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ante la duda de que el supuesto
adenoma sea maligno, no siempre
€s conveniente, ya que el cirujano
ha de pensar siempre que la-in-
tervencion debe ser lo mas limi-
tada posible, pues, si conviene, ya,
podra hacer méis tarde una exére-
sis total. Y si es posible que con la
radioterapia se logre una mejoria,
entonces la cirugia da un resultado
magnifico.
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Cita el caso de una enferma que
ha logrado catorce afios de super-
vivencia después de una exéresis
total a la cual se anadié un trata-
miento radioterapico. En efecto,
dando hasta 20.000 r., adminis-
trando atropina y antibibticos y
esperando unas seis u ocho sema-
nas para practicar la exéresis en
mejores condiciones, -se consigue
una mejoria casi completa.

~A

S. S. PAPA PIO XII ANTE EL PROBLEMA DEL PARTO SIN DOLOR
ASPECTO CIENTIFICO Y TECNICO

* Metron fo Beltiston*
Dr. V. CONILL MONTOBBIO

(Miembro numerario)

"7 de Febrero de 1956

Empieza el ilustre conferencian-
te agradeciendo a la Real Acade-
mia de Medicina que le haya con-
fiado el desarrollo de este tema que
se ha erigido, de una manera agu-
da en una inquietud colectiva, y
dice que en esta inquietud, que
més merece el nombre de psicosis
colectiva, esti el verdadero nudo
del problema.

Todo ocurre porque la mujer tie-

ne miedo al parto y le han dicho

que hay medios de evitar este mie-
do dandole a entender que es pos!-
‘ble poner al mundo un nuevo ser
sin sentir los acostumbrados dolo-
res del trance.

En el fondo, se trata de un acto

de sugestién, como en la mayor
parte de veces en medicina, y éste
parece ser el camino que condujo
a READ, en 1933, a interesar a la
gestante en la comprension y con-
trol del proceso del parto, al cual
di6 en su tiempo aquel autor el ca-
lificativo de parto sin temor,
Para aquel autor inglés, el mie-
do es el factor mas importante del
dolor, y este miedo lo ha heredado
ya de sus antepasados y de lo ¢ue
ha oido contar de intervencicnes
mas o menos dramaticas. NIXON y
VAUGHAM aplicaban, desde 1940, el
método de READ en grandes servi-
cios hospitalarios ingleses, y a €l
se afiadieron mas tarde nuevos ele-
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mentos, en sentido de ejercicing de
gimnasia de grupos musculares
que han de intervenir en el acto
del parto, y de gimnasia respirato-
ria de tipo atlético, que, en conjun-
to constituyen lo que se llama
«preparacién psicofisica del par-
tos.

Las cosas hubieran seguido su
curso normal si, afios mas tarde no
hubiese aparecido en Rusia el mis-
mo método méas o menos modifica-
do haciendo intervenir en €l la in-

fluencia de los llamados por PAv- -

Lov «reflejos condicionales». A este
respecto, explica el conferenciante

el mecanismo de produccién del

dolor por intervencion de los nu-
cleog diencefalicos. Y demuestra,
con explicaciones anatémicas y fi-
siolégicas que es forzoso que en el
acto del parto se produzca dolor,
y dice que, si bien el parto es un
hecho fisiolégico, es también inso-
lito, que deshorda los limiteg de la
figiologia vegetativa de régimen.

Si el parto fuese un acto sim-
plemente fisiolégico, ; qué motivos
habrian para que la cabeza fetal
tenga que sustitnir el didmetro
oceipito frontal por el suboceipito
bragmatico, que es sOlo 1’5 centi-
metros mas pequefio que €l prime-
T0 y para que, en la presentacion
de cara, la rotacién posterior del
mentén imposibilite, en absoluto,
el parto, porque en la excavacion
pelviana no hay ningOn didmetro
que pueda afectar el occipito men-
toniano del feto?

Relata varios hechos para de-
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mostrar ¢émo, consciente o incons-
cientemente, la parturienta puede
suspender momentidneamente las
contracturas uterinas y el dolor
consiguiente, de lo cual deduce que
el parto es, en muchos conceptos,
un acto cerebral. De aqui que los
toedlogos rusos hayan insistido en
el hecho de que, influyendo sobre
el psiquismo de la parturienta,
puede lograrse que ésta sienta mas
o menos dolor. Por ello han podido
decir aquellos autores que la psico-
profilaxis no es més que ung nueva
modalidad de psicoterapia. Esto es
tan verdad que puede suceder que
incluso se beneficien del método, en
sentido de sedacion del dolor, ges-
tantes que ni siquiera lo han se-
guido; Gnicamente porque se han
enterado, porque saben que asi
puede ser.

Afirma el conferenciante que el
dolor es util en el acto del parto.
La fisiologia obstéirica demuestra
que durante la contraccion uterina
el feto sufre de hipoxia, se modifi-
ca el latido del corazon del feto
haciéndosele lento e irregular; hay
franco sufrimiento fetal, que solo
desaparece por compieto por las
inspiraciones profundas que eje-
cuta la madre obligada por el do-
lor, una vez ha cedido éste, inspi-
raciones que son tanto maéas pro-
fundas y repetidas cuanto més in-
tenso ha sido el dolor,

En el parto llevado a cabo por
aplicacién del método psicoprofi-
Iactico se compensa este itil meca-
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‘nismo natural con la administra-
cién abundante de oxigeno.

El parto espontineamente indo-
loro es patologico, hasta el punto
de que tanto en éste como en los
pocos casos de parto inadvertido
suele nacer un feto muerto. -

Como ha dicho claramente Su
Santidad, una innovacién terapéu-
tica es buena venga de donde ven-
ga mientras no se openga a los
prinecipios del catolicismo, como no
se opone el método psicoprofilac-
tico. Las discusiones que ha levan-
tado este método son debidas a que
tanto en Francia como en Italia
su aplicacion ha desbordado los li-
mites cientificos para convertirse
en articulo de propaganda comu-
nista con su tipica caracteristica
de sembrar la confusién en el mun-
do libre. De aqui que se haya di-
cho que mientras las mujeres pa-
ren sin dolor en Rusia y en China,
las cristianas se retuercen, y que,
por su origen comunista, no podria
aceptarse el método entre nosotros.

Por esta razén el Papa Pio XII
ha dicho la 1dltima palabra cuando
creia que deberia decirla y con la
energia exigida por las circunstan-
cias. No era la primera vez que Su
Santidad hablaba de la anestesia
y la analgesia en el parto, autori-
zadas ambas siempre que pudieran
atenuar el dolor «sin poner en pe-
ligro ni a la madre ni al hijo y
sin menoscabar los lazos de afecto
maternals.

En la actualidad, no existe nin-
gun farmaco que pueda reunir las
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condiciones que laconicamente exi-
ge el Santo Padre y que pueda ha-
cer indoloro el parto desde el prin-
cipio al fin sin peligro para la vida
de la madre o del hijo o de ambos.
Sin embargo, hay analgésicos e in-
cluso anestésicos que, usados con
extrema oportunidad y prudencia
y combinados con oxitdcicos igual-
mente prudente y con el oxigeno,
consiguen una notable atenuacion
del dolor; atenuacion que desde
muchos puntos de vista tal vez
sea preferible a su abolicién com-
pleta.

Que el génesis diga que el parto
serd un acto doloroso no priva que
el ingenio humano se esmere en
atenuarlo: propdsito laudable si se
ajusta a las condiciones antes di-
chas. Asimismo, el hombre perma-
nece fie] a su destino aunque, en
vez de sudar en el trabajo, con-
temple el funcionamiento de una
maquina, que, ademas, le rendira
mayor  producto, Dolor y sudor,
viene a decir Su Santidad, son pe-
nas que la recta inteligencia hu-
mana es libre de atenuar. Del ana-
lisis del método psicofisico no se
deduce ningtin hecho censurable,
ni desde el punto de vista moral ni
del religioso; mas bien es favora-
ble, ya que, eliminando el dolor y
el temor al parto, se estimula la
verdadera finalidad del matrimo-
nio. Pero a condicién de que quien
use de tal método no persiga otro
proposito que el de hacer honor a
la ciencia y servir a la parturien-
ta, sin convertir su actuacién en
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oportunidad para atacar al dogma
cristiano. Toda deduccién materia-
lista que se pretenda extraer del
método lo -convierte en inmoral,
aunque no disminuya su eficacia
extrictamente obstétrica.

Pasa luego el conferenciante a
describir la técnica del método. Es-
te debe empezar a actuar a partir
del ultimo tercio del embarazo, si
bien READ lo aplicaba ya a partir
del cuarto mes, cosa dificil de es-
tablecer en medios hospitalarios.
El maximo  provecho se consigue
en los dos ultimos meses, en el es-
pacio de los cuales se celebran seis
conferencias: dos para anatomia y
cuatro para fisiologia del proceso
del parto. Estas conferencias van
ilustradas con sencillos esquemas,
proyecciones y, si conviene pelicu-
las. :

Es fundamental infundir plena
confianza en la gestante respecto a
la benignidad actual del parto y a
la posibilidad de convertir el refle-
jo innato contraccion-dolor en con-

traccion-trabajo. Por lo que res- -

pecta a la educacidén fisica, se en-
sefia a la gestante a practicar me-
dia docena de ejercicios de movili-
zacion ritmica de la columna verte-
bral y articulaciones de los miem-
bros y se la educa en dos preceptos
que son fundamentales: la relaja-
cién muscular y la gimnasia respi-
ratoria. Aquella rectifica la lordo-
sis lumbar y, consiguientemente, el
conducto del parto, con la cual el
esfuerzo es mucho mas eficaz. Si,
por el contrario, por una simple
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actitud de defensa o de miedo la
mujer flexiona la columna verte-
bral, aumenta la lordosis lumbar
y orienta el conducto contra el pe-
riné que, a su vez, como reflejn de
la misma defensa, se espasmodiza,
los aductores juntan los muslos y,
en conjunto, se pierde una gran
parte del rendimiento del trabajo.

La gimnasia respiratoria ha de
ser ejercitada distinta y separada-
mente; ha de ser abdominal pura
y toraxica pura; esta ultima es fa-
vorable en el periodo de dilatacion.
Es dificil de sostener, pero real-

" mente atenGa mucho el dolor en la

fase mas pesada del parto, en la.
que hay dolor sin sensacion de que
el feto progrese, o sea, en el perio-
do de dilatacién. Durante el parto
debe atenderse principalmente a
esa respiracion anhelante del pe-
riodo de dilatacién, a la maxima.

_relajacién muscular y a la admi-

nistraciéon del oxigeno al 60 por
100 de concentracion,

Comenta luego el Dr, CoNILL el
subtitulo de su con]:'erencia, Me-
tron to Beltiston, diciendo que en
todo quehacer humano «lo mejor
es la mesuras y dice que la pri-
mera y principal mesura debe apli-
carse a la apreciacion de los re-
sultados. Los resultados estadisti-
cos difieren mucho de unos auto-
res a otros, lo cual supone que es
debido a la diferencia de aprecia-
cioén en el significado de anulaciéon
o atenuacién del dolor. En segundo
lugar, de mezclar, en las estadisti-
cas, primiparas y multiparas, y,
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finalmente, de la capacidad de su-
gestion de cada cual, ya que el mé-
todo, quiérase o no, confia funda-
mentalmente en la magia de la pa-
labra. Cree el conferenciante que
pueden estimarse en 50 por 100 los

éxitos en cuanto a franca atenua-

cion del dolor, y aunque algunas
escuelas permanecen fieles a una
minifarmacologia que comprende
pequeias dosis de analgésicos y de
oxicocicos y la administracion de
oxigeno en abundancia, realmente
inocua para la madre y el nifio, la
psicoprofilaxis es un buen aliado.
Este método no contraindica el em-
pleo de ningln otro, aunque por
necesidades del parto deba llegar-
se a la anestesia quirtrgica.

No hay acuerdo completo acer-
ca de la ventaja de los ejercicios
gimnéasticos. MATIUS cree que el
parto es menos doloroso si antes
se ha guardado el debido reposo y
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se ha ensenado a la mujer a ejer-
citar la relajacién, en lugar de obli-
garla a practicar gimnasia. Desde
luego no puede imponerse el méto-
do en forma, obligatoria, sino que
debe dejarse a cada mujer que
para como le plazca. Pasadas las
exageraciones actuales, quedara
algo de este método que, cuando
menos nos ha obligado a reconocer
que la asistencia al parto, tal como
se ha venido practicando hasta
ahora ha caducado; que es preciso
aleccionar a la futura madre ha-
ciéndole perder el miedo exagera-
do que siente ahora para el acto
de dar a luz. En definitiva, se ha de
ejercer sobre el psiquismo de la
futura madre una sugestion que le
permita perder el miedo que siente
ahora.

“ Esta notable conferencia la pu-
blicaremos integra en nuestro pré-
ximo numero.

,:f\

MODERNAS ORIENTACIONES DE LA FISIOPATOLOGIA OBSTETRICA

Dr. M. GARRIGA ROCA
Miembro Corresponsal de la Real Academia

14 de Febrero de 1956

Empieza el disertante su confe-
rencia diciendo que la puesta en
practica del método psicoprofilac-
tico en la asistencia al parto llama-
do sin dolor, que mejor deberia de-
cirse sin miedo, ha promovido una
revolucion en todos los medios y

originado las méas acérrimas discu-
siones en el seno de las corpora-
ciones médicas, de 1a cual se han
aprovechado, como siempre, los
oportunistas. Y todo ello ha, provo-
cado una expectacion, principal-
mente en Jas mujeres embaraza-



