ¢l que, aplicando
correctamente una téenica quirirgica en la fase terminal del emba-
razo, atiende lo mismo a la vida del feto que a la conservacién de
la plena capacidad generadora de la madre. :

En primer lugar ha de retener nuestra alencién el que las alic-
raciones orgénicas o funcionales, las enfermedades transmisibles con-
génitamente, las intoxicaciones, ciertos factores patolégicos como lax
psicopatias y tantos otros mas modernos e¢n su adopeién, como son
las hemopatias y alieraciones vitaminicas, sin olvidar los merament ¢
sociales (condiciones de trabajo, emigraciones, estado civil, ete.), pue-
den constituir un obstaculo a la concepeién, ser origen de serias comi-
plicaciones de la gestacion o causas de morbi y mortalidad materna-,
de mortinatalidad o de muy diversos estados patolégicos de la pri-

mera infancia.

'

\_ OBSTACULOS A LA CONCEPCION

Su estudio constituye la Ilamada, por cievtas escuelas, Puericul-
tura preconcepcional. Dichos obstaculos vienen representados por los
cuadros de esterilidad o infecundidad, tanto las genuinamente femeni-
nas como las de origen conyugal. Las femeninas, y no vamos a detener-
nos en detallarlas, son objeto de estudio de la Ginecologia bhajo los ma-
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dernos conceptos etioldgicos y de tratamiento que en el presente in-
forman dicha rama. En las de origen conyugal, mas que su descrip-
cion y estudio en detalle nos interesa hacer resaltar el gran valor de
s profilaxis.

La plena salud del hombre que va a contraer matrimonio repre-
senta una garantia para la de su fulura mujer y un factor decisivo
en favor de la normal marcha de sus gestaciones y partos. Ahora
bien: sin perjuicio de quer exla consideracién nos obligue a adelan-
far conceptos sobre otras profilaxix, llo nos lleva de la mano a toecar
el problema, al parvecer mmsoluble, del certificado o rveconocimiento
médico prenupeial. Eu pura doetrina, la proteccion o profilaxis pre-
concepeional es imposible sin ¢l reconocimiento o examen facaltativo
de los presuntos conyuges. Sin embargo, sus teorizantes, y en el par-
ticular aspeeto creado por el peligro creciente que las enfermedades
venéreas representan para el porveniv de la raza, estdn ya acordes
en renunciar a la aplicacion sistematica de su modalidad bajo for-
ma de certificado premalrimonial obligatorio, al estimar en todo su
valor las véplicas vigorosamente sostenidas por sus adversarios: el
respeto al principio de Ia libertad individual y al secreto profesio-
nal del faculiativo. A pesar de ello, la legislacion de diferentes es-
tados europeos v americanos, acusa una real preocupacién en querer
armonizar tales reparos con la jmperiosa necesidad de conservir la
vitalidad vacial. Son muy pocos lox paises que de modo coactivo v
en virtnd de ley precisa han podido implantar el certificado prenup-
cial: en los Estados Luidos de América dnicamente siete de ellos
(Oregén, Dukota del Norte, Wisconsin, Alabama, Carolina del Norte,
Wyoming y Luisiana), ¥ no siempre con las mismas caracteristicas,
dado que en algunos de ellos solamente tiene efecto unilateral: en el
varén, v en Euvopa, Turquia, que lo aplicaba en términos de gran
rigor,

Bajo otra modalidad, también en Furopa, Suecia y Norncga, a
través de textos legales, sitian el prohlema de esta manera : prohihi-
cion de matrimonio, sin reserva aleuna, para todo sujeto alienado o
afecto de sifilis en periodo contagioso; aulorizacign al mismo para
sujetos afectos de enfermedades venéreas, epilepsia o lepra, siempre
Y cuando los futuros contrayentes sean dehidamente informados pov
un médico de la exislencia de enfermedad, asi como de los peligros
a que se exponen al contraer nupeias, tanio para si como para su
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posible descendencia. Se trata, pues, no de imposicion rigurosa del
examen médico prenupeial, sino del imprescindible requisito del cer-
tificado médico de aptitud para el matrimonio. El papel del médico
oficial se limita a dar fe de las declaraciones de los fulures espo-
808 en cuanto concierne a su salud, declaracién que hacen bajo ju-
Jramiento, circunstancia que los inviste de 1al vesponsabilidad anie
las autoridades, que éstas podran proceder contra cllos en easo de
eaer en culpabilidad por el delito de contagio. Si bien aquel médico
queda desligado del seereto profesional, no obstante le es de obliga-
cion denunciar a todo futuro contrayente afecto de enfermedad con-
tagiosa.

En Dinamarca, cualquier candidato al matrimonio esta obligado
a someterse al examen médico, a través del cual queda prevenido de
que si realmente esta afecto de enfermedad en periodo contagioso no
tienc derecho a econiraer nupeias; el correspondicute certificado acre-
ditativo precisa el ser librado, cuando menos. con catoree dias de
antelacion a la boda. .

Otras o parecidas medidas han sido adoptadas por diversos parses
de todos los continentes, lin pro de ellas habla ol que, cualquicra que
sca el espiritu con que fueron promulgadas v el grado de severidad
con que debian aplicarse, tuvieran por efccto ol insteuir al publies
v conminar al enfermo a seguir ¢l conveniente tratamicento. Fn con-
wa de las mismas rezan: la difieultad en establecer un exacto 1i-
mite entre la salud y la enfermedad, las exigencias o rigores del re-
conocimicento médico, cle., cle., factores que a la postre han inflnido
poderosamente a que tal reconocimiento no hayva podido scr puesio
en practica en muchos de aquellos paises, amén de que el soslavarlo
traiga cousigo el nefasto resultado de fomentar las uniones librs, o
sea una reaccién contraria a los interescs del Estado. Fn resumen :
fa necesidad de una ley que garantice la salud de los esposos v de
su progenitura esta en la conciencia de todo legislador, pero las di-
ficultades nacen y crecen de punto cuando sc trata de fijar ¢l gra-
do de severidad y las normas de aplicacién; los obstaculos no de-
jaran de aumentar y de ir haciéndose mayores =i, a Tos molivos que
iedujeron a la promulgacién de lales medidas precautorias anadi.
mos los que hoy, a pesar de su rvecienie advenimiento al campo de
Ia patologia o de la higiene, son ya causa de profunda preocupacién
de la moderna medicina preventiva. Por todo ello se ha de estimar
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como mas adecuado a estos fines el consejo sanitario libremente re-
¢abado y concienzudamente olorgado, tanto cn el terreno privado como
en el piiblico, de cuantos militen en ¢l campo de la Malernologia.

Reanudando el eurso de nuestea exposicién, pasemos ahora a con-
siderar los faclores capaces de originar severas complicaciones de la
gestacién y que, por lanto, pucden perturbar o impedir ¢l normal
desatrollo del huevo y Tlegar a ser causa de su muerte v expulsién
preternatural. Su estudio general va estrechamente ligado al de la
morbi v mortalidad maierna, y, como ecs de todos sabido, ¢sta viene

ardenada en los siguicnes cuadros ctiopaloldgicos :

a)  Fstados patolégicos que complican la gestacion sin estar
condivionados por ella;
by Estados patoligicos condicionados por la propia gesta-

cian v el parto.

a) En este grupo aparecen, en primer término, los factores ya
previ<tos en la ectiologia de la esterilidad (infecciones, intoxicacio-
nes, alecciones organicas, cte.). Su coexistoneia con la gestacion pue-
de acarvcar la propia agravacion o una mayor o menor repercusion
sobre la evolucion del cmbarazo v Ia vitalidad Jdel frato.

Por el particular mterés que ha despertado en todas las esferas
de Ta Medicina ol conocimienta del factor Rhb, queremos destacar
de modo cspeeial Ta importancia que representa ol planteamiento v
resolucion de los problemas o conflictos que su existeneia puede pro-
vocar cn los procesos de la genericion, ranlo mayor si tencmos en
cuenta la trascendencia médico-social de sus consecuencias. Sin duda
aleguna, este diimo hecho ha contribuido  poderosamente a que el
cxtudio de dicho factor haya aleanzado ¢l interés y atencién que ac-
tualmente tiene dentro de la medicina preventiva. ’

Sentada la existencia de un problema de este tipo en los prime-
vos meses de la seslacion, deberd ser puesta inmediatamente en eo-
nocimiento del puericulior o pediatra, a fin de que al serle confiado
el nuevo sér pucda poner en practica el oportuno y cficaz tratamicn-
to, no solo al objeto de salvar su vida, sino al de precaver fatales
consecuencias para el futuro. Una buena profilaxis requiere, pues,
la precor v estrecha conexidn entre maternélogo y puericultor.
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Teniendo cn cuenta los estudios que sobre el factor Rh sc vienen
incesantemente realizando, tanto en cl extranjero c¢omo en nuestro
pais, y particalarmente cn el orden que nos afecta, es dc pensar en
Ja conveniencia de practicar una sistematica investigacion del citado
factor, en su amplio y moderno conceplo, a toda embarazada, asi
cemo posteriormente al recién nacido, especialmentc en agucllos que
nacen sin que previamente se haya recogido el mds minimo antece-
dente ni realizado la més somera mvestigacién. De tal préctica sc
obtendria la adecuada orientacién diagndstica, y, en su consecuencia,
la terapéutica neccsaria para cvilar, con gran probabilidad, muchas
muertes maternas y fetales, asi como muchas de las temibles sccuelas
del recién macido (deficiencias mentales, encefalopatias). s maés:
valiéndose de las modernas determinaciones, habra que hacer una
exacta clasificacién de la sangre, pues ya no es admisible la hecha
a grosso modo en factor Rh positivo y Rh negativo, pues si bien
<l conflicto clasico tienc por base ¢l cmbarazo de una mujer Rl ne-
gativa por un esposo Rh positivo, dando por resultado wn feto de
cste mismo signo, se dan casos de madres RI positivas quc en and-
logas circunstancias dan a luz hijos afcctos de eritroblastosis o Lijos
Rh negativos que también la presentan a consccuencia de incompa-
tibilidad de grapo, subgrupo sanguineo, sublipo Rl o factor Hr en
algimo de sus tres tipos. Por otra parte, tambicén s sabido (ue una
madre Rh negativa embarazada de un esposo R positive puede en-
gendrar un hijo Rh negativo si el esposo os heterozigético.

Para el maternélogo sera de soma importancia ¢l oblener una
cxacta anamnesis de la madre sometida a su observacion, para po-
der fijar el valor pronéstico o de destine de su feto; verbigracia :
sera importante conocer si aquélla fué sometidy on su infancia a
tratamiento por hemo o plasmoterapia no clasificada, ya que csas pe-
queiias transfusiones de sangre o plasma, posiblemente Ri positivas
en una nifia Rh negativa, habian de provocar su sensibilizacién con
cvidente peligro en el futuro de aquella madre en potencia. Por ello
ereemos oportuno destacar lo conveniente que serfa ¢l no transfundir
o indicar hemoterapia alguna a nifa y posteriormenic a ninguna mu-
jer, sin antes hacer las precisas determinaciones de grupo sanguineo
v factor Rh en donantes y receptores, a fin de no emplear mis que
sangre Rl negativa en los casos de que se tratc de pacientc Rh ne-
gativa,
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En la misma historia obstéirica contaran como de gran valor tan-
to los antecedentes familiares (hermanas o primas con accidentes de
la gestacion) como los personales, pues es de todos sabido que la mul-
tiparidad es factor importante de predisposicién. Autores de recomo-
cida solvencia en este lerreno establecen que la eritroblastosis es
diez veces mas frecuente en la multipara que en la primipara, Y,
salvo en la circunstancia de que el padre sea heterozigético, la en-
fexmedad reaparecera con mayor severidad en cada sucesivo emba-
rago. Asi, los reitcrados abortos o partos con felo muerto y otros
datos clinicos de exploracién, como es ¢l desproporcionado volumen
del vtero gravido y las precisas exploraciones radiolégicas que al efec-
lo preconizan los autores americanos, seran factores decisivos en la
conducta a segnir. De todos modos, el estudio serologico de la ges-
tante coustituye la base principal del diagnéstico de la inmuniza-
¢ion de la madre y de la inminente enfermedad hemolitica del feto
‘0 recién nacido. Dicho estudio no sélo consistira en Ja simple de-
mostracion de incompatibilidad de grupo o del complejo antigénico
del factor Rh, sino que implicara la determinacién de anlicuerpos
por invesligaciones repetidas cada mes, desde ¢l tercero del emba-
razo, pues la elevacién progresiva en el titulo de los mismos s una
patente prueba de la inmunizacién de la madre vy una demostracién

inequivoca de que el feto es Rh positivo. l'al determinacion minu-

ciosa y sistematica en la tlitulacién de antiencrpos leva a poder pro-

nosticar la severidad de la enfermedad del feto; asi se admite, por
determinados autores, que una titulacién superior a 50 unidades ha
de hacer pensar practicamente en parto con felo muerto, sj el emba-
vazo llega a tévmino, y que un titulo superior a 150 unidades, regis-
trado cn fasc precoz de la gestacién, implicara la muerte fetal dentro
de los primeros meses.

Es indispensable complemeniar este estudio con el del esposo o
futuro padre. La determinacién de la homo o heterozigocidad del
padre es de suma importancia para el future del hijo, dado que si

el padre es heterozigote las posibilidades de producir un hijo Rh po-

sitivo son solamente de un 50 por 100, mientras que si es homozigote
v el suero de la madre contienc anticuerpos bloqueantes el prondstico
del embarazo es fatal. A dicho fin seria de desear que se ecstableciera
una ficha serolégica individual a la embarazada, al esposo v al hijo.

Las consecuencias que de ello se derivarfan son incalculables en el
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momento presente. Tan sélo senalaremos que los aulores americanos..
una vez sentado el diagndstico previe de feto eritroblastico, propo-
nen jntervenir profilacticamente en las dltimas scmanas mediante ce-
sarea abdominal, sometiendo aclo seguido al recién nacido a una am-
plia ex-sanguino transfusion. Su objeto es el de evitar que lleguen es-
tos recién nacidos demasiado tarde a manos del pediatra, perdidae.
va las mejores oportunidades de poderlos salyar.

No siempre ¢l cnadro de eritroblastosis se presenta precozmenic
en cl recién nacido hijo de padre Rl positivo v madre Rk negativa.
sino que la ictericia v Tas convulsiones no hacen su aparicion hasta
el cabo de horas o dias, y entonces, aunque el pediatra haya actuado
adecuadamente salvando la vida del nifio, el futuro de éste queda
ya comprometido por las lesiones cneefalicas, cuya mavor trascenden-
cia esta cifrada en el kernicterus o ictericia nuclear. Por tanto. -i.
gracias a la completa y exacta investigacion seroldgica, realizada pre-
via y oportunamente, queda sentado el dignéstico de eritroblastosis.
muchas sevan las probabilidades de éxito a obtener en el tratamicento:
prefijado del recién nacido.

Como datos complementarios de la investigacion, dignos de ser re-
cogidos, estan: ¢l estudio de Ja placenta (eolor, peso ¢ integridad).
ol color ietérico del Tiquido amnidtico y el amarillo de oro del vér-
nix caseoso, la determinacion de anticuerpos maternos en sangre del
cordén y la sensibilizacion de los eritrocitos de esta sangre con anti-

caerpos hloqueantes.

INFECCIONES AGUDAS

Intencionadamente prescindiremos de hacer consideraciones sobye-
el estudio 1an debatido del paso de sus gérmenes produciores a (ra-
vés de la placenta y el de las repercusiones clinicas que ellas pue-
den provocar en el estado de la propia gestante v en la evolueidn
de la misma gestacion.

Queremos fijar dnicamente la atencién sobre el hecho trascenden.
tal, y conocido desde hace poco tiempo, de que algunas de estas in-
fecciones cuentan de modo indiscutible en la etiologia de los defec-
tos congénitos.

En el caso concreto de la rubéola, quiza cl mas tipico, esta amplia-
mente demostrado que la infeccién materna, dentro de las particu-
laridades que sefialaremos, produce anomalias fetales, siendo las mas
frecuentes : cataratas, sordera, lesiones cardiacas, microcefalia, retra-
so mental, defectos dentales, etc.

Pero el hecho singular de que Ia mayor intensidad y frecuencia
en la presentacién de estas lesiones se observe cuando la madre su-
fre la infeccién en el primer trimestre del embarazo o aun en épo-
ca anterior v relativamente préxima al comienzo de aquél, ha obli-
gado a los investicadores a considerar su patogenia no como un sim-
ple efecto directo del virus sobre el desarrollo somatico del embridn,
sino bajo otro orden de factores. Y al tratar de senalarlos lo hace-
mos con el deliberado propésito de llamar la atenciéon sobre las in-
calculables consccuencias que, tal y como csta hoy enjuiciado este
problema patogénico, pucden proyectarse sobre el campo de la Ma-
ternologia, cspecificamente en lo que concierne a una debida profi-
laxis.

Las orientaciones patogénicas modernas se bacan en la shwilitud
de efectos regisirados en las observaciones de casos de rubéola y cn los
obtenidos experimentalmente en el animal hembra al introducir en su
organismo, antes v después de la fecundacién, agentes quimicos que,
sin penetrar en el seno de los prodoctos de la fecundacion (lo mis-
mo que ¢l agente causal de la rubéola), hacen que en dichos pro-
ductos se compruecben elevados porcenlajes de defectos - congénitos,
analogos a los producidos en la rubéola. Kl supuesto mecanismo de
produccién radicavia, scgin los investigadores, en que dichos agentes
serian capaces de alterar los componentes del plasma sanguineo ma-
terno, alteracién que, a su vez, ercaria un profundo trastorne meta-
bolico, v éste, al aleanzar al propio embridn, seria causa de las ci-
tadas malformaciones. Ahora bien: si. como tales supuestos tienden
a demostrar, no se trata de una accién directa de los azentes qui-
micos, ni por analogia del virus rubcdlico, sobre el embrion, sine
de alteraciones metabélicas a ellos debidas que ulteriormente inter-
feririan en el desarvollo de aquél, rvesulta imposible calenlar cuantos
serfan los agentes biolégicos y quimicos capaces de originar dichas al-
teraciones metabélicas, con lo que quedaria abicrto un ilimitado cam-
po de investigacion.

Sobre su profilaxis se ha eserito va bastante, pero entendemos
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-como mas digna de ser destacada la medida de hacer obligatoria la
declaracién de la rubéola, singularmente en mujeres casadas,

Por tener repercusiones parecidas en el fruto, vamos a eitar se-
guidamente la infeccién de la madre por el toxoplasma. Si bien esta
enfermedad, toxoplasmosis, no parece ser frecuente entre nosotros.
es de pensar que, mejorando y ampliando los medios diagnésticos hoy
en uso, haya que modificar este criterio. Y, dada la importancia de
sus efectos congénitos, es obvio encarecer la que podria tener en el
campo de la Maternologia.

Es enfermedad producida por un protozoario y padecida en gran
escala en el reino animal, y de modo especial por los llamados anima-
les domésticos, que la transmitivian al hombre por mecanismos adn
desconocidos. En el hombre puede carecer de manifestaciones clini.
cas (de abi su mayor peligro cpidemiolégico), o manifestarse con un
caadro agndo similar al del tifus cxantematico, con particular sinto-
matologia de aparato respiratorio o encéfalo. S la infeccién recae
-en una embarazada, tanto si aquélla es anterior como coetanea de
la gestacién, parece ser cierto que el parasito puede atravesar la ba-
rrera placentaria ¢ infectar al feto, particularmente en ¢l ultimo ter-
cio del embarazo. A diferencia de la rubéola, aqui se trata de una in-
Jjuria directa inferida al producto de Ia concepeién, que se traduce
por deformidades congénitas (hidrocefalia, microcefalia, anencefalia)
o elevada mortinatalidad, y posteriormente en el nifio por un cuadro
de encefalomielitis con coriorretinitis muy tipica.

El problema ante esta infeccion presenta las siguientes particula-
vidades hien dignas de ser tenidas en cuenta: el pasar muchas veces
inadvertida por falta de sintomatologia, pues hay formas crénicas
de escasa resonancia clinica; el desconocimiento de la posibilidad de
su incidencia, sobre todo en nuestro pais, donde, hasta el presente,
se han recogido escasas observaciones, y la dificultad actual de su
-diagndstico por medio del laboratorio.

INFECCIONES crONICAS
SiFiLis.—De todos es sobradamente conocida Ja nefasta influencia

que la lies ejerce sobre todos los ferrenos cn que interviene la Ma-
ternologia, y asi, la vemos como factor preeminente en la produccién
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de infertilidad, morbi y mortalidad maternas, mortinatalidad y mor-
bilidad del recién nacido. Por la naturaleza de este trabajo, mera-
inente expositivo, creemos innecesario detallar la patogenia de la si-
filis congénita, pero si queremos resaltar la repercusion que su exac-
to conocimiento ha tenido en la lucha social contra la sifilis, pues
von ello pudieron establecerse las bases de su tratamiento sistemati-
zado. En efecto: al hacer el tratamiento de una sifilis individual se
f'reserva, como es natmral, a la descendencia, en potencia, de cada
enfermo. Pero hasta tanto no se consiga la ideal eliminacién de todas
las hies individuales, singularmente antes de llegar a la fase de pro-
creacién, la sifilis congénita plantea, por las circunstancias clinicas
v sociales que la condicionan, una cuestion de suma trascendencia,
como es la de su tratamiento bajo el caracter de integral. Y esta cir-
cunstancia sélo podra cumplirse cuando en el amplio sector social
on que la hies se desarvolla v propaga con mas severidad, la Mater-
nologia oficial actie creando servicios idéneos al modo de lo que se
viena realizando ampliamente cn el extranjero, y cn grado incipiente
¢ nuestro pais.

Por una parte, la organizacién actual de los dispensarios de Ma-
ternologia no permite Hevar o cabo tan amplio tralamiento, y, por
olra, cl recurso de dirigiv las gestantes cnfermas a los dispeusarios
antivenéreos, a fin de ser debidamente tratadas, es realmente ineficay
jprucs sobre cllas actia un factor de orden simplemente subjetivo en
st origen, pcro de aleances incalculables en sus efectos negativos,
yue es la propia vesistencia o repugnancia a acudiv a dichos dispen-
savios. Se hace, pues, inaplazable la creacion de servicios, ancjos a
los de Maternologia, de lucha contra la sifilis familiar y congénita,
regidos por especialistas de la Lucha Antivenérea y donde las gestan-
tes y sus allegados pucdan recibir ¢l adecuado tratamiento y las com-
plementarias oricntaciones o consejos sanitarios. Para conseguirlo no
sc habrian de requerir otros dispendios a cargo del erario nacional ;
bastaria un esfuerzo de organizacién técnica y de coordinacién, que
es la base de toda medicina preventiva.

TuBercuLosIS, - Nos vamos a referir exclusivamente a la pulmo-
nar, ya que los demas procesos tuberéulosos no influyen sobre la ges-
lacién ni son influidos sensiblemente por ella.

Ante esta enfermedad el problema ofrece matices muy diferentes
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a los registrados en el caso de la sifilis. Kn ésta todo exld supeditade
a la incuestionable y tan temida transmisibilidad diaplacentarvia del
germen, mientras que cn la tuberculosis, siendo esta dltima de eseasx
trascendencia en todos los aspectos, el problema debe ser enfocado
desde otros puntos de vista. Y esta alirmacion no implica desconoci-
miento de que el tema dela tuhereulosis congénita ez todavia ohjeto
msistente de meritorias investigaciones v sujeto, por tanto, a conti-
naa revision, sino que la fundamentamos simplemonte en la actuad
posicion critica de esta cuestion.

En el caso de coexistencia de gestacion v tubereulosis pulmonar.
toda la atencion ha de recaer primordialmente <ohre la altima, v no
porque ésta sca agravada de modo constante por la presencia de
gestacion (no entrando en detallar las formas v estados en los que
cabria temer en cnenta dicha posibilidad), sino por las siguierntes v
poderosas razones :

a)  El desarrollo corporal v fortaleza organica del recién na-
cido de tuberenlosa estd regulado por ol estado general que éste
ofvezea en la dltima fase de la gestacion, con independencia del
grado o forma de sus lesiones.

hy Porque, practicamente, la tubereulosis congénila no tie-
ne valor estimable epidemiolgica y demogrificamente conside-
rado, seetin nos informan los - actuales conochmnientos sobre su
exislencia, y, por lo tanto, junto a la anlerior consideracién.
el feto ha de ser estimado en todo su positivo valor; y

¢)  Porque ¢l estado de gestacidn no ez obsticulo para la
practica de muchos de los lratamicntos aclivos de la tuberen-
losis, reclamados en cada caso por ¢l grado o forma de ésta
sin efecto pernicioso para la normal marchy del embavazo; tra-
tamientos que, a la posire, no habran de redundar mas que en
provecho de la madre, o sea mejorando su estado general, que
es factor esencializimo para cuanto concierne al propio feto.

Situado asi el problema de la coexistencia de fubereulosis v ges-
tacion, con arreglo a las doclrinas reinanles, nos es forzoso requerir,
para el conveniente tratamiento v ohservacién de cstas enfermas, el

concurso de los tisidlogos; cs decir, precisamos de una coordinacidn
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de actividades que culmina en las maternidades especiales para tu-
herveulosas, donde, después de poner en practica las terapéuticas re-
vlamadas por Ja tuberculosis, son aplicadas las medidas tocoldgicas
necesarias condicionadas por el estado de la madre o requeridas por
las peculiaridades obstétricas de cada caso, y el recién nacido es so-
metido a las de profilaxis, hoy por hoy, lo mas sélido en cuanto a la
familiar de la tubereulosis se refiere.

Por olra parte, el ingreso v permanencia de las gestantes tubercu-
losas en el Sanatorio-Maternidad suprime de raiz la funesta aecion
de cierlos factores sociales, tan decisiva en la evolucién de la fimia
pulmonar, v es de sobra conocida la nefasta influencia que el emba-
razo cjerce sobre las wberculosas que viven en deficientes condieio-
nes higiénicas y econémicas v desprovistas, por tanto, de adecuado
fratamiento,

Por Jas vazones apuntadas, enlendemos que la conexién entre am-
bos servicios debe establecerse sobre una bhase de especial preferencia
o quizd urgencia en la vecepeion, estudio y lratamiento de las ges-
tandes fimicas en los Dispensarvios y Sanatovios antitnberculosos, sin
perjuicio de que este eardeter se mantenga, cn orden a una mejor
y max eficaz profifaxis familiar, después de que aguéllas hayan dado

at ]l!l.

Parvoisyos De las contingeneias derivadas de su coexistencia con
ol embarazo, vamos a ocuparnos dnicamente del contagio intrauteri-
no, cuya resultanie es ¢l paludismo congénito del recién nacido y de
la importaneia que, en el sentido profilactico, tiene el tratamiento
del paludismo en la gestante afecia.

El paludismo congénito, aunque no frecuenie, segin las numero-
#as investigaciones praclicadas hasta ahora, ha sido rigurosamente com-
probado tanto en zonas palidicas inveteradas como en otras libres
de esta endemia. Las investigaciones que lo acreditan, después de de-
jar bien descartada la posibilidad de un contagio postnatal del re-
cién nacido por la via corrienic de infeccién, o atn de una conia-
minacién intra-partum del feto merced a erosiones cutaneas, llenaron
los sigunientes requisitos: comprobacién clinica de la enfermedad en
el recién nacido y en la madre, sincronismo de los accesos febriles
«n ambos y, prueba terminante, la existencia de parisitos en san-
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gre del cordén y parte fetal de la placenta.o en las visceras del feto.
si éste nacié muerto; en un solo caso, registrado en la bibliogralia,
la sangre fetal fué obtenida de una mano prolapsada durante cl parto.

Mucho se ha discutido y discute sobre ¢l mevanismo de pazo del
hemoparasito a través de la placenta; por el tamaiio del plasmodio
Y su conslanle situacién intracelular se hace indispensable la exis-
tencia de lesiones placentarias para que tenga lugar dicho paso. No
es improbable que la propia enfermedad de la madre delerminase
estas lesiones, que al mismo tiempo explicarian la tendencia a la in-
terrupcién del embarazo, tan frecuentemente registrada en las ges-
tantes palddicas. Si coexiste la sifilis, cuyas lesiones placentarias son
indefectibles, el camino queda tanto mas Facilitado. Ahora bien:
admitido dicho paso, en la sangre fetal no se dan condiciones muy
propicias para la persistencia y desarrollo del parasito; tal serfa, en-
re otros de sus molivos, la lransmision simultanea de factores hu-
morales inmunizantes de la madre.

La escasa frecucncia del paludismo congénito quedaria quizd ex-
plicada por las razones expucstas v, en orden a tal circunstancia, su
valor epidemiolégico es despreciable, contribuyendo asimismo a ello
Ia severidad de su pronéstico: 20 por 100 de mortalidad, debida en
gran parte a la prematuridad y debilidad congénita dominantes en
estos partos (un 15 por 100 aproximade de clos).

Estas consideraciones no pueden imvalidar, sin embargo, la de
que la embarazada palidica debe tratar su enfermedad, tanto por
lo que vespecta a los efectos de la epidemiologia como a los de la
obstetricia profilictica, pues, como es sabido, la malaria, 1o mismo
que las infecciones agudas, es causa frecuente de infertilidad (abor-
los, partos prematuros, etc.); pero, al contrario de aquéllas, posce una
lerapéutica especifica bien eficaz. Y, segiin informan voces autoriza-
das dentro de esta Lucha Sanitaria en nuestro pais, parece debida-
mente demostrado a través de larga experiencia, que el empleo de
dosis normales de quinina no provoca la interrupeion del embarazo,
v si esto ocwrre debe achacarse a la enfermedad, no tratada o insu-
ficientemente tratada.

LEPRA.—En esta enfermedad, contra Ja cual se despliega en el pre-
sente intensa lucha en nuestro pais, especialmente profilactica, esta
en tela de juicio la contingencia de su transmisién congénita, v si
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bien se la considera como excepcional y, por tanto, desprovista de-
interés epidemioldgico, no deja de admitirse como muy probable el
paso diaplacentario del bacilo de Hansen.

Y ante la circunstancia de que el germen haya alcanzado la circu-
lacién fetal, cabe pensar que ocurre algo parecido a lo regisirado cu
otras infecciones, es decir: a), que el bacilo pueda permanecer en
estado de latencia (teoria de Baumgarten en la tuberculosis) alojado
en algin érgano (ganglios linfaticos, bazo, nervios, ete.), hasta que
pueda entrar en actividad y multiplicarse por haber disminuido ac-
cidentalmente la natural resistencia organica, y b), que el feto, v aun
el nifio, posean cierta capacidad bactericida, lo que invalidaria la in-
vasién, haciendo imposible la consiguiente infeccion y confiriéndoles,
de anadidura, un determinado grado de inmunidad.

Acerca de las afecciones organicas de los diferentes aparatos v sis-
temas (circulatorio, vespiratorio, urinario, digestivo, nervioso, endo-
¢rino, ete.) y preexistentes a la gestacién, sélo diremos que su de-
bida vigilancia y tratamiento, con los admirables progresos alecan-
zados en el terreno de la medicina interna, han hecho variar rotun-
damente los conceptos que tradicionalmente se venian admitiendo so-
bre los peligros que su presencia creaba en la gestante y, mas aun,
sobre los prondsticos de cllo derivados. listin estos conocimientos
tan al alcance de todos que creemos innecesario extenderno acerca
de sus particulavidades.

Las del aparalo genital han sido ya consideradas en el apartado
dedicado al ecstudio de los factores que impiden o dificultan la con-
cepeion, y las del sistema éseo, alterantes o reductoras del ambito
pelviano, son, por esta especial circunstancia, objeto de peculiar es-
tudio en la Obstetricia, por lo que no creemos oportuno extendernos
sobre ellas en este irabajo meramente expositivo; pero no dejaremos
de recordar la brillantez y trascendencia que ha adquirido su profi-
laxis mediante la aplicacién de las modernas terapéuticas quirtir-

gicas.

Inroxicaciones.——Nos referiremos a las crénicas, Tienen un reco-
nocido y elevado papel como causas de infertilidad (abortos, prema-
turidad) y de mortinatalidad. Como mas frecuentes merecen citarse:
las producidas por el plomo, mercurio, fésforo, aleohol, tabaco, et-
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«célera, estando, por lo tanto, muchas de ellas estrechamente ligadas
al desempeiio de cierlas profesiones o lrabajos. Su influcncia va desde
Ia creacidn de una verdadera blastoftoria a la inloxicacion transpla-
centaria del feto que acarrea una crecida letalidad del mismo o mor-
bilidad y mortalidad en el recién nacido.

Su profilaxis, como es de prever, va asimismo estrechamenie liga-
da a las medidas de cardcter social o proteceion que se vienen dictan-

do sobre el trabajo en la mujer.

AGION

Es1tApos parorocicos CONDICIONADOS POR LA PROPIA (I

Los {factores que intervienen en su produccion no podcmos esti-
anarlos exclusivamente como perturbadores del normal desarrollo del
huevo (objeto concreto de csta parte de nucstro estudio), pues su in-
fluencia alcanza hasta la fase final o de expulsion (parto) del feto ma-
duro, y cuyas anormalidades son también objeto de especiales medi-

-das profilaciicas. Por tanlo, procedercmos a considerarlos sin hacer dis-

lincién de la fase en que actian. Bajo el mismo aspecto estudiare-
mos mas tarde los factores sociales.

Como es de general conocimiento, dichos factores pueden ser de
origen materno o de origen ovular. KEntre los primeros citaremos como
de mayor imporiancia: las alteraciones de la sangre, tanto en sus
constantes fisico-quimicas como en las formales (anemias, leucemias,
cteétera) v las de los vasos; del sistema nervioso, del aparato loco-
motor, de la piel, del aparato digestivo, del urinario, etc., ete., todas
ellas sobradamente conocidas. Mencién especial merceen las gestosis,
de cuya patogenia todavia no se ha dicho Ja dltima palabra, y cuyos
fundamentos se han ido recogiendo alternativamente de ambos terre-
nos: el materno y el ovular (no fetal). Sin embargo, debemos seiia-
lar, como del mayor interés, Jas modernas corrientes unicionisias ten-
dentes a considerar las conocidas gestosis de un 6rgano, aparato o
sistema, tan sélo como respuestas, parciales o locales, a un agente o
estimulo comiin, cuya génesis serfa atribuida al gencral desequilibrio
funcional provocado por influcncias nerviosas vegetativas estrechamens
te relacionadas con el ambiente endocrino del momento, calificada-

aente modificado por la interposicién de la placenta.
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Entre los de origen ovular debemos mencionar los que afectan a
la placenta (anomalias de insercién o de forma, degeneraciones, des-
prendimientos, etc.) a la caduca, a las membranas (defectos, bridas.
cteétera), al cordén (brevedad idiopatica o secundaria), al liquido am-
nidtico (exceso o deficiencia), asi como las referidas al propio feto
(gestaciéon multiple, situaciones y presentaciones atipicas, exceso de
desarrollo, hipermadurez, ete., ete.).

En el oportuno conocimiento de la existencia de muchos de eslos
fuctores, obtenido a través de atenta y reiterada observacion de las
gestantes, se basura la instauracién de la conveniente profilaxis con
el fin de poder lNegar a la base final, es decir, el parto, teniendo sal-
vadas numerosas probabilidades de produccién de las temidas disto-
cias. Y llegados a este momento final (parto), es forzoso recalear que
la correcta asistencia al mismo —aun cu los casos en que se den to-
das las circunstancias favorables a su evolucién— constituye una hase
mas de la profilaxis, tante de la morbi y mortalidad maternas como
de las fetales, amén de que en él pueden entrar en juego otros fac-
tores privativos de esta fase (ovulares y maternos) v, por tanto, no
previsibles (procidencias, alteraciones de la contraceién uterina, su-
frimiento fetal o materno, desgarros, accidentes del alumbramiento,
etcétera, cte.), cuyo preciso diagnéstico v oportuno lratamicnto en-
tran a figurar asimismo como factores poderosos de la profilaxis que
propugna la Maternologia, que, a modo de punto crucial, tiene en
esta fase la de Ja infeecién puerperal en todas sus modalidades. No
menos calificada en este sentido es la ateneién prestada a la marcha
del puerperio. Digamos, a trueque de caer en reiferacion, que la ob-
servancia mas estricta de las reglas del arte lleva insensiblemente a
la prosecucién del mas importante de fos fines de la Maternologia :
la inalterabilidad de las facultades generadoras de la mujer. Pero
siendo, hey por hoy, imposible conseguir su culminacién, se dedu-
ce légicamente la relevante utilidad que presta a la Maternologia la
revisién postnatal, precoz y consecutiva, de toda puérpera y la con-
signiente aplicacion de terapéuticas correctoras o recuperadoras cuan-
do aquella facultad haya quedado comprometida.

Deliberadamente habiamos dejado para cste momento la conside-
racién de los factores sociales, y el hacerlo asi se debe a que po-
seen un rasgo comin que es el de influir, continua ¢ insistentemente,
en todas las fases evolutivas de la gestacién.



EpAD DE LA MADRE.—A traves de cuadros estadisticos (que no apor-
temos para no dar desmesuradas proporciones a esta exposicién y
que cstan al aleance de cualquiera interesado en estos problemas) se
ha demostrado plenamente que tanto ta morbi v mortalidad maternas
como Ias fetales son las mas reducidas al tener la madre de veinte
a veinlicuatro afios, v, por ol contrario, alcanzan sus mayores propor-
ciones si la edad de aquélla esta por debajo de los veinte o, v en su
maxima severidad, si rebasa de los cuarenta, hechas las naturales sal-

vedades con vespecto al erado de paridad.

Priviipagiman. - Es factor de suma importaneiz y muy de tener
en cuenta en la conducla a sczuir. Autor exiranjero de mucha sol-
veneia destaca esic hecho con la siguiente partieularidad : en los vein-
e iltimos aios, Ta preporcion de primiparas dentro de la masa ge-
neral de gestanies ha anmeniado considerablemente, siendo, cin em-
bargo, mantenida L mivna edad media de matrimonio a los veinti-
~Cis aios, tanto ahora cono hace easi medio siglo. YV siendo genéri-
camenic mas frecuentes en ellas las distocias de todo orden, en esto
radicaria uno de los motivos que hacen sostener tedavia altas las eifras
de morbi v mortadidad maternas,

Otros facicres sociales a tener tanhicn enocoentla son: la gran
noultiparidad, L intermitencia en las gestaciones, ¢l ostado ceondmi-
co, ¢l ambicnie (rural o urbano), el estado civil, el trabajo, asi como
las modalidudes en que éate e preste, cte., ele. No es preciso insislir
sobre su importancia. Unicamente vameos 4 detencrno de manera breve
sobre el dltinio, resumicndo fox mejores conceptos formulados sobre
trabajo v moteriidad por una de las mas destacadas autoridades sa-
nilarias espafiolas s mujeir ha trabajado siecmpre; sin embargo, se
erea una incompatibilidad relativa entre ambas actividades, cuando
el trabajo es prestado por la wujer bajo las modernas condiciones imn-
puestas por cl progreso industrial, pues de su intensificacion se ha
derivado un grave detvimento de dos factores capitlales de Ia demo-
wraffa s la nupeialidad Y la natalidad. Sin embargo, ya sea porque
de modo invariable se mantiene un superavit en la poblacién feme-
nina sobre ia masculina, ya sea porque circansiancias de caracter for-
z0s0 obliguen a ello (como son las guerras), o que, como derivacién
de ambas causas a la veu, es imposible que toda la poblacién feme-
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nina llegue al estado de nupeialidad, la mujer ha quedado definiti-
vamente incorporada al trabajo. A cllo va impulsada por una causa
cconémica de caracier permanente v no transitorio: la necesidad de
afrontar las exigencias de Ia vida, cuyo influjo se ecjerce tanto en la
soltera comio en la casada, méaxime en ésta, sohre Ia (que gravita el
peso y la responsabilidad de la familia,

Adviértase, ademis, que dentro del trabajo femenino, v en cleva-
disima proporcion, la mano (e obra no aparcce calificada v, por
lanto, las condicioncs sanitarias son mucho mas adversas que ¢n la
prestada como ealificada v oespecializada. Y esta desfavorable cir-

cunstancia hace que ol trabajo en Ta mujer repercuia perniciosamen-

te v sin exclusion, <obrve todas vocada una de sus fases hioldgi
cuyas comsecuencias vienen tradueidas on esterilidad, infertilidad, mor-
tinatalidad elevadu, ete. Tales repercusiones negalivas sobre la fumn.
cion maternal tndvian cardeter de irreparables de no haher surgido
toda Ta amplia tegislacion medico-social hoy existente sobre el rraba-
je femenino y con mejor razén cuands on la mayoria de Jos casos la
nujer no cierra st fase fahoral al contracr matrimonio, sino que la
inicia enlonees,

El catudio de Ta influencia del factor trabajo, en 1odos s malices,
ex complejo v exienso. Nos limitamos, pues, a perfilar cuales son sus
caracteristicas de mas relieve, que han movido v han de mover se-
guramente la atencién de socidlogos y samilarios cn orden g fijar la
debida proteceion.

A o largo de este trabajo s ohservara que la mortinatalidad e
ha sido citada mias que incidentalmente, Ta vazén esta en que no po-
demos datenernos en su estudio, importancia estadistica Y repercu-
sion demografica, porque por si solos requicren amplia profundidad
¥ extension. Recordemos danicamente que gran nimero delos factores
coumerados y considerados como posibles perturbadores de Iy fon-
cion generadora en la wujer, tienen aqui, como en la morbilidad
del vecién nacido, la indefectible condiciéon de determinantes cxelu-
sivos. Y recordenios tamibion que en Fspaiia la mortinatalidad est4
lodavia representada por la cifra absoluta de mis de 18.000 vidas
malogradas al aiio.

Por lo tanto, la lucha contra la mortinatalidad y morbilidad del
recién nacido queda intimamente vineulada a la profilaxis de los ac-
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cidentes de la gestacion y parto, v su expresion grifica no sevd mids
que funcién de la misma. .

Abhora bien: conocidos los factores que en grado mas o menos ma-
nifiesto perturban, reducen o anulan la capacidad genevador: de la
mujer y gravan la mortinatalidad, ;cudles son los medios de que dis-
pone la Maternologia parva contrarrestar sus efectos? Advertimos una
vez mdas (ue nos vamos a referiv o su aceidn sobre {os sectores de la
sociedad realmente mis nccesitados de tutela o diveccion, v acerea
de cayas magnitudes no es preciso insistiv, pucs de hecho existe tan
s6lo un reducido scctor privilegiado que puede ~ubveniv por si mis-
mo a la lucha contra tales factores.

Como medio de accidn preventiva, dispone inicialmente de los Dia-
pensarios o consultorios idéneos. Aparte de la gran conveniencia de
que funcionen nnidos a los de Puericultura, pues asi sc realiza una
accion sanitaria graduval e ininterrumpida sobre la madre y ¢l hije.
les es indispensable desplegar una gran labor de penctracién social.
sin la cual quedayian sin atender otros factores cuya importancia Y
hewos subrayado. Este cometido esta encomendado a las Tnstruetoras
o Visitadoras sanitarias, a las que no siempre seva dificil paliae la de<-
favorable influencia de los factores sociales a través de orientaciones

bl
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También scra objetivo preferente de elfos, la vesolucion de pro-
blemas de esterilidad o infecundidad, pava lo cual se precisard en mu-
chos casos de la colaboracién de olvos servicios sanitarios espeeializa-
dos (Venercologia, Tisiologia, Hematologia, ete., ete.}). Finalmente,
lendra establecida la imprescindible conexién con los coutros asistencia-
les o maternidades. Con excesiva frecucncia ocurre que la gestante ne-
cesitada no puede acudir, por razones de toda indole, a las consultas
anejas a dichos centros. Pues bien, los Dispensario de Matcrnologia.
al ir prodigandose, tanto en la esfera urhana comeo en la raral, ponen
facilmente a su alcance Tos medios de vigilancia médica a través de la
cnal se podra hacer la valiosa v exacta indicacion del internamicento
de la paciente en una maternidad, con To cual quedaria asimismo fun-
damentadamente regulado el acceso a estos centros, por desgracia in-
suficientes en nimero y capacidad en Espana. Kste mecanismo de se-
leccién y encauzamiento tieme su exacta expresion en la eslabonada
Iabor que realizan los Centros Maternales y Pediatricos de Urgencia
dependientes de la Direccién General de Sanidad, creados por ésta

bajo la certera iniciativa de los elementos rectores de sus Servicios de
Higiene Infantil. La labor desarrollada hasta la fecha, susceptible, na-
turalmente de ser mejorada v extendida, constituye una base de fun-
dadas v fructiferas esperanzas, al propio tiempo que un magnifico ex-
ponente mas de aquel Organismo Oficial.

De estos razonamientos se desprende la siguienie conclusion: la

profilaxis que se viene encomiando no adquirira valor positivo hasta

que el examen v revision de las gestantes no recaiga sobre la totali-

dad de ellas.

En cuanto a los medios asistenciales, de los que acabamos de se-
sefialar su parvedad en nuestro pais, diremos que han recibido un con-
siderable refuerzo con la implantacién de los Seguros sociales. No obs-
tante. por las parficulares y privativas circunstancias que los condicio-
nan, resulta que queda fuera de su esfera de accién un nieleo erecidisi-

mo de la poblacién indigente y, por lanto, carcnte de toda proteceidn y

tutela sanitaria. Fs preeiso, en consccuencia, fomentar la creacion de
dispensarios, maternidades, hogaves o comedores maternales, ete., et-
vétera, es decir, do los medios conducentes al logro de los fines sus-

tanciales de la Maternologia. Y tanto mas es de encomiar su accion

cprofilactica cuanto qgue, si tomamos como punto de mira lo experi-
!

rmentado hasta ahora en un pais de tanta envergadura social como
Inglaterra (ya que en Espana, por la sencilla razén de que esta pro-
leceion efectiva cuenta con poeos afos de vida, no son suficientemen-
te expresivos los dalos recogidos de =u ejereicio), habremos de ver con
teda clavidad que las elevadas cifras representativas de la morbi y
mortalidad maternas, igual que de la mortinatalidad, son funcién de
la insuficiencia de lox mediox de hicha puestos en practica, tanto de
difusién como de asistencia y proteccion, toda vez que es en los mis-
mos sectores socialus que seiialamos en nucstro pais, donde se deja
ver la ineficacia del esfuerzo.

No podemos por menos de advertiv que si el ejercicio de Ia Mater-
nologia en dichos sectores adolece todavia de defectos, por fortuna
subsanables, en ¢l de su mas amplio sentido, o sea abarcando todas
las zonas dc¢ poblacion, existen otros factores desfavorables que es pre-
¢iso asimismo seiialar. Nos referimos concretamente a la formacién
profesional del personal, téenico y auxiliar, instrumento capital de
esta lucha, asi como su conciencia o sentido de responsabilidad ante
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los problemas que plantea la Maternologia. En ¢l primer aspecto cs
harto sabido que las deficiencias en la estricta aplicacidn del arte
obstétrico repercuten sensiblemente en ol signo de las cifras de wor-
tinatalidad y de morbi mortalidad materna. Dejando do lado 1a genérica
ausencia del avxilio médico, no imputable al propio profesional, aque-
las deficiencias pueden derivarse de Ja inoporiuna, insuficiente o ex-
cesiva aplicacion del arte. En rvealidad (odax son susceptibles de ser
reparadas a través de una solida formuacion, pero en coanto al abu.
50 del intervencionismo, tinicamente el claro coneeplo o sentido de
la- Maternologia, podrd hacer variar st perjudicial vepercusion, EJ
tocoginecélogo precisa primordiahmente e wran elarividencia para
poder discriminar entre Ja apaviencia trivial v ol fondo, a menudo
dramadtico, de cada caso sometido aswestudio, y anie un caso concre-
to de obstetricia no debe olvidar que de suactuacion dependen dos
vidas y que, ademds, sn actuacién ha de repercutiv de modo fnsensi-
ble, pero incesante, a la conservacion, perduracién y aun mejoramien-
to de la raza.

Finalmente, no olvidemos Ia existencia de otro [actor de profunds
trascendencia social, represemado por la ignorancia colectiva o Jo..
prescupacién por esfos problemas, v lo que es atin peor, la pernicio-
sa influencia de Tos werrores de la sabiduria populars y contra ¢l ¢ual
es forzoso desplesar una intensa campana de difusion piblica (ya ini-
ciada, alortunadamente, pero a todas luces de modo insuficiente) do:
los rudimentos de la higiene, de Ia puerienltura, ete., cte. Es decir.
una amplia Iabor de educacién popular que complerc la accion de Tos
otros elementos hésicos de la medicina social : la proteccion y fa so-
lidaridad. Dicha educacion deheria cjercitarse hajo formas apropia-
das, 'y alcanzaria con ello mayor penetracién, cuando se va preeisa-
mente al cumplimiento o cjercicio de algin deher o fancion sovial :
(escuela, servicio militar, matrimonio, declaracién de nacimiento, et-
cétera). '

Reflexionando sobre todo cuanto llevamos expuesto, se llega a la
conclusién de que por ser evitable la mayoria de los factores nocivos
influyentes en ¢l campo de la Maternologia, ésta no es lo bastante eficaz
en la hora actual por la parvedad de medios puestos a su servicio, pero
(jue mejorandolos en nimero y actualizacién, no se hara esperar la era
de su esplendor. Para ello disponemos, de afiadidura, de las cardina-
les virtudes de la mujer espaiiola, toda abnegacién e intuitivamente

na
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penetrada del sagrado deber que encarna el aportar su generosy Con-
tribucién al problena universal y eterno de la pespetuacion del hombre.

Con tal favorable disposicion no cabe desmayar en la lucha; tan
solo cn el perseverar estara el trivnfo al iv venciendo cuantos obstacu-

los surjan en el camino, pues como vesa un expresive proverbio :

«loda nube por oscura que sea, siempre licne un

cerco de plata, porque detrds estd el sol.y
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