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Sur la réglementation de la profession de Sage-

femme”.— Bulletin de Il 'A cadémie de M édlcine

Informe presentado a la Academia de Medicina de Paris,
por una Comision nombrada por esta alta Corporacion Cienti-
fica y compuesta de los doctores Gueniot, Pinard, Ribemont-
Dessaignes, Champetier de Ribes, Doleris, Wallich, Balthazard,
Cazeneuve, Strauss, Herrgott y Bar.

En razon de los numerosos abortos criminales que se re-
gistran anualmente en Francia, la Academia de Medicina creyo0
del caso recordar, por una parte, a los Medicos y Parteras que
el aborto provocado es siempre un crimen; y por otra, a los Ma-
gistrados le Justicia, que es necesario castigar sin indulgencia ese
crimen. Ademas, nombrdé una Comisién compuesta de los
Maestros cuyos nombres figuran mas arriba, para que informa-
ra acerca de las modificaciones que a su juicio convenia Intro-
ducir en el Reglamento sobre el ejercicio de la profesion de
parteras en Francia. La Comision principié sus trabajos en
1917, y los continu0d, con algunos anos de interrupcidn a causa
de la Guerra europea, hasta gue la Academia de Medicina co-
nocio de ellos y los aprobd en sesion de 5 de Junio pasado.

El Reglamento aprobado consta de cinco Titulos.

El Titulo 1? trata de la Necesidad de mantener la profesion
de Partna, por las siguientes razones:

Porque las parteras bien distribuidas pueden y deben
dar en cualquier lugar y en todo tiempo una asistencia muy
util a las mujeres encinta, en el parto y despueés de él;

2?7 Porqgue las parteras son auxiliares indispensables en las
maternidades;

3?7 Porque las parteras deben ser auxiliares preciosas pa-
ra el cuidado de los ninos recien nacidos y para volver eficaz la
asistencia obligatoria prevista por la ley de 1893,

Sin embargo, la profesion de partera debe ser controlada.
El Titulo 2? se ocupa de la Capacidad de las paiteras. ';La
Comision cree necesario reveer la capacidad de las parteras,
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porque, segun la ley actual, estas pueden practicar el arte de
partos con la sola restriccion de no emplear iInstrumentos, lo
gue ha sido iInterpretado, con mucha frecuencia, como una
autorizacion a las parteras de practicar todas las intervenciones
manuales, sean éstas cuales fueren y casi siempre en perjuicio
de las parturientas.

El proyecto de la Comision limita la capacidad de las par-
teras, segun que se trata de una mujer encinta, en trabajo o du-
rante el puerperio:

En el caso de una mujer encinta; la partera puede:

17 D r consejos de higiene siempre que el embarazo sea
seguro (percepcion de los ruidos del corazon fetal) y normal;

2?7 Aconsejar se confie a un medico, en caso de presen-
tarse cualquiera complicacion, y recusarse encaso de rechazo de
SU consejo;

3?7 Bajo la direccion y la responsabilidad del medico pue-
de y debe aplicar el tratamiento prescrito.

Durante el parto, la comadrona puede:

|1? Prestar sus cuidados a las mujeres cuyos partos son
normales;; .

2?7 Llamar al meéedico tan pronto como se produce algun
hecho anormal, durante el parto, o el alumbramiento.

3?7 En caso de urgencia, hara las intervenciones siguien-
tes: Version por maniobras externas, extraccion del feto por
las nalgas, retropulsion del corddén; alumbramiento artificial.

Ademas, puede practicarla sutura de los desgarros limitados a
la comisura posterior de la vulva.

En el puerperio, la partera puede:
1?7 Prodigar cuidados a la parturienta siempre que no ha-

ya complicaciones.
2?7 Llamar al médico cuando una complicaciéon se pre-
senta;

3?7 Aplicar el tratamiento prescrito, bajo la direccion y la
responsabilidad del médico;

4?7 Vigilar la higiene de los ninos durante los eos prime-
ros anos*

5?2 Controlar la lactancia materna y la alimentacion del
nino, pero sin autorizacidén para juzgar de la oportunidad de es-
tablecer la lactancia mixta o artificial.

6, Practicar vacunaciones y revacunaciones jénnerianas.

El Titulo 3? es consagrado al estudio de las Garantias de

la Instruccidn necesarias para ejerce> la profesion de partera.
La comision propone los siguientes votos:



1?7 Para ser admitida una mujer a la Escuela de Obste-
tricia, debe tener mas de diez y nueve afios y menos de vein-
ficinco | |

2?7 La postnlanta debe rendir un examen especial confor-
me a un programa formulado en el Ministerio de Instruccidon
Publica. !

3? La duracion de los estudios debe ser de dos anos.

47 EIl programa de estudios debe adaptarse al papel me-
dico y social de la partera y limitarse a los conocimientos que
le son necesarios para el ejercicio de su profesion.

El Titulo 4? determina las condiciones para el Ejercicio
de la profesion de Partera en la siguiente forma:

El ejercicio de la profesion de partera es libre para las mu-
jeres provistas de un diploma de partera, de acuerdo con |las
sigul ntes disposiciones:

1?7 La Administracion Publica debe tomar las medidas
necesarias para que toda mujer embarazada pueda ser asistida
por un medico o0 por una partera;

2? Las parteras pueden colaborar bajo la direcciéon de los
médicos, en el cuidado de los niflos inscritos en la Asistencia
Meéedica y prot giaos por las leyes. Con tse fin, las parteras
deberan hacer dos visitas por mes a las casas de asistencia pu-
blica y comunicar al médico cada vez que el estado de un nino
no sea normal.

3? Las parteras deberian hacer, cada cinco afos por lo
menos un estagio de un mes en las maternidades mas proximas
al Jugar de su jerciclo.

El Titulo 5? es dedicado a la reglamentacion de las Ca-
sas destinadas a partos privados

La Comision formula las dos proposiciones qgue siguen:

|? Las casas destinadas a partos privad s se hallan suje-
tas, tanto en lo gque concierne su Instalacion como su funciona-
miento a los Reglamentos dictados por la Administracidn.

2d Las parteras gue dirigen estas casas 0 que ejereen en
ellas su profesion se hallan sujetas a las prescripciones
profesionales que preceden.

Todas las proposiciones de la Comision, a que nos hemos
referido fueron aceptadas por la Academia de Medicina. NoO
seria posible entre nosotros, dirigir una mirada a los estudios de
Obstetricia, con el objeto de perfeccionarlos, como se hace en
paises mas civilizados que el Ecuador, antes gque pretender anu-

dar la profesion de parteras como bien quisieran no pocos me -
picos ?
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J M Romero Sierra.— Estudio histoldégico de UN NEO-
plasma— Caracas 1923- Dada la importancia del estudio ac-
tual de los neoplasmas, este trabajo es muy Interesante: trata
de un corio epitedoma, dgque por todos los caracteres que pre-
senta es atipico por naturaleza y maligno por su evolucionase
desarrolla en la mujer en seguida de una prenez y a expensas

de los restos placentarios

El Profesor Emil Novak de Baltimore, dice: "™Ningun
grupo neop'asico ofrece mas interés que el representado por la
mole hidatidiforme y el coro epitedoma por ésto, como

por citarse casos de curacidon expontanea de este tumor, com-
probadamente ma'igno el presente trabajo es un aporte digno
al vasto y complicado estudio de la Anatomia Patoldgica.

M. Roch et G. B kel— Fiebre ondulante prolongada de
origen carcinomatoso; anemia terminal de tipo pernicioso.—
Génova— 1923. Dos importantes observaciones a cerca del
movimiento febril en la evolucion del cancer. Esta fiebre se
ha consid rado dependiente, ya de complicaciones inflamatorias
0 putridas, o del mismo cancer que por la desintegracion tisular
gue encierra viene a ser la causa de ésta hipertermia prolonga-
da. En las dos observaciones, que corresponden a mujeres,
se ha practicado la extirpacion de uno de los senos por adolecer
de cancer, despueées de la extirpacion la fiebre sigue una marcha
irregular y atipica al mismo tiempo gque el cuadro hematolo-
gico varia hasta presentar el tipo de una anemia perniciosa ¢ A

gué obedece éste cuadro clinico?

Como en uno y otro caso, practicadas las autopsias, se
comprueba una generalizacion carcinomatosa a casi todas las
visceras, estos autores creen dque la fiebre en la evolucion dei
cancer, era debida tan solo a una diseminacion carcinomatosa
por via sanguinea, correspondiendo cada elevacion febril a una

nneva invasion neop asica por intermedio de la circulacion (?)

M. A. Cabnette.— La mortalité par maladies micro-
bien nes en France avant et apres Pasteur.

El autor, en homenaje a la memoria de Pasteur, cor
motivo del primer Centenario de su nacimiento, ha queride

hacer un estudio comparativo de la mortalidad por enfermeda-
des infecciosas antes y después de la implantacion de las doctri-

nas pastorianas.



Tomando como base de su estudio la mortalidad infantil,
Calmette llega a la conclusion de gque en Francia, ha disminui
do considerablemente la mortalidad infantil, en efecto, de 188
a 1885, sobre 935.000 nacimientos vivos, se registr6 156000
defunciones de ninos menores de un ano, sean 167 defunciones
por 1.000 nacimientos; de 1906 a 10£3 es decir, en el periodo
post-pastoriano, no obstante haber disminuido el numero de
nacimientos a 7S3 000, el porcentaje de ja mortalidad fue de 126
por HOOO nacimientos vivos.

El esfuerzo realizado afiade, es gran Je, pero desgraciada-
mente nos falta mucho que hacer para ponernos al nivel de | s
paises escandinaros qgue son | s gue mej > han aprovechado de
las doctrinas past dianas, como demuestra el hecho de que en
Suecia y Noruega, la mortalidad infantil, antes de la era pasto-
riana, era 140 por mil nacimientos, mientras que en la actuali
dad apenas llega al 68 p > mil o sea al 6, 8 p r ciento.

Luego apostrofa, “la naciéon que vio nacer a Pasteur, tolera-
ra por mas tiempo, tamana negligencia de sus intereses vitales?
Ojala se comprenda que la prosperidad ee nomica y su exis-
tencia dependen del provecho que sepa sacar de los descubri-
mientos pastorianos”.

Qué afnadirem s nosotros a estas palabras que, en sintesis,
son un grito de alarma lanzado por hombres que se preocupan
de la suerte de su pais? Sencillamente, que la mortalidad in-
fantil en el Ecuador no es menor del 52 por ciento, para h n-
rra de 1 s encargados de la salud publical

Dres Remond (Professeur a la P'aculté de Toiilouse) et
Rouzaudj Médecin a Vichy — Valcurs compirées du glitcose ct
de 1' acide tinque daus le plasma sanguin — Le rcgime hijper

sucre dans /' uncémie. (Bulletin de' 'Académie de Meédeci-
nem de Paris N? 22)

La investigacion y dosificacion de glucosa y de acido uri-
c >en el plasma sanguineo, de los diabéticos no gotosos, de los
gotosos no diabeticos y de los viejos gotosos diabéticos tiene
grande importancia en terapeutica. Segun estos autores, la
elevacion de la glicemia acarrea en gdeneral una disminucidn
considerable de la uricemia y la explicacion de este hecho la
encuentran, sin duda, en la mej r eliminacion renal del acido
uric”™, bajo la influencia de la hiperglicemia, y quizad tambieén
en la alternabilidad clasica de los fendmen s got sos y de la
gli osuria en ciert s enf rmos.

Pasando estas nociones al dominio de la terapéutica acon-
sejan instituir un régimen hiperazucarado por ingestion o en



— 79 _

Inyecciones iIntravenosas de glucosa, para prevenir o combatir
los accidentes que determina la acumulacion de acido Udrico en
el plasma sanguineo.

Doctor Salvador Cordoba— La primera Colecistcctomia en
Venezuela ( Trabaj >de inc jrporacién a la Academia de Medi-
cina de Caracas) Tip. Americana-Caracas-1922.

Después de una resefa historica de la cirugia hepatica, el
autor pasa a <cuparse del primer caso de Colecistectorriia prac-
ticado en Venezuela por el con el mas lisonjero éxito, el 6 de
Octubre de 191/.

Refiriendose a la intervencion, anota los siguientes dals
‘“ Anestesia al eter— Incision de Kehr— La vesicula se encon-
traba adherida, envuelta en una masa de epiplén espeso, vascu-
larizad-', equimotico; la cavidad llena de calcul >5 todos en fa-

cetas; contenia ademas mocj y pus.— Las paredes estaban
Infiltradas- Extirpado el colecisto ligam js separadamente el
canal cistico y su arteria cjn catgut— Dejamos un drenen
el espaci ) sub-hepaticoy suturamjs — A | > quince dias la
enferma fue dada de alta”— Al cab ) de dos anos, la enferma
volvido a presentar colicos hepaticos tipicos, confirmados por la
expulsion de colelitos.— EI autor explica, con el apoyo de

algunos Cirujanos de fama mundial, tales como Kehr, Korte VY
otros, la patogenia de la recidiva, sea por la coexistencia de ad-
it rendas, epiploitis, perihepatitis etc , sea por la ne »formacion
y expulsion de ¢ mcreciones de colesterina y otras sales debi-
das al estado humoral litogeneéetico del sujeto, o0 sea tamben por
la persistencia de céalculos en los canaliculos intra hepaticos,

siendo eliminados tardiamente.

El Dr. Cordoba sedeclara partidario de la operacion precoz
en la litiasis biliar y resume su plan de conducta en esta forma:

a) En las formas agudas, operar tan pronto como se en-
fria el proceso o mejoren los acc dentes y complicaciones, salvo-
los casos en gue la intensidad de 1> fendmenos séepticos ImMpo-
nen practicar una colecistotomia de urgencia, como operacion
preliminar, para después hacer la colecistectomia, operacion de-
finitiva. En este punto somos partidarios de las ideas de fcoc-

gilot y de Haute.

b) En las colecistitis cronicas, agrupando entre ellas las
formas latentes, operar tan pronto como se haga el diagnodstico.
La supe rioridad en la operaciéon precoz sobre la operacion
tardia, retarde da, estriba, principalmente, en que en el primer
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caso la intervencion por su sencillez reduce la mortalidad ope-
ratoria notablemente a 1,45 0/° en la colecistectomia y a

1,62 JOQ en la < lecistostomia.”
De <tro lado, consigna las principales contraindicaciones a

la operacidon, gque a su juicio son las siguientes:
“La edad avanzada, 0 n mayor razéon si a ella se asocian
la hipertension arterial, la arteri- esclerosis o la insuficiencia

renal.
La obesidad, p<r la existencia frecuente en ella del corazdn

graso siempre fragil para soportar el esfuerzo de una anestesia
prolongada y las consecuencias del schok operatorio.
La carcinomatosis de la vesicula con invasion del pancreas,

adherencias profundas etc. etc.
Las ictericias cronicas, iInt nsas, pr- longadas, en enfermos

gue presenten manchas eqguimoticas, por las graves hemorra-
glas que pueden sobrevenir.

Las endocarditis y miocarditis septicas graves, con altas
temperaturas.

El enfisma pulmonar y las bronquitis crénicas en personas

obesas y de edad avanzada.
Operar en plena crisis de colico hepatico es peligroso, al

menos no es prudente, salvo casos extr< mos, como en la cole-
docitis por enclavamiento de un calculo, en cuyas circunstan-
cias la operacion de urgencia se impone teniendo en cuenta gque
en estos casos la mortalidad aumenta.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Boletin de la Union Panamericana.— ElI  numero
correspondiente a julio de este ano esta dedicado a “La morta-
lidad infantil y métodos para combatirla”. Es un extenso vy
cientifico estudio que ocupa todo el volumen; esta lleno de no-
ticias estadisticas, principios y consejos del mas grande interés.

La Revista de Ginebra.— Importante publicacién que
dirige en la sede internacional Roberto de Traz. Contiene,
entre valiosos articulos, “La venganza del Condor”, novela de
Ventura Garcia Calderon; “La virgen mancillada”, de Frances-
co Chiesa.

Revista Bibliografica.— De obras de Derecho, Juris-
prudencia, Economia Politica, Ciencia de Hacienda y Sociolo-
gia.,—Paris.— Ano 25. NuUmeros del |o. al 120.

Journal d’ Urologie.— Paris.—Tomo XV.— N? 4.

Rulletins et Memoires de la Societe Medicale

des Hospitaux de Paris.



Bulletin de 1' A cadi mie de Medicine. — Paris.—

N°. 20.

L a ESCUELA Moderna — Revista pedagogica y admi-
nistrativa, fundada por D. Pedro Alcantara Garcia. Dirigida
actualmente por D. Gerardo Rodriguez Garcia. — Madrid.
Tomo 45.— N°. 4,

El Salvador Médico.— Organo de la Sociedad de Es-
tudiantes de Medicina “ Emilio Alvarez”, de ElI Salvador.

L a Presse Medicale.— N Umeros 42, 43, 44, 45, 46.

A rchivos del H ospital Municipal de la Habana -—
Editada por el Cuerpo medico del Hospital. — Volumen Il
N? 2?7, de abril de 1923.

A nnales de 1’ Institut Pasteur.— Dirigen en Paris

los doctores Roux, Caimette, L. Martin v Vaillard.

Journal de Medicine de Bordeaux et de la ré-
gion du SUD-OUEST.— Bordeaux.— ANno 95.— |tf? 10,— Mayo
de 1923.

Revue d’' optigue théorique et instrumentale.
Paris.

Bulletin de la Institut Pasteur .— Revista y ana-
lisis de los trabajos de Bacteriologia y de Medicina, Biologia
general, Fisiologia, Quimica Bioldégica, en sus relaciones con la

MICROBIOLOGIA.— Paris.— Ano 21. - N? 10.
Estudios DE Derecho.— Revista mensual del Centro

Juridico de Medellin.— Serie novena, N°. 96, de junio de 1923.

The Journal of the Linnean Socilety. —, N°. 234,
de junio de 1923.

La Revue Hebdomadaire.— Et son supplément ilus-
tre.— N°. 23 de junio.

Revue Pénitentiaire et de Droit Penal.— Bulle-

tin de la Société Generale des prisons.— Paris.— Numeros 4, 5y

6.— De abril ajunio de 1923

Revista de Hacienda.— México.

L' Asie Francaise.— Bullet n mensuel du Comité de 1
Asie Francailis «=— Indochine.— L-vant-Extreme Orient.— Paris.

Mayo de 1923.

Anales de la S jciedad Médico-Quirurgica del
Guayas — Ano X1V, N° 6, de junio de 1923.

The Oi-iio Journal of Science — Mayo y Juniode 1923.

Revista de la Asociacion Politécnica del Uru-
guay.— Montevideo.— Ano XV II—N? 180.

Prize Cases Decided In the United Stares Su-
préme Court.— 1789-1918. Bajo la direccién de James
Brown Scott.— De las publicaciones de la Instituciéon Carn

gie.



