
mt'íii '• TV-

142

practicarse en los recién nacidos vírgenes
de infección tuberculosa o en los indi

viduos negativos a las pruebas tuberculí-
nicas. Para alcanzar una protección por
del B. C. G. era preciso no haber estado
infectado de tuberculosis. Si esta tenden
cia a calmetizar solamente los negativos
contribuyó a prestigiar el método, induda
blemente lo ha limitado en el ancho cam

po en que puede ser útil.

La escuela de Arlindo de Asis opina que
en los paises poco avanzados es sólo por
medio del B. C. G. como se tiene una fuer
te y única arma de lucha antituberculosa
eficaz. Por ello ha tendido su e.scuela a lu
char contra una serie de teorías «tabú»,
que han formado unos falsos dogmas al
rededor do la calmetización. La obsesión

del concepto alergia: se ha opinado que
los fenómenos inmunitarios van paralelos
a las manifestaciones de la alergia. Esto
es un error para este autor. Se abandonó

el método oral de vacunación iniciado por
Calmette, basado en que la via oral pro
ducía escasos tuberculinopositivos después
de la vacunación. El abandono del métod<»
oral fué precipitado. No quiere el autor
entrar en discusiones acerca de las rela
ciones entre alergia e inmunidad, pero nos
dice que en buen número de casos los fe
nómenos de hipersensibilidad son inver.sa-
mente proporcionales a los do inmunidad,

conclusión que trasladamos aqui porque lo
creemos de interés.

El emple'ar otras vías de vacunación ya
conocidas por producir mayor número de
positivos (vías cutáneas) ha ocasionado la
infinidad de complicaciones de úlceras
posivacunales que han frenado en Alema
nia el plan de vacunación, que ya acepta
ban aun después de la experienciá de Lu-
beck.

Los franceses, queriendo aumentar el
lendimiento de la vacunación por via in-
tradérmica, aumentan la dosis vacunal y
aumentan en un 6 por ciento las úlceras
posivacunales y las complicaciones, por lo
que compromete el desarrollo del método
gravemente.

El prejuicio contra la via bucal: Los
brasileños no abandonan la via bucal,
pues ellos ya obtienen un 100 por ciento
de positivos mediante la aplicación de una
vacuna seleccionada de los mejores me
dios de cultivo y modificando dosis y pla
zos sucesivos. Solamente defendió caluro
samente el método bucal, en el Congreso
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de 1948, Sayé y el C<»ngreso de B. C.G.
cocluyó que «no .se excluye In utilizacióo
de Ir» vía bucal, por razones de orden
práctico». La intere.srinte experiencia bra-
siliana demuestra la disociación entre do
sis de B. C. G. y l,-i presencia de la alergia.
Se puede, por medio de la via bucal y
reforzando la dosis de vricuna, aumentar
la defensa inmunitaria sin modificación de
la alergia. Pueden vacunarse en una fa
milia, com<í cita un caso en que el padre
es bacilifer»», todos sus familiares, positi
vos y negativos. Un niño adoptado en
esta familia, no vacunado como los cinco
hijos del matrimf»ni«i. contrajo la tubercu
losis. ■

El procedimiento brasiliano de
ción contribuye a aumentar la impregna
ción del organismo por el B. C. G.. au
mentando la defensa antituberculosa y sin
los peligros de las úlceras posivacunales.
No interesa alcanzar una alergización con
los riesgos de úlceras >' complicaciones,
sino instalar una inmunidad sin obtener
una alergia que en m>do alguno es ptueba
de inmunidad. Lo intere.sante es hacer nn-
alérgicos h)s vacunados por la repeticioti
de dosis deoiles de B. C. G., que es el
método brasileño.

Se sabe que no se vacuna a los alérgi
cos por dos razones: por temor de que la
víicuna despierte pequeños focos tubercu-
lo.sos y desencadene la enfermedad, y por
pensar que la vacunación por B. C. G. na
da aporta al ya positivo.

¿Es nocivo el B. C. G. por vía oral so
bre los alérgicos? No. La experiencia bia-
siliana realizada en millares de positivos,
asi lo demuestra, aun empleando por vía
oral dosis elevadas de hasta 3 y 4 gramos
de B. C. G. Es un mito la perennidad de
la inmunización pijr la primoinfección na
tural. Sabido es que si la dosis primoin-
fectante declina en su poder inmunizante,
la vacunación por el B. C. G. contribuiría
en estos casos a mantener el poder anti-
génico «a posteriori». Se ha visto que en
fermaron de tuberculosis los alérgicos (pri-
moinfectados naturales) más fácilmente que
aquellos alérgicos que la repetida vacuna
ción convirtió en negativos por la calme
tización. No solamente es útil la calmeti
zación en los negativos, sino en los positi
vos, concluyen los brasileños, al impedir
que decline la inmunidad por medio de la
vacunación aplicada a los que ya fueron
infectados.—Samitier.
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A sentencia consignada en el Génesis ha dado lugar a
j I iii'-'htarios, unos volterianos, uueriendo suponer constitu\e '

de aquélla la práctica de la anestesia durante el puito, P"" 1 lícitos los
puede reah/.ar sin títilor; otros, en cambio, temieron que no .1
medios que se empleasen para ahorrar sufrimientos a la parturiente po ]
recían conculcar la indicada sentencia. ,.»n«i(rtTi el cts-

Varias veces he debido interpretar los términos en que ,s - & '. i
tigo divino, pues, ctmio .se comprende, no significa que la mu)c , . P« , ^
sufrir determinado número v frecuencia de dolores., .sino al ;
■ hara trabajosamente, v esto no podrán evitarlo cuantos

istan para combatir el"dolor; de ahí la fra.sc chuica mu\ c.\prcst\, .
c *^*1' ' tpj f-isrim) fué debida a la trans-
Scntado esto y acep:ado que la imposición del ca.stigo ^"^ 00 (^^eador

grcsion de la primera mujer, es interesanrc prc^uiitarnos. maoní-
lo estableció correspondiendo al acto cumbre de la c,specic, aplic. . t,
fico momento de la eclosión de la maternidad.' , Fntral"o

Da pie para el comentario la tónica seguida por c pi" analiza '^la
en -su magnífico libro «Alv-sterium Doloris», en el que ^^cllamc
finalidad y consecuencias de las enfermedades y !lrrañin alfio más
Podcmo,s decir que los dolores de la mujer en el éonjunta-
que el aflictivo cumplimiento de una pena impuesta, de un ' ■ ^ suerte
mente con ello exLste el dc.sarrollo de una inmensidad afectiva q
no se produciría. i„,v.-orir. miio-n

Recuerdo a este propósito los conceptos emitidos por ¿é Mc-
el profesor Couvelaire en una lección inaugural de curso en la T •
dicina de París. Decía, con su elocuente y calida frase: «S ' « anestesia
término de su cmbara/.o se la ingresa en un servicto clínico donde . . «
y extrae el feto, más tarde podrán cn,sciiarlc de lejos un paquete P' 1

(*) Como tributo de reconocimiento y respeto a la insigne figura
de cuya reciente desaparición damos cuenta en otro lugar de este numei ' ^ ,
su último artículo, publicado en «Medicina Clinica», de Barcelona, dorwe
deración y mesura trata este asunto de máxima actualidad. (N. de la ¡J.)



144 CLÍNICA Y LABOHATOHIO, NÚM. :i59. KEBHEKO 1956

envuelven un ser humano; éste es en seguida devuelto a la iitirscric, donde se
le cuidará y alimentará sin que ocasione molestias a la puérpera; aquella mujer
se dará perfecta cuenta de que terminó su emiiara/.o, pero no de t|ue sea ma
dre. Será luego informada de que una criatura tjue fué gestada en su seno
aumenta tantos gramos por semana, siijuiendo sin tropie/.o en su evolución
fisiológica, pero no tendrá conciencia cPe tiue .sea hijo .suyo, si casi no lo ha
visto, ni le na besado, ni e.strechado en mis lira/.os.»

Son interesantes las reacciones psíquicas de la parturiente a medida de la
evolución del parto; al iniciarse éste, titubea; .se pregunta si las pequeñas mo
lestias que empieza a sentir y se van repitiendo .son manifestaciones de que el
acontecimiento, a nueve meses plazo, va a realizarse atjuci día.

A'Iás tarde, al arreciar los dolores con ritmo progresivo, se dispone, resignada,
a .soporarlos v ensaya si le va mejor de pie o encamada v cambiando de decú
bito. Al intensificarse los dolores, gime v se lamenta, expresando su ansiedad
por la suerte que pueda caberle a ella v al anhelado hijo.

A pesar de ser mayor el sufrimiento, al establecerse el período expulsivo
encuentra cierta satisfacción en poder colaborar mediante los músculos del
esfuerzo con el peristaltismo uteriní», sintiendo el avance por sus genitales del
polo fetal, y readquiere entonces la confianza que iba perdiendo de que no
se demorase el final. E.ste es espectacular, puesto que, después de un tumulto de
contracciones y de los gritos por sensación de desgarro, sobreviene súbita
mente la calma, y resuena estridente el primer vagido del recién nacido. 1.a
madre cae agotada en la cama, pero con lágrimas en los ojos v la sonrisa en
los labios.

Como dice hermo.samente el Evangelií), expresándolo c»)n exactitud, en cuanto
ha nacido el hijo la mujer va olvida por completo los sufri'mientos pasados;
hasta el punto que, a pesar de hacer esfuerzos para recr)rdarlos, no lo consigue,
si no es en ocasión de un nuevo parto.

En cambio, la serie de impresiones recibidas por la mujer en el transcurso
del parto dejan en su psiqui.smo huellas imborrables, es v será va toda su vida
la madre.

La intensidad y el carácter de los dolores del parto son muv diversos, pues
que, por condiciones personales, unos casos no precisarán contracciones uteri
nas intensas y los dolores, por tanto, serán menos fuertes, realizándose el parto
feliz y brevemente; otras veces, las circunstancias de volumen v posición del
feto y las condiciones de la hilera genital, harán el parto más trabajoso v, na
turalmente, los dolores serán más intensos y durante mayor tiempo.

Es cuestión individual también la tolerancia para el dolor: mientras unas
mujeres los soportan sin aparente e.sfuerzo, otras, en cambio, expresan apara
tosamente el sufrimiento. En . esto, como en todos los azares de la vida, cada
uno reacciona a su manera.

Así, no es de extrañar la disparidad que se observa en las exclamaciones
de las parturientes; mientras alguna dice: «Esto de parir es salvaje, es bestial»,
otras, en cambio, confiesan que les habían exagerado mucho los dolores del
parto, que realmente no hay para tanto; incluso en alguna ocasión he oído
afirmar: «Casi da gusto parir, por lo satisfecha que se encuentra una cuando

i
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ha terminado.» .\un cuando parezca raro, no es frecuente que en ocasión de
un nuevo embarazo la mujer manifieste tenu)r a los dolores del próximo parto
si el anterior fué normal.

Recientemente, en revistas prt)fesionales v también en los periódicos políticos,
se han comentado diversas técnicas, que se afirman empleadas con é.xito, para
lograr que .se efectúe el parto sin dolor. La recomendación de una previa en
señanza f) ilustración de la naturaleza v evolución del parto puede tranquilizar
a la paciente respecto del papel que le corresponde desempeñar en la realización
del misino, así como ciertas prácticas, recomendadas realizar durante el parto
para tal fin, pueden hacérselo más llevadero y servirle de distracción.

En cierta ocasión, una buena señora situada al lado de una hija suya, es
tando esta en curso de parto, me dió una lección de medicina psicosomatica.
La chica, haciendo aspavientos, le decía a su madre: «E.stos dolores que tengo
son atroces.» \ la madre, mu\* seria, le contestó: «Pues éstos no son nada
en comparación de lo.s que tendrás luego.» En éstas, fué expulsando norma-
mente el feto, l'.ntonces, dirigiéndose la nueva madre a la suya, le increpo-
«¿1^ aquellos dolores tan fuertes que decías había de tener?» A L otra, sin
perder la serenidad, contestó: «¡Ya los tuviste, tonta!»

No pudiendo el dolor ser medido, tampoco puede calcularsx el grado de
tolerancia de las pacientes respecto del mismo; una circunstancia tiue favorec
pucdani ser -soportados mejor que otras manifestaciones dolorosas del organismo,
es la tic los tiempos tic tlc.scan.so entre tiolor v dolor, y también la ^
breve duración de catia uno de éstos- En la aceptación sumisa del dolor
ha de influir la idea de tjue los dolores .son, al fin v al cabo, el medio y e
ticipo del feliz acontecimiento .suspirado.

Sea como fuere, es un hecho .sobrado evidente que en muchas mujeres
lugar el parto, y .se practican tlurante éste, sin anestesia, intervenciones por «
genital, sin que, por sus manifestaciones v comportamiento, .se demuestre q
hayau expcnnientatlo intensos stifrimicntos; acaso la misnia naturaleza >
calizacion de los tlolores del parto les conceda cierta especial reccptivi a

Así .se explicaría que muchas mujeres, a pesar de .sentir dolores
conciencia de haberse iniciado el parto, siguen en sus quehaceres, con a <try.. 1 - r . ' c . \ / _ iin ftrílXl».

que aun va para largo; re.sulta que luego"paren en el tranvía o en un «"' •
Una señora t|ue, crevendo estar encinta de ocho meses, por .sentirr cncincu ui;

consulta, donde estuvo buen rato, aguara. ,
' - - de temimo

molestias decidió acudir a mi ,
al llegar a ser reconocida pude apreciar que se trataba de un parto de téniiii^
muy adelantado; por suerte, en un «taxi» pudo llegar a tiempo a su domici i
Lo curioso es la paciencia demo.strada en el tiempo de espera de la consu a-

Una señora que en parto anterior al despertar en su cama la sorprendió
exoulsión del Hp nrpHrrir la ocurrencia del partola expulsión del feto, deseaba tener manera de predecir la ocurrencia del parto

para que no le ocurriera en la calle.

* * *

Podría interpretarse lo dicho como un alegato en favor de que las pobres
parturientes apechuguen con los dolores del parto. Nada de esto. Entiendo
precisamente que es deber del médico procurarles alivio; por ello soy
dario de .la analgesia en el parto, en la forma que señale la intensidad de las
contracciones uterinas.
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Debido a la propaganda hecha respecto de ser posililc parto sin dolor, al
gunas primíparas miedosas, v presumiendo de mujer moderna, condicionan la
asistencia facultativa respecto de no querer .sentir el menor sufrimiento; esto
da lugar a malentendidos v a que pueda .ser desacertada la conducta profe
sional.

No es posible que, sin inconveniente, pueda abreviarse la evolución del
parto, ni cabe mantener dormida a la paciente durante horas, lo que, además,
no favorecería la progresión del mismo parto. De manera que, de querer com
placer del todo a la paciente al^iofóbica, no queda otro recurso que, bajo
completa anestesia, proceder rápidamente a la extracción del feto en la forma
que se considere menos inconveniente.

Empareja con las consideraciones anteriores un asunto, del que se habla
poco, que en la práctica suele resolverse por decisión de la misma parturiente,
de su marido o de la familia. ¿Dónde va a tener lugar el parto, en su domicilio
o en una clínica?

Siguiendo la tradición, y por no alejarse de su domicilio, existe el deseo
de que el acontecimiento .se desarrolle en el ambiente familiar. Pero se tro
pieza con dificultades: habitaciones poco espaciosas, servicio doméstico defec
tuoso, otros hijos que no podrán estar allí cuando el caso ocurra, etc. Además,
atrae la clínica por ser más moderno y viste más; .se confía que en ella la
asistericia será más perfecta; también que durante los días que la parturiente
0 parida descan.sará en ella se ahorrará las molestias del ajetreo doméstico.

Aun cuando suele pcdir.se opinión al médico respecto del particular, llegada
la ocasión, cada cual nace lo que entiende más conveniente.

Tratándose de mujer sana con gestación normal, en la que no se reconocen
circunstancias que amenacen dificultar el parto, puede dar a luz donde quiera.

Desde el punto de vista humano, sentimental o romántico, si así quiere en
tenderse, es mucho más interesante el parto en el domicilio, en aquella habitación
c ue acogio a los cónyuges al unirse, donde están sus cosas habituales, ante aque-
1 a imagen que acogía sus plegarias. Durante el parto puede verse allí a la ma
dre sentada junto a la cama donde se tumba a ratos la parturiente, y al otro lado,
el marido, que la consuela estrechándole las manos.

El ambiente de la clínica es otro; el marido y la madre, aun cuando se
les hayan puesto batas blancas, estorban; si están en el quirófano, no tienen
ni dónde sentarse. En torno a la parturiente van y vienen peripuestas enfer
meras que no descansan en proporcionarle pequeños cuidadtis a la vez que
repiten frases rutinarias de consuelo y confianza.

El tieriipo de espera que entraña el curso del parto normal desentona con
la tónica de continua actividad usual de las clínicas, y de ello deriva la ten
dencia a poner en práctica toda suerte de recursos modernamente ensayados,
bien para que el parto se acelere o para frenarlo si en algún momento parece
demasiado activo. También se suele proceder a la administración de diversos
agentes usados en la práctica quirúrgica para prevención de posibles compli
caciones ulteriores.

Naturalmente que la clínica tiene sus ventajas. Para el médico la tiene por
hallarse en un ambiente que conoce bien y por hacer posible una comodidad

en la asistencia que no tendría en una casa particular, .sobre todo si el caso
se hiciera distócico \ en ocasión de que. desgraciadamente, surgiera un episodio
que reclamara urgentes recursos.

La paciente ingresa confiada en la clínica acepta bien los inconvenientes
que encuentre en ella hasta que terminó el parto; luego que han pasado unas
horas, suspira por regresar a su domicilio v encontrarse reunida con los suyos.
Siendo su e.stado normal, pronto la clínica se le hace antipática.

Creo que sería un acierto establecer una clínica ambulante con una rouhtte
o camión que contuviera un verdadero nuirófano dispuesto para la asistencia
al parto. '

Acudiría a domicilio a reco.rer a la parturiente cuando se hubiera ya ini
ciado el parto, y terminado éste re«rresaría con la madre v el recién nacido,
ambos ya limpios \ adornados ál ijcmiicilio. donde estaría va todo dispuesto
para su recepción.

Claro está que en el vehículo no faltaría nada de lo que pudiera convenir:
Instrumental, accesorios, medicamentos etc.; como también calefacción o re
frigeración, según la época. Llevaría también un equipo de médico, comadrona
y ayudante, dispuestos a toda hora a prestar servicio.
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