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Prélogo de la edicion espafiola

Desde que falleci6 Campd han dejado de publicarse nuevas ediciones de su ex-
celente tratado de Obstetricia v carecemos en Espafia de una obra de dicha cien-
cia debida 4 autor espafiol. Traducciones esmeradas de obras reconocidamente
buenas y utilisimas no faltan: cada dia aparecen, en nuestro idioma, libros sancio-
nados como clasicos en otros paises, segin lo acreditan las recientes traducciones
de Ribemont, Olshausen y Farabeuf. Me consta que mi distinguido amigo, el emi-
nente catedratico de Obstetricia v Ginecologia en Madrid, doctor Recasens, esta
terminando un tratado de Obstetricia: reciban el autor y la ciencia espafiola mi
euhorabuena anticipada.

Una obra mas viene 4 enriquecer la biblioteca tocologica publicada en lengua
castellana: el T'RATADO COMPLETO DE OBSTETRICIA, del profesor Bumm,; cuida-
dosa v esmeradamente traducido por el doctor Montaner, la presenta su editor se-
flor Seix con el mismo lujo con que se publican las ediciones alemanas y la traduccion
1taliana.

Conocida la personalidad de Bumm en la ciencia toco-ginecologica alemana,
y con solo recordar sus ensenanzas en la Maternidad de Bale, su traslado 4 Halle

Gltimamente 4 Berlin, se comprenderd que, cuantos nos interesamos en el mo-
vimiento cientifico de dicha rama de la Medicina, deseiramos conocer la obra del
profesor Bumm: no podia ser el libro vulgar de un escritor mas 6 menos elegante
que recopila la ciencia en un momento dado v la expone con brillantez, sino una
obra de un autor de cuerpo entero, en la que brillara el fruto de la experiencia y
convicciones personales.

Al escribir su obra pudo escoger Bumm entre un libro extenso de discusion
cientifica v de erudicion, parecido a4 una enciclopedia como las de Charpentier, Mo-
rris v Dickinson, Hirst, Cuzzi y otros, 6 bien un libro compendiado de vulgariza-
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cion, lo mis reducido posible, sin dejar de ser completo, que ofreciese 4 sus lectores
la ciencia tocolégica en el estado actual de conocimientos y tal como la entiende v
practica el autor. Opté por esto dltimo vy, para darle mayor sencillez, lo presento
en forma de lecciones. cada una de las cuales comprende un capitulo.

En toda la obra domina la misma nota: la sencillez en la exposicion, la clari-
dad en los conceptos, la concision en el enunciado; no entretiene al lector con discu-
stones cientificas, ni galas de erudicion, ni trabajos estadisticos: no parece que quiera
convencer de la bondad de sus doctrinas, sino simplemente exponer la ciencia to-
cologica en su estado actual de precision y de progreso.

Aparte una seccién dedicada 4 la historia de la Obstetricia, 4 manera de
predmbulo del libro, divide su obra en tres partes: Iisiologia, Patologia y Ope-
raciones obstétricas.

Las tres partes estin desarrolladas con notable concision v sencillez. Asi se
comprende que el capitulo de antisepsis comprende solo siete paginas, que quedan
reducidas 4 cinco, si descontamos el sitio ocupado por los grabados: con todo, en
estas cinco pdginas se encuentra cuanto es necesario, porque estd expuesto lo que
el autor practica, y dicho estd que no se queda rez igado en cuanto 4 rigorismo
cientifico ni técnico; no aumenta el texto con datos v estudios para demostrar que
lo que preconiza es lo mejor; pero puede el lector estar seguro que cuanto dice es
de la mds pura escuela v ha pasado por el crisol de la experiencia clinica.

El cardcter que ofrece el capitulo de la antisepsis es el que domina en toda la
obra; asi, el capitulo dedicado al embarazo ectopico ofrece toda la concision com-
patible con la claridad del asunto, v los mas arduos problemas del tratamiento
aparecen resueltos como la cosa mas natural, desde los casos en que una abstencion
prudente puede permitir una curacién espontinea, hasta la manera de intervenir
cuando existe un feto vivo y 4 término; no aporta los datos de su experiencia per-
sonal para convencer al lector; pero bien se adivina que sus enunciados los pone
en practica con frecuencia.

El capitulo dedicado 4 la infecciéon puerperal, con ser muy conciso, ofrece un
cuerpo de doctrina completo, tanto en lo que se refiere 4 etiologia y anatomia
patoldgica, como 4 tratamiento. Es verdaderamente hermoso observar como apro-
vecha los conocimientos patogénicos para aplicarlos al tratamiento de la infeccion
puerperal y con qué sencillez se deduce del estudio de la misma que no debe el toco-
logo entregarse 4 ciertos extravios en el tratamiento de dicha dolencia: por modo
natural desecha procedimientos que no respetan el proceso de curacion espontanea
de determinadas infecciones: conoce bien el ‘mecanismo de las defensas que el orga-
nismo pone en practica y procura no contrariarlas. No es muy extenso en la exposi-
cién y descripeion de tipos clinicos de la infeccion puerperal; pero quien se empape
bien de su division, facilmente podrd encajar cualquiera caso concreto en una forma
determinada del proceso infectivo.

El capitulo de operaciones obstétricas estd escrito con una sobriedad quizas
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extremada; sin embargo, si se medita un poco sobre dicho asunto, nos convencere-
mos que los tratados clasicos exageran la importancia del forceps al dedicar largas
paginas 4 su descripcion y multiplicar los detalles técnicos de una aplicacion de
dicho instrumento; después de todo, no es posible agotar las modalidades v prever
todas las dificultades, y algo hay que dejar al criterio ¢ iniciativa del tocélogo, que
st carece de tales aptitudes, no ha de encontrar seguramente libro bueno. Al des-
cribir la version se deslizan como inadvertidos consejos trascendentales que en
otros tratados son por si solos objeto de un capitulo; pero quien medite debidamente
todas sus paginas, sacara una guia segura en la prictica.

En el estudio de las presentaciones v posiciones, asi como en el mecanismo del
parto, deben fijarse los lectores en la nomenclatura empleada por el autor, algo dis-
tinta de la corriente entre nosotros que estamos mas familiarizados con la procedente
de la escuela francesa. Sin duda puede esto originar alguna confusion, pero que se
aclarard facilmente fijindose en las diferencias de una y otra nomenclatura.

Como buen tocologo v observador atento, en todos los capitulos se trasluce la
confianza que tiene en los recursos naturales. Si en buena doctrina tocologica pu-
diesen haber dos criterios, uno abstencionista y otro intervencionista, dirfa que
Bumm pertenece 4 los primeros; sin embargo, tratando de sentar indicaciones (qui-
rargicas, profesa la tnica doctrina buena en tocologia, porque es oportunista sin
exageracion en uno ni otro sentido. Véanse sino el capitulo de las estrecheces
pélvicas, cuando protesta de que se tomen en las estrecheces medias indicaciones
d priore, sin dar lugar 4 que la naturaleza luzca sus infinitos recursos para adaptar
cn estos casos el mecanismo del parto 4 la indole de la deformidad; el del parto en
presentacion de cara cuando preconiza paciencia para que tenga un desenlace es-
pontaneo; las indicaciones de la aplicacion de forceps que quiere sean precisas v
necesarias y no de complacencia; los casos de embarazo extrauterino al dejar sen-
tado en qué condiciones es innecesaria la intervencion, por ser probable v casi segura
una curacion espontinea; el estudio de la prefiez complicada con miomas del ttero,
dejando bien aclarado en qué casos el parto se realiza sin contratiempo y en cudles
sera precisa la intervencion: cualquiera capitulo que se analice ofrece el mismo sello
de oportunismo toctirgico, sin que nunca desprecie los recursos que la naturaleza
pone en juego para adaptarse 4 las condiciones especiales de cada caso. Cuando lo
cree indicado, con igual sencillez propone una aplicacion de forceps que una his-
terectomia cesdrea 6 una embriotomia estando vivo el feto; quizas sea un pequeiio
lunar el que no siempre se esfuerza en tener para la vida del feto el respeto debido;
cierto que cuando lo propone es en casos en que es la tnica soluciéon 6, por lo menos,
la solucion menos peligrosa para la madre: los que quieran que en todo caso sea res-
petado el feto vivo, encontrarin seguramente defectuoso el criterio de Bumm en
este punto.

Cada capitulo, tanto de la parte fisiologica como de la patologica, ofrece el mismo

caracter: verdades pricticas expuestas con sencillez, sin largas disquisiciones teé-
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ricas ni acimulo de datos comprobatorios; es un verdadero tratado completo de
Obstétrica compendiado. Toda la obra se lee con facilidad suma: es un verdadero
guia para el médico practico y un excelente libro para los estudiantes. Al presentarlo
v recomendarlo 4 la clase médica v escolar espafiola, me he de permitir un consejo
para que saquen de la obra de Bumm todo el fruto posible: gue prescindan de la
Jacilidad con que se lee uno tras otro cada uno de sus capitulos, que los lean despacio
y los mediten, para que no les pasen inadvertidos pdrrafos que no parecen tener ningin
relicve v contienen toda una doctrina de gran trascendencia.

Una obra escrita con tales condiciones, necesita un ambiente especial para que
sea todo lo util que pueda ser. Aquellas verdades que se anuncian con tanta senci-
llez, aquellos consejos practicos que aparecen 4 cada paso como cosas triviales,
aquellas indicaciones trascendentales que con tanta facilidad aparecen en sitios
oportunos, la técnica facil 6 dificil de muchas intervenciones, (que se apunta como
cosa casi vulgar, han menester, para que no pasen inadvertidas 6 confusamente
interpretadas, una demostracion palpable y sugestiva, que constituye el medio en
que la obra alcanza todo su relieve.

Asi lo ha comprendido el autor adornando su libro con 503 grabados, en su in-
mensa mayoria originales y de gran mérito artistico, pues son casi todos dibujos
excelentes sacados del natural por un buen artista. No existe en la obra ningtn
capitulo que carezca de la demostracion grifica apropiada. Se comprende perfecta-
mente, como dice el autor, que la ilustracion que tiene el tratado de Bumm es obra
de muchos anos; pero indudablemente ha logrado su objeto de hacer demostrativa
la ensenanza de la Obstetricia. Ningdn asunto escapa 4 esta demostracion grafica,
la exploracion obstétrica, las presentaciones v posiciones, el mecanismo del parto
con todos sus fenomenos plasticos, las multiples cuestiones de anatomia patologica,
como viciaciones pélvicas, neoplasias complicando el embarazo, anomalias del
utero v del embarazo, prefiez ectopica, procesos de la infeccion puerperal, interven-
ciones toctdrgicas, etc., tienen cabal y excelente representacion en las numerosas
liminas que adornan el texto. Sin exagerar podria perfectamente, invirtiendo los
términos que suelen emplearse en el enunciado de las obras, decirse que la de Bumm
es un tratado grdfico de Obstetricia adornado de un texto escogido.

Realmente para ser fructifera la ensefianza de la Obstetricia, debe ser demos-
trativa, y esto solo se logra, como ha hecho Bumm, por medio de lAminas esmera-
damente hechas y copia fiel del natural, 6 con la contemplacion directa de los dis-
tintos fenomenos en las Clinicas. Asi como las ldminas en la obra de Bumm forman
ambiente al texto, la clinica ha de formar indudablemente el ambiente de las dos.
Aunque lleve la obra el pie de imprenta en Halle, su laboriosa preparacion fué reali-
zada en Bdile, v bien se comprende que aquella hermosa clinica construida por el
canton de Bile, situada entre jardines, espléndida, casi lujosa, que mas parece pa-
lacio que enfermeria, y en la que ocurren mas de mil partos al aflo, es el ambiente

natural y propio de una obra como la de Bumm, porque el autor resuelve alli pric-
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ticamente y con frecuencia, los mismos grandes problemas pricticos que en el texto
explica con tanta sencillez v en los grabados reproduce con tanta exactitud.
Nuestras clinicas distan mucho de tener la organizacion debida para que pue-
dan servir de medio ambiente a la ensenanza de la Obstetricia, cuya base ha de ser
una amplia y detenida observaciéon practica y un gran laconismo teorico, que son
los principios que informan la obra de Bumm. La ensenianza clinica no puede subs-
tituirse con nada: no hay obra ni laminas capaces de educar el tacto con el fin de
apreciar lo que los dedos tocan al hacer la exploraciéon vaginal, para poner un ejem-
plo; pero gran cosa es si el libro que ha de servir de introductor v guia al estudio de
la Obstetricia es trasunto fiel de la observacion directa de los fenomenos naturales,
como ocurre con ¢l de Bumm. Por eso no titubeo en recomendar su lectura v en feli-
citar al traductor y al editor, porque han prestado un buen servicio con la publica-

cion de la edicion espanola.
Barcelona, Junio de 1go0.

Dr. Fargas.
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Al redactar el presente libro me he propuesto, principalmente, facilitar la inte-
licencia del texto mediante liminas en ntmero mucho mavor que lo que se ha
acostumbrado hasta ahora en los otros tratados de la especialidad publicados en
nuestro pais.

I.a oportunidad de tal empresa me ha sido puesta de manifiesto por las dos
consideraciones siguientes: de una parte, la obstetricia es quizd la rama de la me-
dicina en que desempenian un papel mas principal procesos de indole fisico-meca-
nica, que se prestan, mas que ningunos otros, a la reproduccion figurada; en segundo
lngar, que esta tltima facilita bastante el estudio y la comprension de algunos pro
cesos complicados v dificiles de escribir con palabras. El acto de representarse bajo
la forma material aquello que se lee, es siempre una empresa dificil. Lo que se ve en
la realidad 6 en un buen grabado, no solamente es comprendido con facilidad v rapi-
dez, sino que se retiene también durante mucho mas tiempo,

I'n la ensefianza teorica de la obstetricia, el profesor trata de aplicar todo lo
mAds posible el «método demostrativor. No he visto ninguno que se limitase a des-
cribir de palabra el mecanismo del parto, sino que siempre lo repiten ¢ ilustran en
el maniqui. Para aplicar este mismo método 4 un tratado se necesitan muchas y
muy instructivas figuras; pero esto no es facil de obtener, y, por mi parte, con-
fieso que me han costado muchisimo mas trabajo los grabados que la redaccion de
esta obra.

También en otros tratados se encuentran buenas figuras, tomadas de obras,
periodicos v atlas aparecidos con anterioridad; pero ellas distan mucho de ser sufi-
cientes para una sistemdtica ilustracion de toda la obstetricia. La fotografia tomada
directamente en el vivo, no solo es poco apropiada para el estudio, sino que con ella

no es posible sorprender muchos detalles que son precisamente de los mas impor-
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tantes. Ias figuras esquematicas, que, expuestas en el encerado, sirven perfecta-
mente para simplificar la comprension de las lecciones orales, se convierten facil-
mente en caricaturas, cuando se encuentran intercaladas en un manual, aun para
individuos que no tengan aficiones ar‘isticas. Peligran, sobre todo en este sentido,
las formas tiernas del cuerpo del feto. Escapan, naturalmente, i esta critica los di-
bujos tomados del natural; de éstos he hecho muchos centenares en el transcurso
de algunos afios, basindome siempre en medidas exactas, tomadas con el compis
v la cinta métrica. Un joven artista, el sefior Albrecht Mayer, de Basilea, gracias
4 un paciente trabajo de muchos anos, ha dado 4 mis bosquejos la necesaria plas-
ticidad.

Fl texto estd redactado baio la forma de lecciones: parece que de este modo
es mas facil mantener el paralelismo entre el mismo y las demostraciones debidas
A las figuras. He tratado extensamente y con detencion todo aquello que me ha
parecido importante para la comprension de los fenémenos del parto y de todo lo
referente a la practica diaria. Por el contrario, he tratado con gran brevedad todos
los hechos raros que pueden presentarse en la practica, limitando cuanto me ha
sido posible toda disertacién respecto de cuestiones puramente tedricas.

Este libro no habria podido llegar a publicarse, sin la cooperacion de un editor
que se ha impuesto grandes sacrificios para la reproduccién de los grabados; por
este motivo expreso aqui mi mayor reconocimiento al senor J. F. Bergmann, que
se ha desvelado constantemente para obtener la mayor perfeccion de los mismos.

I,a inmensa mayoria de los dibujos originales llevan la firma de Schelter v Gie-
secke, de Leipzig, y la tan dificil tirada de los mismos ha sido hecha en la tipografia
universitaria de H. Sturtz, de Wurzburg; el mejor elogio de los resultados obtenidos
consiste en el examen de dichos dibujos.

Halle, 12 de Abril de 1902.
Ernesto Bumm
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Correspondiendo 4 un deseo que se me ha manifestado por muchas partes, he
anadido 4 todos los capitulos un breve compendio bibliogrifico. Pero la indole
misma del tratado me ha obligado 4 tener en cuenta tan soélo los trabajos funda-
mentales y que suministran una exposicion sintética de las teorias mas modernas.
Xl que quiera consultar las fuentes de que hago mencion encontrara en ellas noti-
cias bibliogrificas mds extensas, y asi podra facilmente completar sus conocimientos
respecto de un asunto determinado.

He aumentado las figuras con algunas tomadas de preparaciones recientes.

Halle, 7 de Mayo de 1903.
Ernesto Bumm.

Prologo de la octava edicién

Il libro ha sido mejorado en consonancia con los adelantos de estos tltimos

anos, v ha sido traducido al ruso, al espafiol, al hingaro, al italiano y al francés.

Berlin, primeros de 1912,
Ernesto Bumm.
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Leccidon |

Introduccion, — Ojeada histérica al desenvolvimiento de la obstetricia

SENorES: Es indudable que la historia de la obstetricia tiene un origen mu-
cho mas antiguo que la de la medicina, puesto que, partiendo en sus primeros albo-
res de la tendencia instintiva 4 prestar ayuda y buscar alivio en su necesidad a la
mujer que estd de parto, su origen se confunde con el del género humano.

En la remota antigiiedad debi6 suceder lo que se ve todavia en los pueblos in-
cultos v salvajes; esto es, que las mujeres mas ancianas, amaestradas por su expe-
riencia personal, son las que dan consejos y prestan ayuda 4 las jovenes é inexper-
tas; cierto namero de preceptos adquiridos empiricamente y una cantidad todavia
mayvor de usos individuales y supersticiones, representaban todo el caudal de cono-
cimientos que se utilizaba en los casos dificiles. Entre estas épocas remotas en las
cuales la asistencia era rudimentaria ¢ instintiva vy el correcto ejercicio actual
de la obstetricia, median largos periodos de los cuales se conservan escasos docu-
mentos.

LLos pueblos de las antiguas civilizaciones tenian va sus comadronas, lo que
es seguro respecto de los Indios, Hebreos, Griegos y Romanos v muy probable
para los restantes. El nombre mismo de pawe, vieja; obstetrices — (en aleman Ahnen,
de aqui Hebahnen, por corrupcion Hebammen)—indica ya la costumbre de Hamar
para asistir 4 los partos 4 mujeres idéneas y provistas de cierto caudal de conoci-
mientos v experiencias, hasta que, con el tiempo, la asistencia 4 los partos llego 4
constituir una profesion. La obstetricia hizo asi su natural evolucion en manos de
mujeres y en ellas continud durante muchos siglos como un oficio. Este pudo ele-
varse a la dignidad de ciencia, cuando, caidas las viejas barreras de que las costum-
bres habian rodeado durante siglos la funcion del parto, ésta fué accesible al estudio
v 4 la intervencion del hombre.
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No se afirma con esto que los cultivadores de la ciencia médica se hayan mante-
nido constantemente alejados del lecho de las parturientes, sino que eran llamados
tinicamente en aquellos casos en que la ciencia y el arte de la comadrona eran recono-
cidos insuficientes, es decir, que tan sélo en los casos de extremada necesidad se re-
carria al hombre de ciencia. Naturalmente que siempre se encomendaba al cirujano
la ingrata y dificil tarea de extraer el feto del claustro materno. Si nos detenemos 4
considerar que a estos individuos les faltaba todo conocimiento del curso del parto
en el estado anormal, supondremos las dificultades con que habian de tropezar en
el ejercicio del arte obstétrico. De este modo se comprende el motivo por el cual
la mayoria de los médicos se desentendian, por completo, de la obstetricia 6 se limi-
taban 4 un estudio teérico muy superficial de la misma. Pero en esta parte de la
medicina, mucho mds que en otra alguna, la falta de la observacion de los hechos
naturales, asociada 4 conocimientos anatomicos erréneos, habia de conducir 4 de-
ducciones falsas, las cuales, 4 su vez, solian repercutir de una manera funesta sobre
los resultados de la prictica.

A la influencia de este circulo vicioso no pudieron substraerse ni aun los mejores.
Las ensefianzas obstétricas contenidas en los escritos de HIp6CRATES quedan muy
por debajo de las referentes 4 otras cuestiones de patologia femenina. En opinion
de dicho autor, el feto tiende 4 abandonar ¢l claustro materno obligado por el ham-
bre y nace en virtud de sus propias fuerzas; pero esto sucede solamente cuando tiene
la cabeza hacia abajo, apoyando los pies en el fondo del dtero. De aqui se desprende
como logica consecuencia que en la prictica se ha de procurar artificialmente la pre-
sentacion cefalica cualquiera que sea la parte del feto que se presente, puesto que,
si falta esta circunstancia, el parto natural es imposible y la mujer debe ser librada
del producto de la concepcion mediante instrumentos embriotomicos. Dada la alta
consideracion que entre sus contemporaneos tenian las doctrinas de HIPGCRATES,
se comprende que sus puntos de vista en materia de obstetricia adquiriesen la mayor
difusion. Estos fueron llevados 4@ Roma por los médicos v comadronas griegos v
dominaron de una manera exclusiva hasta el principio de la era cristiana.

Con ésta empieza un periodo de notable progreso cuyo punto de partida fué
Alejandria, en donde, bajo la proteccion de los Ptolomeos, las artes y las ciencias
helénicas adquirieron notable esplendor y de todas partes acudieron médicos que
fundaron escuelas médicas notables. En este punto fué donde se permitieron por
primera vez las investigaciones anatémicas en el caddver humano, y gracias 4 esto
pudo descorrerse el velo misterioso que hasta entonces habia cubierto los fendome-
nos del parto. Las fuentes histdricas principales, respecto del estado de la obstetri-
cia en aquella época, estan representadas por los escritos de CorNELIO CELSO. Este
vivio en el primer siglo de la era cristiana, bajo el imperio de los emperadores Tibe-
rio y Claudio, cultivé la medicina como diletante y en su actividad de escritor se
ocup6 de muchos asuntos médicos, entre ellos también de la obstetricia. Juzgando
de lo que CELSO escribe en un capitulo de sus libros de cirugia respecto de la obste-
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tricia, ésta aparece muy adelantada, especialmente en el terreno de la practica,
bajo la influencia de la escuela de Alejandria. Es verdad que el ejercicio de esta rama
de la medicina estaba, como en tiempos anteriores, en manos de las comadronas;
pero ya se habia desechado la perniciosa doctrina de que el parto natural tan sélo
era posible en la presentacion cefdlica. Se sabia que el feto podia también nacer,
naturalmente, presentandose por los pies, v se deducia lo 1til que era la practica
de hacer descender un pie, en caso de necesidad, 6 de extraer el feto por tracciones
sobre los pies. El conocimiento y la adopcion practica de estos procedimientos,
los cuales representan en la terapéutica moderna una parte importante como ver-
sion poddlica v extraccion por los pies, senala para la obstetricia un brillante pro-
greso en comparacion con la época precedente. Pero no se hizo aguardar mucho el
retroceso. SORANO (contemporianeo de Trajano v de Adriano), y después Mos-
CHION, al cual corresponde el honor de haber escrito el tratado de partos mas anti-
guo, dedicado 4 las comadronas, ensefian todavia la version podalica, v ésta es
también conocida de Arcro (médico del emperador Justiniano), quien habia adqui-
rido sus conocimientos obstétricos de PHiLuMENOsS. Pero un siglo después la ver-
sion habia sido olvidada, y adquirieron de nuevo su antiguo dominio los instrumen-
tos embriotomicos.

Siguieron, a4 éstos, tiempos bien tristes. Con el rebajamiento y la decadencia de
los gobiernos dowinantes, los pueblos occidentales se precipitaron desde una en-
vidiable cultura a la barbarie; las artes y las ciencias desaparecieron, y la obstetri-
cia quedd 4 la altura que se encontraba en los tiempos mas primitivos,

LLos arabes mismos, que en este periodo general de retroceso eran los que mar-
chaban a la cabeza de la humanidad, y llegaron a adquirir una grandisima cultura,
sobresaliendo mucho en las ciencias naturales, no concedieron a nuestro arte con-
sideraciones analogas 4 las que les merecieron otras ramas de las ciencias médicas.
I.as costumbres orientales prohibian & los médicos arabes la asistencia 4 los partos
v hasta presenciarlos, asi es que les faltaba toda experiencia obstétrica, y ésta no
podia ser substituida por las especulaciones teoricas mas escrupulosas. I5l arte obs-
tétrico del mas célebre de los médicos arabes AvICENNA (980 1036 de J. C.) esta
muy por debajo de lo que ya habia sido establecido en los tiempos de CELsO y
SORANO.

Mucho tiempo transcurrio antes de que en Occidente se ocupasen de sacar a
la obstetricia de la profunda decadencia en que se encontraba. Ias célebres escue-
las médicas que florecieron durante la Edad media, en los siglos xII, XIII, XIV ¥
una parte del xv, en Salerno, Napoles, Padua, Pavia, Paris y Mompeller, se ocuparon
en estériles y aridas disquisiciones teoricas sobre todos los problemas posibles é
imaginables de la medicina, en exhumar y comentar las doctrinas de los autores
griegos, romanos y arabes; pero al progreso de la obstetricia contribuyeron todavia
menos que al de otras ramas de la medicina practica. ILas poquisimas verdades
contenidas en sus ensefianzas, estan envueltas y ocultas entre los mayores absurdos
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v las mds crasas supersticiones. Para citar tan sélo un par de ejemplos caracteris-
ticos del espiritu de aquellos tiempos, bastard recordar que, en los partos laborio-
sos, después de haber recurrido a4 una larga serie de medicamentos—remedia foe-
tum trahentia—se echaba mano de la fuerza de atracciéon del iman é se escribia en
un papel con tinta el salmo: «Miserere mei dominer hasta las palabras «Labia mea
aperiesy, y entonces se lavaba lo escrito con agua que después se daba 4 beber 4 la
infeliz parturiente. Al mismo tiempo volvian & ganar terreno las operaciones des-
tructoras del feto que se habian usado en la antigiiedad.

Una aparicion consoladora en la historia de la obstetricia son los tratados para
las comadronas, los cuales empezaron 4 salir en Alemania hacia el final de la Edad
media y se difundieron con gran rapidez, por la necesidad generalmente sentida

de instruccién. El primer libro de esta clase, titulado «Der Swangern Frawen und

Iisquema de las diversas situaciones del feto en el utero

Del Rosegarten de ROESSLIN (151 3)

Hebammen Rosegartenwy, fué escrito en aleman, por EUCHERIO ROESSLIN, médico
de Vorms, y mas tarde de Francfort, en 1513. En 1545 aparecié un segundo Rose-
garten, del cirujano de Estrasburgo REIFF, y en 1554, otro de R{rr, de Zurich,
titulado: «Pequetio libro bello y placentero referente 4 la generacion y 4 los partos
humanos, etc.» En todos estos libros faltaban investigaciones y observacionees per-
sonales; representaban casi enteramente las doctrinas hipocraticas, galénicas y de
los arabes, aceptadas con plena buena fe, afiadiendo ilustraciones de figuras fan-
tasticas. Por méds que sea muy dudosa la utilidad préctica de los libros que ROESSLIN
y sus imitadores habian escrito para las matronas, tenian todavia cierta importan-
cia, por haber compilado los conocimientos obstétricos que durante un largo periodo
de tiempo habian estado dispersos en las obras que trataban de obstetricia. Y este
mérito no era pequeflo para aquella época.

El soplo regenerador que a principios del siglo xv1 sefialé una nueva era en la cul-
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tura general de los pueblos, en la médica inclusive, estamp6 también su huella bené-
fica en el arte obstétrico. Como la fe ciega de los autores antiguos v el método esco-
lastico, que paralizaba todo progreso, hubieron de ceder su puesto a la investiga-
cion libre de los hechos, fundamento de las ciencias naturales; como, por obra de
VESALIO, KusTACcHIO, FALLOPIO v otros grandes anatomicos, la medicina fué lle-
vada por las bases nuevas de la anatomia v la cirugia recibié de ésta un rapido im-
pulso, también para la obstetricia empezé una época de prosperidad, en la cual
corresponde a Francia el puesto de honor. En efecto, fué en esta nacion en donde,

por espacio de mas de un siglo, se hicieron todas las innovaciones y perfecciona-

I'ig. 2. Exploracion completa practicada por una comadrona. Del Rosegarten de ROESSLIN

Fig. 3. Asistencia de una comadrona al parto. Grabado tomado del libro de Gracomo RiUFF: de
conczptu et genevationt hominis en la Bibliopola francfordiensis de Feivabendius (1587)

mientos del arte obstétrico. Como ya habia sucedido en la antigiiedad. los primeros
comadrones estaban entre los cirujanos. Mientras los médicos estudiosos techaza-
ban esta especialidad, siguiendo la divisa «haec ars viros dedecety, los maestros bar-
beros-cirujanos intervenian a veces con atrevimiento, vy empezando 4 discutir 4 las
comadres lo que hasta entonces habia sido del exclusivo monopolio de éstas, fue-
ron ganando cada vez mas terreno, gracias a su actividad. Es natural que al prin-
cipio éstos considerasen el ejercicio de la obstetricia bajo el punto de vista operatorio
v de la ganancia; pero, con el tiempo y el uso, llegaron 4 hacerse reconocer, en frente
de sus rivales del otro sexo, como los verdaderamente capaces de prestar ayuda
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en los casos de necesidad obstétrica, v, acumulando gran experiencia prictica, co-
menzaron, mas pronto de lo que pudiera creerse. 4 hacer trabajo verdaderamente
cientifico.

Muchos de los que honramos actualmente como fundadores de la obstetricia
moderna, dejaron también un nombre ilustre como cirujanos. Al lado de PEDRO
FFRANCO y GUILLEMEAU, debemos citar como el primero 4 AMBROSIO PAREO
(1510-1590), el cual, desde su primera profesion de barbero, lleg6 4 ser un médico
rural muy apreciado, hasta que logré pertenecer 4 la honorable asociacion de ciru-
janos de Paris, cirujano del colegio St. Come v, por ultimo, primer cirujano dei
Rey; este médico ha legado 4 la cirguia la ligadura de los vasos v en la obstetricia
volvié 4 poner en uso la wversidn poddlica, operacion que ya habia sido conocida
en la antigiiedad, pero que después habia caido completamente en el olvido. I.a adop-
cion de dicha practica fué precisamente lo que més contribuy6 en aquella época
al triunfo de los cirujanos obstétricos sobre las comadres, que limitaban toda su
ayuda 4 consejos y palabras de consuelo. ILos éxitos de los primeros se habian
hecho tangibles vy diferfan por completo de aquellas intervenciones macabras de
los primeros tiempos, en las que no se empleaban mds que instrumentos destruc-
tores. A medida que aumentaba la confianza, crecia también el interés de los ciru-
janos hacia el nuevo arte. En sus obras, las cuestiones de obstetricia van ocupando
cada vez mayor espacio y se afrontan los mas importantes problemas, y entre ellos
la ejecucion, hasta entonces inaudita, de la operacién cesirea en la mujer viva.
De este modo se va preparando aquel brillante periodo histérico en que entr6 la obs-
tetricia francesa al comenzar el siglo xvir.

En esta época, los tocélogos aumentaron mucho en estimacién publica; las
princesas de la sangre y las damas de la nobleza los tomaban como sus comadrc-
nes (accoucheurs); las burguesas siguieron también la moda, v hasta las mujeres
de las clases obreras—al decir de Droxis (1718)—habrian preferido también some-
terse 4 los cuidados de los accoucheurs, que al de las comadronas, si sus medios de
fortuna les hubiesen permitido pagarles. No tiene nada de extraiio que, en medio
de estas tan favorables circunstancias, la obstetricia hiciese rapidos progresos.
A éstos contribuyd no poco la construccién de un departamento especial para par-
turientes en el Holel Dieu, antiguo hospital de Paris sobre el Sena. Por mas que este
primer establecimiento obstétrico no estuviese dedicado 4 la ensefianza, sino mds
bien al cuidado de las embarazadas y parturientes pobres, sirvi6 asimismo para crear
un buen ntimero de cirujanos tocélogos. El vivo recuerdo y gratitud que muchos de
éstos dedicaron, en los dias ulteriores de su gloria, 4 este instituto tnico en aquel
tiempo, demuestran del mejor modo su importancia por la clase de personas 4 que
habia estado dedicado.

FrRANCISCO MAURICEAU (1637-170¢) inicia la serie de los tocologos franceses
célebres del siglo xvII. Sus 3.000 casos observados en la préactica privada encierran
todavia datos interesantes, constituyendo un testimonio fehaciente de su experien-
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cia y talento. De la misma escuela del Hotel Dieu procedieron otros muchos toco-
logos, eminentes contemporaneos y, algunos de ellos, colaboradores de MAURICEAU,
PABLO PORrTAL, FELIPE PEU, PEDRO ARMAND, PEDRO DIONIS, y, por dltimo, Gui-
LLERMO MANQUEST DE 1A MOTTE (f 1737). Ademas de los mencionados, que trans-
mitieron su memoria con documentos escritos, florecieron en aquella época otros
muchos tocélogos practicos muy eminentes. Entre éstos, disfruté de la mayor noto-
riedad, por entonces, JurLto CLEMENT (1649-1729), quien no sélo fué, en Francia,
¢l comadron de la Corte, sino que también fué llamado 4 Espafia para asistir al parto
de la mujer de Felipe II. Como era natural, las comadronas protestaron de ésta
para ellas inaudita violacion de sus derechos v no dejaron de publicar muchos es-
critos en los cuales rechazaban la invasion de los hombres en el terreno obstétrico,
fundiandose en arcumentos de indole religiosa vy moral. .

La obstetricia, que en Francia habia encontrado terreno sumamente favorable
4 sus progresos, merced 4 las costumbres vy 4 la cultura general, fué difundiéndose
lentamente por las naciones vecinas. En donde primero tuvo entrada ¢ hizo pro-
gresos fué en la prospera Holanda, en donde el genio de un solo hombre hizo el tra-
bajo de generaciones enteras. Este hombre fué ENRIQUE DEVENTER (1651-1724).
Su mueva luzy (nieww Lig! voor Vroed-vrouwen, 1701) hizo mucho mas que iluminar
la mente de las comadres; con las reglas y ensefianzas obstétricas que se encontra-
ban dispersas, constituyé un edificio organico que elevé la obstetricia 4 la dignidad
de ciencia. Serian suficientes sus escritos sobre pelviologia, la cual, gracias 4 él,
adquirié toda su importancia, para eternizar su memoria.

Con el siglo xviir empieza un nuevo periodo para la historia de la obstetricia.
Sus caracteres son, en el campo teorico, los notables progresos en la anatomia y
fisiologia, y en el campo préctico, la invenciéon del forceps.

El gran descubrimiento de la circulacion de la sangre por HARVEY (161¢), ha-
bia corregido poco 4 poco las opiniones que se tenian antiguamente respecto de la
nutricion del feto en el ttero. Con el descubrimiento de los foliculos ovaricos, que
hizo desde entonces célebre el nombre de su afortunado descubridor REGNER DE
GRAAF, fué claramente reconocida la verdadera naturaleza de los ovarios, los cuales,
hasta entonces, habian sido considerados como «testes muliebres) v organos produc-
tores del semen femenino. HARVEY, MALPIGHI v SwAMMERDAMM formularon con
sus observaciones la ley «wmne vivum ex ovor, la cual es hov reconocida como la
verdadera por todo el mundo viviente.

El descubrimiento del microscopio, al iluminar con nuevas luces la fina estruc-
tura del cuerpo, permiti6 4 Ham v LEEUWENHOEK, observar por primera vez en
el esperma los animalillos del semen 6 espermatozoides; esto era maravilloso, pero
verdadero. Muchas y muy vivas fueron las discusiones antes de que éste y otros
descubrimientos encontrasen acogida favorable por parte de los contemporineos
y un largo periodo de tiempo habia de transcurrir hasta que todo esto fuese tomado
en consideracion, en las cuestiones pricticas de la obstetricia. R. DE GRAAT, SwAM-
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MERDAMM y VAN HOORN, que se habian reido de HARWEY por su circulaciéon de la
sangre, no fueron tratados mejor en el afio 1604; MAURICEAU lleg6 4 decir de ellos,
que eran aficionados a dar que hablar, anunciando observaciones tan curiosas como
la de la jpresencia de 6vulos en el ovario!

En materia cientifica se tenia un verdadero horror 4 todo lo nuevo, justificado
en el trastorno que el progreso habia llevado 4 las antiguas v tan acreditadas doc-
trinas. Por otra parte, en el terreno prictico, una indecorosa avidez de lucro retardo

que se generalizase el conocimiento del instrumento obstétrico mas importante,

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 4. Pelvis femenina normal del «Novum Lumeny de DEVENTER
Esta figura corresponde a la primera descripeion que se ha dado del canal pélvico,
Fig. 5. Feto en presentacion poddlica. Dzl «Novum Lumeny de DEVENTER

L esta figura es en la que por primera vez ha sido representada con exactitud la flexion tipica en que se
encuentra el feto en el atero.

que es el forceps. Este, en forma bastante perfecta, estaba va en manos de una fami-
lia inglesa de médicos, llamada CHAMBERLEN, 4 principios del siglo xvir. Segtin las
diligentes investigaciones de AVELING, el inventor del forceps fué muy probablemente
el doctor PEDRO CHAMBERLEN (el viejo), el cual ejercié la obstetricia como miembro
de la «Barber Surgeons Company» de Londres, obteniendo honra y provecho de su
secreto, el cual compartié con su hermano Pedro (el joven), vy muri6 en 1631. Este
ultimo dej6 en herencia el instrumento 4 su hijo, también Pedro, v en la casa de
ampo en que vivio éste, «Woodham Mortimer Hally, se encontraron escondidos,
en 1813, cuatro forceps en unién con otros instrumentos obstétricos, los cuales eran
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los instrumentos originales de CHAMBERLEN v de los que han derivado todas las
formas ulteriores. Estaban constituidos ya por dos ramas cruzadas vy separables con
cucharas fenestradas, las cuales, después de su introduccién, se unian entre si por
medio de un vastago 6 de un lazo circular. El secreto de familia del doctor PEDRO
CHAMBERLEN, el cual lleg6 4 ser médico de camara de tres reyes y reinas, pero que
tuvo muchos conflictos con sus colegas por causa de su fortuna en la practica y por
su jactancia, paso a su hijo Huco CHAMBERLEN. A proposito de esto, MAURICEAU re-
fiere (en su observacion xxviI) que durante su estancia en Paris, en 1670, se ofrecié 4

hacer parir, en pocos minutos, 4 una primipara ya entrada en afios ¥ con pelvis

Fig. 6

Modelo de forceps del Dr. P. CHAMBERLEN, pertenecientes en la actualidad a la R. medical and
chirurgical Society de Londres. Segan J. H. AVELING: The Chamberlens and the Midwifery

forceps, Londres 1882, v M. SANGER: Die Chamberlens, Arch. f. Gyn. 31

defectuosa en alto grado, 4 la que el mismo MAURICEAU prestaba sus servicios sin
resultado, desde hacia ocho dias. CHAMBERLEN estuvo trabajando en esta mujer
unas tres horas sin resultado y la mujer murié a las veinticuatro horas, sin haber
podido parir, demostrando la autopsia multiples rasgaduras del ttero, que habian
sido producidas por los instrumentos de CHAMBERLEN. Después de esta prueba des-
graciada fueron interrumpidas las negociaciones que se habian empezado para la
compra por el médico de la corte del secreto de CHAMBERLEN, por el que pedia éste
10.000 talers. CHAMBERLEN se volviéo 4 Iondres, en donde, con la traduccion de la
obra de MAURICEAU, adquiri6 todavia mas nombradia y mayor fortuna en su pric-
tica. Pero parecia que habia heredado el espiritu inquieto de su padre; por insolven-

>
=
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cia de deudas contraidas 4 consecuencia del fracaso de una empresa bancaria que
habia intentado, se vi6 obligado 4 emigrar 4 Holanda. En este altimo punto vendio
el forceps 4 ROONHUVYSEN, quien lo present6 al colegio médico-farmacéutico de
Amsterdam; pero volvié 4 ser instrumento de trafico, porque no fué concedido su
uso mas que 4 aquellos médicos que habian contribuido con su dinero 4 la adqui-
sicion del secreto. Dos médicos que trataron de adquirir éste con objeto de genera-
lizarlo, fueron defraudados, pues se les vendidé tan sélo la mitad del instrumento.
Un cirujano de Gante, PALFYN, habiendo oido hablar del forceps, pero indudable-
mente sin haberlo visto nunca, se hizo construir uno de forma muy imperfecta, y
en 1723 se dirigio 4 pie 4 Paris para presentarlo 4 aquella Academia. Entretanto,
el secreto de CHAMBERLEN se habia ido difundiendo cada vez mas, hasta que hacia
1730, el forceps era generalmente conocido como el mas importante de los instru-
mentos obstétricos. Una vez conocido el principio, no se tardé en perfeccionarlo
y en crear modelos nuevos.

Una serie continuamente creciente de cultivadores de la obstetricia fué apare-
ciendo para conservar también 4 la escuela francesa su primacia en los afios sucesi-
vos; eran muchos los que profesaban exclusivamente el arte obstétrico, vy recordaré,
entre ellos, 4 los GREGOIRE, padre é hijo, Pvzos, DELEURYVE, PEAN, A. F. PETIT.
Sobre todos ellos, sobresali6 ANDRES LEVRET (1703-1780). La influencia que éste
ejerci sobre el desarrollo de la obstetricia en su pais duré largo tiempo y hasta ha
llegado 4 una época muy préxima 4 la nuestra. Un notable competidor de I,LEVRET
fué WiLLiam SMELLIE (1680-1763), que fué el fundador y cabeza principal de la es-
cuela inglesa. Dotado de un espiritu de observacién original é independiente, él v
la escuela inglesa se encaminaron por vias diferentes de las seguidas en Francia
puesto que en esta tltima se creia que en la asistencia 4 los partos debia ocupar el
primer lugar el arte; en Inglaterra se tenia mas confianza en la fuerza medicatriz
de la naturaleza. Ya la diversa forma dada 4 sus respectivos forceps por SMELLIE y
LEVRET es una manifestacion exterior de este modo de comprender el objetivo
de la préactica obstétrica. El instrumento largo y potente ideado por los tocolo-
gos franceses parece destinado 4 forzar los mayores obsticulos, mientras que el
més corto y débil de los ingleses es apropiado tan sélo para venir en ayuda de los
medios naturales, cuando éstos no son ya, por sf solos, suficientes para llevar el parto
a feliz término. Al lado de SMELLIE y WirLiam HUNTER — cuyo nombre hizo célebre
su obra sobre anatomia del dtero grivido, insuperable por la fidelidad de observa-
cién y reproduccién de la naturaleza—, estaban agrupados, como minorum gen-
tium de la escuela inglesa, MANNINGHAM, CHAPMANN, GIFFARD, FIELDING, OULD,
DENMAN, LEAKE, AITKEN y otros.

Y ahora llego 4 ocuparme de la obstetricia en los paises alemanes. Por desgra-
cia, hasta aqui poco he tenido que decir de ella. La asistencia de los comadrones
a los partos casi nunca era solicitada, hasta el punto de que un médico de Leipzig,
GODOFREDO WELSCH, se quejaba, 4 mediados del siglo xvir, de que la mayoria de




