La Cronica Médica

APARTADO POSTAL 2563 LIMA - PERU

COMITE DE REDACCION

CARLOS A. BAMBAREN
Director

REDACTORES

EDMUNDO ESCOMEL — CARLOS MORALES MACEDO
LUIS D. ESPEJO — RAFAEL M. ALZAMORA — JOSE MARROQUIN
ERNESTO EGO-AGUIRRE — JORGE AVENDANO HUBNER
LUIS QUIROGA QUINONES — HUMBERTO PORTILLO
JOSE B. JIMENEZ CAMACHO
GUILLERMO KUON CABELLO

Aio 63.-Nim, 1072 “Ochubre 1952

e

SUMARIO

Amigdalitis y enfermedad reumatica, por el Dr. Gui-
llermo-Ktlom: Gabello-pagas s~ - s = e =0 5 193

Sindrome de Schickelé, de Peralta Ramos y parfo
médico de Kreis, por el Dr. José¢ B. Jiménez Cama-
O e e e S e ]

Prensa médica.— Lucha antireumética infantil, por el
Dr. A. S. Gamboa.— Derrame subdural y meningitis
aguda purulenta, por el Dr. J. Meneghello— E] clo=-
ramfenicol en el tratamiento de las meningitis pu-
rulentas, por el Dr. Agustin Castellanos, pag. .. .. 187 5




Un hematinico

e~ ulibrado
con B,,

i o o o o o e 0 N

Porque su férmula es tan perfectamente
5 equilibrada en lo que al contenido de
vitaminas, minerales, dcido félico y B, se
refiere, esta droga goza cada vez de
mayor aceptacion entre los médicos. Produce
resultados notables cuando se la emplea para la
regeneracién de las ¢élulas rojas en las
anemias simples. Los facultativos la prescriben tanto para

las anemias hipoférricas como las macrociticas.

Las capsulas de Ledermon Lederle hierro-Bi2-C-acido félico-estémago-fraccién de higado,
se envasan en frascos de 25, 100 y 1.000, ya sea en fédrmula para adultos o férmula infansel,
*Marca de fabrica

. . . UN TIMBRE DE HONOR

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
AMERICAN G}aﬂaﬂzia' COMPANY e 30 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 29, NZ



LA GRONICA MEDICA : : 173

Amigdalitis y enfermedad reumatica

Por el Dr. GUILLERMO KUON CABELLO 4

La relacién etiolégica infeccion-enfermedad reumética, se
acepta frecuentemente.

Aunque no se sefiala siempre el mismo agente etioldgico de
la enfermedad reumaética, fué el estreptococo hemolitico el méas
frecuentemente incriminado. Se admite la posibilidad, que el
estreptococo hemolitico, grupo A, alojado en algun foco actie
como desencadenante en el momento que una infeccién inter-
currente, condiciones atmosféricas apropiadas, ete., cambien la
bloestaSIS organica..

Entre los focos sépticos que albergan el estreptococo he-
molitico, se han citado las amigdalas, a las que se atribuye im-
portante actuacién en la génesis reumaéatica. Esta nocion hizo
que los partidarios de la teoria del ‘“‘foco infeccioso” propugna-
scn una orientacién terapéutica, sin que se sepa a ciencia clerta
sl #sa conducta es acertada o erronea.

: ¢'Qué argumentos existen en pro y contra de la teoria
. focal ?.

10.— Los cultivos de sangre y exudados reumaticos son
con frecuencia negativos. Los cultivos hechos con productos
amigdalianos, dan con frecuencia resultado positivo para es-
treptococos de diversos tipos. Swift y colaboradores, determi-
nando infeceidn focal en animales, una vez que se hacen sen-
sibies al estreptococo, han desencadenado lesiones articulares.
semejantes a las reuméticas. Igualmente se ha encontrado en
el corazon formaciones anatomopatolégicas parecidas al nédulo
de -Ashoff. Experiencias similares, han hecho que ofros in-
vestigadores concluyan que “la presencia de estreptococos en la
amigdala, es factor causal o desencadenante de reumatismo?’.

Sin embargo, se oponen las siguientes objeciones: el es-
traptococo hemolitico se encuentra en amigdalas de reumaticos -
y también en sujetos normales. Proteinas de origen no bacte-
riano, inyectadas experimentalmente, pueden determinar ma-
nifestaciones semejantes a las reumaticas (Klinge y Vaubel) .

20.— Los partidarios de la etiologia estreptocécica, en-
cucntran también argumento, en el hallazgo en la sangre de reu-
maéaticos, de gran cantidad de anticuerpos estreptocdcicos, ma-
yores que en sanos (Tap, Myers, Keefer), mientras Wilson no
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encuentra paralelismo alguno: sujetos sanos, pueden tener an-

ticuerpos estreptocécicos y reumaticos los tienen en pequefia

~ cantidad o ninguna.

Esto conduce s negar relacion etiogénica absoluta entre in-
feccién a estreptococo y reumatismo. Puede que coexistan am-
bas infecciones en el mismo sujeto, sin que haya relacion de
causa a efecto.

30.— Las pruebas terapeutlcas con antlblotlcos a los que
el estreptococo es sensible,r no demuestran concluyentemente
que esta’ etiologia sea unica. Puesto que diversas bacterias pue-
den desencadenar el cuadro morboso, todo lo que puede admi-
tirse en casos de éxito, es. que. 'os antibiéticos suprimen la
accién de ciertos agentes desencadenantes sensibles a estas dro-
gas. ‘ ¢ ,

Consideraciones parecidas, surgen al buscar enfre otros
agentes bacterianos el factor causal. El grupo de-yirus filtra-
bies encuentra objeciones en el-hecho que no producen enfer-
medad que tenga las caracteristicas de las originadas por ellos.

Lo que puede inferirse de las pruebas aportadas hasta hoy,
€s que. 31 el estreptococo no es agente directo, juega en forma
preponderante algun papel en la génesis del reumatismeo.

La enfermedad reuméatica, puede interpretarse como ex-
presion anatomo-patolégica de la “‘reaccion hiperérgica del me-
sénquima’ (Jiménez Diaz). ;A qué se debe esta reaccién hi-
perérgica? ;Bs predominante la efiologia infeccigsa? ;O es en-
fermedad constitugional, cdon terreno especialmente diaté-

" gico, que por aceién de noxas diversas-internas o externas es
susceptible de desarrollar el cuagro morboso? ;Porqué en la
historia de la enfermedad reumatica cada investigador ha sido
partidario de tan distintos microbios?.

Jiménez Diaz (‘“Lecciones de Pateologia Médica’” Madrid
1(442) cita las diversas experlenmas que conducen-a pensar en
g, lmportanma del terreno en la génesis de esta enfermedad,
pues cuadros clinicos similares aparecen con bacterias diversas.
Las mismas sensibilizaciones con protemas heterdlogas no bac-
terianas, desarrollan cuadros morbosos, si no idénticos, por I
menos muy semejantes. Por ‘este camino se llega a “la teorm
al{rgica del reumatismo” .

Estas consideraciones obligan a tener en cuenta factores
riuy diversos en la constelacion etiolégica, que en términos in-
vettidos, segtin los investigadores, son preponderantemente in-
fecciosos, climéticos, paralérgicos o constitucionales

Jiménez Diaz, llgeramente parcializado con la teorla infec-
cirsa, habla que la infeccion amigdaliana, puede estar encapsu-
lada o abierta a la corriente sanguinea, originande distintas po-
sitilidades de infeccién-inmunidad, que determina reacciones
normo-hipo o hiperérgicas.

Observaciones persenales en una masa renavable de més
de 2,600 nifios de 0 a 7 afios, la edad escolar, verificadas des-
de 1938 a 1947 en el “Centro Materno Infantil y Servicio de Hi-
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giene Escolar de Tacna, Perfi, permite comunicar alguna apor-
tacion derivada de observacion sistemética. Nuestras compro-
baciones fueron: :

10.— Frecuencia de amigdalitis en la infancia facnena.

.20.— Las formaciones linfaticas del anillo de Waldeyer
cfrecen evolucion natural. Las amigdalas son poco o nada os-
tensibles entre los pilares desde los 0-2 afios de edad. Crecen
desde los 2-5 afios. A partir de los b5, las infecciones amigdalia-
nas son muy frecuentes, aprox1madamente hasta los 13 o 14
afios, periodo en el cual, las amigdalas parecen involucionar,
alg:anzando su famaifio deflnltIVO. Consideramos, que la hiper-
trofia més alla de los 14, puede calificarse como caracter defi-
nidamente patolégico.

30.— Al estudiar la eclimatologia tacnena (““Apuntes so-
bre la Geografia sMédica de Tacna” (‘“La Crénica Médica’.—
Lima abril 1948), dedujimos ** que el clima tacnefio es suave,
variable, medianamente humedo y con escasas oscilaciones ba-
rométricas” e

4o.— La, frecuencia de amigdalitis y existencia de elima
local medianamente htimedo, no constituyen en Tacna, factores
de incidencia reumatica, enfermedad que ahi no es problema
clinico, ni speial.

Extrafia entonces, que en prolongada observacién, no se
encuentren casos de reumatismo, como sugieren feorias en bo-
ga. En cambio, los hechos anotados, especialmente lo que Se
va{iere a .evolucion fisiologica de las amlgdalas, encuentran so-
porte en muchas observaciones exfrafias. El Dr. Antonio Rrado
Vértiz, entre otros,, (“Revision de las indicaciones de la amig-
dalectomia en Pediatria’), recuerda la importancia de las amig-
dalas palatinas en su funcién de barrera defensiva contra la in-
vasion de microorganismos patégenos; su rol inmunolégico; la
invasion de las criptas por linfocitos que fagocitan microbios;
la gran formacién de anticuerpos a este mivel, segun investiga-
ciones de Digey, Kelemen Dougherty, Chang y White, hechos
todos, que pueden tener importancia para explicar el hallazgo
f"ecuente de bacterias a este nivel, sin que forzosamente sean
causa de ‘enfermedad. :

Este rol fisioldgico de la amigdala, frecuentéemente olvida-

y, ha suseitado ultimarmente una reac¢cién en centra del abusa
de las amigdalectomias. Desde los trabajos de Osler la amig-
dalectomia se preconizé como auxiliar util en la prevencion de
la enfermedad reuméatica. Para quienes aceptan ésto, hay que
recordar, que toda infeceién respiratoria de la porcion inferior,
es capaz de albergar estreptococos, y si esto es asi, poco se
cnnsigue con ta simple extirpacion de las amigdalas palatinas.

Los médicos de Rochester ensefian que en 4,400 nifios
amigdalectomizados, 1.1 % y 1.3 % de no amigdalectomizados
contraen fiebre reumitica. Prado Vértiz, sefiala que en el Hos-
pital Infantil de Méjico, en 500 nifios se observa algo semejan- .
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te. Deduce que ‘la amigdalectomia no. previene la fiebre reu-
maética, ni las recaidas en nifios ya afectados’.

Gino Frontali, Director de la Clinica de Roma, (Anales
Nestlé- nos. 42-43), desde 1933, ha tenido en consideracion el
importante rol de la constitucion en la gémesis reumaéatica. Re-
conociendo la dificultad de aislar un agente microbiano, se in-
clina a conocer el fundamento etiolégico interno, capaz de ex-
plicar perqué la disposicién individual o familiar es capaz de
reaccionar frente a agentes exdgenos con manifestaciones reu-
raéticas.

Datos de Wilson, sefialan que la predisposiciéon reumatica
se trasmite como caradcter mendeliano recesivo.

Para Frontali hay una didtesis reumatica o neuro-artritica.
Anatémicamente se manifiesta por estigmas anadlogos a los de
la. constitucion astémica hipoplasica irritable, .capaz de sensi-
bilizarse a estimulos varios, lo que la aproxima a la didtesis
alérgica.

Por capilaroscepia encuentra que en esta enfermedad me-
serquimal hay particularidades morfo-funcionales en capilares
superficiales y profundos, serosas articulares y en la barrera he-
mato-encefalica. En esta “constitucién endotelial”, hay cons-
tantemente ‘“‘alargamiento de las asas capilares, tortuosidad de
su extremo y de la rama venosa, anastomosis anormnles, per-
sistencia de los arcos capilares, también tortuosos, fragilidad
capilar aumentada que no se modifica con acido aseorbico, ru-
tina o citrina’

Estos elementos mesenquimales tienen unidad morfo-fun-
cional, o sea gque, membrana sinovial de una lado, y elementos
vasculares, de otro, constituyen una trama de conjunto. Derivan
amboes, de una misma hoja embrionaria, y de este mode, es ex-
plicable que las alteraciones en un sector lejano 0 por noxas
variadas susciten reacciones funcionales o patolégicas' seme -
. jantes. BEsto explica también, por el cardcter peculiar del siste-
ma reticulo-endotelial, la importante actividad bacteriopéxica y
el poder fijador sobre distintos antigenos, asi como la eleetivi-
dad de accidn de ciertos microbios, toxinas y productos de in-
fer-reaccion antigeno-anticuerpo. '

Esta fecunda teoria, de base biolégica, concilia distintos
puntos de vista, inclinando al aclécticismo.

Toda modificaciéin del tejido reticulo histiocitario por cau-
sas bactemanas, téxicas o alérgicas, debe producir modificacio-
nes en la red de capilares que recorren la sinovial, dando lugar
a la trasudacion y exudacion, que modifica la composicion de la .
sinovia, lo que constituye la sintomatologia mads ruidosa de la
enfermedad reumética. Esto mismo seria la base de formacién
del nodulo de Ashoff, sin que sepamos exactamente, el porqué

de su preferente localizacion cardiaca.

La labilidad constitucional del capilar, puede extenderse
como en toda predispesicion constitucional, & uno a varios sec-
tores orgdnicos. Asi, se le encuentra en la mucosa intestinal,
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glomérulos renales, ganglios linfaticos, superficies articulares
internas y barrera hemato-encefilica. Este dato, puede consti-
tuir un esbozo de explicacién de ciertas correlaciones funcio-
naies o fisiopatolégicas, entre focos distantes, tales como, amig-
dalitis-glomérulo-nefritis, reumatismo escarlatinoso-gloméru-
lo nefritis; glomérulo nefritis post- anginosa; poliosis reuméati-
ca o purpura reumatoide de Schoenleim Henoch, y como ejem-
plo tipico de una enfermedad no bacteriana producida por pro-
teinas heterdlogas, la ‘“enfermedad sérica”. Es que. hay en
todas estas afecciones, una sensibilidad comun entre capilares
superficiales y profundos; una solidaridad de origen embriolé-
gico enfre derivados de la misma hoja.

Estudios recientes, conceden gran importancia a la hista-
riina y hialuronidasa como factores originarios de inflamacién,
pues aumentan la permeabilidad capilar y tienén accién quimio-
taciica sober los leucocitos. Estas dos sustancias pertenecen a
la categoria de noxas enddégenas. No conocemos exactamente
todo el proceso de su formacién, pero es hecho conocido que
la produccién de leucotoxinas aumentan la permeabilidad ca-
piiar. Este es el mismo fendmeno que ocurre en la serosa arti-
cular, que se caracteriza por la migracién de albuminas del plas-
ma hacia el liquido intersticial. Frontali afirma, que esta ex-
travasacion de albuminas provoca procesos degenerativos y fi-
broplésticos de tiposescleroso en el tejido intersticial.

La hialuronidasa es una enzima encontrada en testiculos
de mamiferos, ciertas bacterias y tumores malignos. Destruy:
el acido hialurénico que mantiene coherentes las células del te-
jido conjuntivo. Permite el facil pasaje de numerosas sustan-
cias a través del tejido conjuntivo, por lo que le llaman tam-
bién, ‘“difusina”. Ciertos autores, encuentran que el enfria-
miento y ciertos microbios como el estreptocococ aumentan el
tenor de hialuronidasa. En el Congreso Internacional de Pedia-
tria (Zurich, julio 1950), Stroppelman, de Amsterdam, seflald
que en nifios en fase aguda de la enfermedad reuméatica aumen-
tan sus titulos sanguineos de anti-hialuronidasa, y en cambio,
disminuyen en la fase de remisién o curacién. 2

Otros datos clinicos, referentes a resistencia capilar, mi-.
croscopia capilar, asi como alteraciones en la coagulacién san-
guinea en reumédticos, son concordantes en hacer conecluir que
en la etiologia de esta enfermedad existen factores permanentes
o internos de indole constitucional y factores contingentes o
desencadenantes representados por agentes indeterminados y
variables, como bacterias, virus, clima o de indole anafildctica. .
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Sindrome de Schickelé, de Peralta Ramos
y parto médico de Kreis

Por ¢l Dr, JOSE B. JIMENEZ CAMACHO

@

La medicina, en general, tiende a hacerse cada vez més
profildctica en base y consideracién a las necesidades de la co-
lectividad, vale decir, en base a las necesidades sociales. Por eso
casi la mayoria de las innovaciones en el campo de la Medic na
tienen orientacion de prevencién, La Obstetricia, una de las ra-
mas principales, y sobre todo fundamentales en el cu dado de
la vida y de la salud de la humanidad, ha seguido también ese
ritmo, y en la historia de ella en los ultimos tiempos, el nuevo
capitulo que trata del “Parto médico’”, ocupa evidentemente su
sitial de preferencia dada su importancia y trascendencia. Como
el conocimiento del “Parto médico’’, se ha difundido por sus ex-
celentes beneficios, no existe, estamos seguros, lugar civiliza-
do y de cultura obtétrica avanzada que no lo utilice, estando ni-
fidamente marcado en la Historia de la Obstetricia de cada pue-
blo o nacién, como un jalén mas de progreso en, los conocimien-
tos cientificos del “Arte de partear’”. No se explica, pues, en la
actualidad, relatar la historia de la Obstetricia de un pueblo o
de una nacién civilizada si no se tiene en cuenta el capitulo que
corresponde al “Parto médico”.

Como sobre el tema existe una abundante literatura, no es
dificil referirse a los trabajos iniciales en el mundo, y en parti-
cular en la América del Sur. Si se revisa con atencién
la bibliografia, se estd de acuerdo que. fué, en Europa, el
Profesor Schickelé de Strasburgo, quien inicié las prime-
ras observaciones sobre trastornos en la contractilidad ute-
rina en el acto del parto, su explicacién por trastornos de la
inervacién uterina y la creacién del concepto de un Sindro-
me por alteracién funcional de las contracciones del utero du-
rante el parto. Kreis, también de Strasburgo, completo el cua-
dro patolégico indicando el tratamiento de estas alteraciones de
la contraccién uterina, mediante la técnica del “Parto médico”.
Por eso dice Kreis textualmente: “El mayor esfuerzo aportado
en la Clinica de Strasburgo, bajo la direccién de Schickelé, fué el
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tendiente a hacer el parto de mas en més normal, abreviar la du-
raciéon del trabajo y reducir las intervenciones vaginales’. En
América del Sur los maestros y profesores de la Escuela Obsté-
trica Argentina, tomando el puesto en la vanguardia, han sido
los iniciadores de las observaciones, estudios y divulgacién cien-
tifica del ‘“Parto médico” como nuevo procedimiento terapéuti-
co en Obstetricia. En efecto, es el profesor Dr. Alberto Peralta
Ramos, a la cabeza de la Escuela de Obstetricia de la Argentina,
que singulariza aspectc s particulares de alteraciones funciona-
les de la contracciéon uterina en el parto y que designa con el
nombre de ‘“Sindrome de Schickelé”, en recuerdo del Profesor
de Strasburgo, a esas alteraciones funcionales localizadas en el
orificio externo del cuello uterino, en los instantes de su dilata-
cion para el parto. El Dr. Manuel Luis Pérez, en su excelente y
no superado ‘Tratado de Obstetricia™, edicion 2a., pag. 432, al
hacer el estudio de las “Distocias de Contraccién” y en la parte
que toca a los “Espasmos parciales”, ubica el Sindrome de
Schickelé” en el ‘“Espasmo del Orificio Externo” (Trismus Ute-
rino).

La bibliografia que acompafia a los trabajos publicados so-
bre el “Parto médico”, en su mayoria en la Argentina, demues-
tran que en este pais se ha hecho una verdadera escuela de es-
tudios sobre este tema de Obstetricia moderna. Los trabajos de
Moragues Bernat en su libro sobre “Contraccién Uterina y Par-
to Médico’ precisan bien la necesidad y utilidad de observar y
verificar la “Clinica de la Contraccién’ para hacer un buen diag-
naéstico del “Sindrome de Schickelé’” y seguir su atencién con
la técnica del “Parto médico” de Kreis, Borghi, de Rosar.o, re-
conoce, y en esto estdn de acuerdo todos con €1, que los estudios
de Schickelé han sido bien encuadrados por el Profesor Alberto
Peralta Ramos, de Buenos Aires, por 1o que sugiere nombrar a
la alteracién uterina- funcional en referencia con el nombre de
Sindrome de Schickelé y de Peralta Ramos asi como se designa
y se dice ‘“Parto médico”’ de Kreis. La tesis de Profesorado del
Dr. Miguel V. Falsfa sobre la “Asistencia de Parto” abunda en
casuistica y hacer ver las ventajas y éxitos del “Parto médico” y
“Parto dirigido”. Al lado de estos trabajos existen una serie de
interesantes e importantes acotaciones de otros distinguidos
obstetras argentinos, completindose asi la labor de un fuerte
equipo de tocologos que han hecho con sus trabajos del “Parto
médico” un procedimiento de técnica obstétrica, expresiéon po-
sitiva de avance en los campos de la Maternologia.

Recibiendo orientaciones de esa distinguida, pujante y com-
prensiva Escuela de Obstetricia Argentina, y atentos g la cultu-
ra médica propagada por “El Dia Médico” y ‘La Semana Médi-
ca” de Buenos Aires, hemos podido, modestamente, ser en Li-
ma los primeros observadores del *“Sindrome de Schickelé”, en
la Maternidad de Lima, conforme aparece en ‘“La Crénica Mé-
dica”. Lima, Marzo 1934, No. 849; en “El Dia Médico”. Buenos
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Aires, 1934, No. 34, y en la “Actualidad Médica Peruana”. Lima,
Octubre de 1944, No. 6. Conforme hemos ido observando los ca-
so0s, y de los que podiamos dar informes, hemos dado cuenta en
publicaciones cientificas de Lima y Buenos Aires, en articulos
de observaciones enviados desde Lima y Azangaro, capital de
provincia esta ultima donde hasta hace poco residiamos. Hoy,
con nueva residencia en la capital del departamento de Puno, no
hemos querido dejar pasar la oportunidad de informar, entre
otros, de dos casos més, observados en clientela particular de
“Sindrome de Schickelé”, atendidos siguiendo las técnicas del
“Parto médico”.

Recapitulando nociones fundamentales referidas al ‘“Parto
meédico’’, termindbamos uno de nuestros trabajos anteriormen-
te publicados con las siguientes conclusiones, que nunca es de-
mas reiterar: Estos casos de distocia uterina funcional, con su
consiguiente atencion el ‘““Parto médico’’, deben ser selecciona-
dos por los obstetras y esta seleccién la fundariamos en los con-
ceptos claros del doctor Thwaites Lastra, cuando dice: “Hoy no
es el periodo expulsivo el que prolonga el parto: el uso de la hi-~
pofisina y el forceps aceleran y permiten su tratamienio. Hoy
nuestro interés reside en evitar los inconvenientes del primer
periodo: dilatacién del cuello y encaje de la presentaciéon; esas
snomalias del trabajo de parto en que la hipofisina es peligro-
sa y el forceps no puede resolverlo satisfactoriamente. El parto
se prolonga por obstaculos mecanicos del lado de la pelvis, del
feto, del piso pelviano, de la vulva; pero el interés actual radica
especialmente en las causas de orden dinadmico uterino; en la
disociaciéon de las funciones dinamicas’. En Italia, Scarpitti y
Grossi presentaron al Congreso Italiano de Obstetricia y Gine-
cologia en 1933, un informe bien documentado de observacio-
nes de “Parto médico’’, segun el procedimiento de Kreis, acon-
sejando su diagnéstico y su verificaciéon por el especialista, de-
biendo ser limitados estos trabajos a las clinicas y Maternida-
des. Por su parte Kreis autor del “Parto médico”, en un trabajo
sobre “Rendimiento del Parto médico’” en los casos de ‘‘dilata-
cién difieil”’, termina diciendo que no comparte la preocupa-
cién restrictiva de algunos, de que el “Parto médico” sea reser-
vado a los servicios hospitalarios. Manifiesta que debe ser jus-
tamente un instrumento maravilloso para todo médico practico:
“Todos los médicos deberian aprender a hacer el parto lo mas
normal posible y el “Partoc médico” les d4 los medios para todas
las distocias funcionales que componen la mayor parte de los
partos dificiles y prolongados’ (Kreis, 1936). Para terminar es-
ta informacién sobre el “‘Sindrome de Schickelé”, vamos a ha-
cer conocer los conceptos del doctor Moragues Bernat, discipulo
de Peralta Ramos, cuando textualmente dice: “La primera im-
présién que debe recojerse de lo dicho sobre el “Parto médico”
es que; desde su iniciacidon hasta su fin no debe obedecer a un
esquema rigido, sino que la rotura de las membranas y la apli-
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cacion del antiespasmodico o del ocitdcico, debe ser una conse-
cuencia del contralor de la dindmica uterina, del estado del cue-
llo y del dolor del parto; del mismo modo que las acciones del
campo de batalla se rigen por las exigencias del combate y la
apreciacion objet:va de la lucha. El médico convertido en estra-
tega, debe poner a prueba su pericia y para ello sélo precisa cri-
terio y observar, observar siempre, gobernar ¢l parto, orientar-
lo por la buena senda, respondiendo asi a las exigencias de la
hora actual en obstetricia, que ya no oslenta el forceps como
simbolo y hace que sea mejor especialista quien obtiene en su
estadistica mas eutocias y no quien bate récords de aplicacion
de forceps. En 1935 el Dr. O, Julian, presenté en la Facultad de
Medicina de Strasburgo, como Tesis Facultativa, un trabajo so-
bre ‘“Principios de Parto médico y sus resultados’, en ese tra-
bajo se dice que -es una actualizacion de lo demostrado por
Schickelé y Kreis, quienes fueron los que inicia'mente aclara-
ron la posicién y la frecuencia de las contracciones hiperquiné.-
ticas, tanto orificiales como corporales, durante el periodo de
dilatacién del cuello uterino, y del tratamiento médieo anties-
pasmoédico indicado como la necesidad de un gran nimero de
partos, precisandose que en este 6rden de deas y conocimien-
tos modernos, la Spasmalgine (Roche), en inyecc.ones intra-
musculares, ha euncontrado una amplia aplicacién. Se explica
con claridad que, después de la publicacion de los resultados de
la Escuela de Strasburgo (Parto médico) que ha abreviado la
duracién del trabajo, reduciéndose el ntmero de intervenciones
en medida apreciable, el empleo de la Spa'malgine se ha adop-
tado en numerosas clinicas obstétricas de Francia y del extran-
jero (Profesores Voron, Jeannin, Bruindeau, Pigeiud, Verme-
lin, Schwaab y Dres. Jurus, Meyer, Held y otros).
Ultimamente el Dr. Miguel V. Falsia, en su interesante y
nutrido libro “Parto médico y parto dirigide” (Bucnos Aires
1938), en una breve llamada de atencion sobre el “Gobierno y
direccién del parto”, en el VII Congreso Argentino de Obstetri-
cia v Ginecologia, dice al comenzar: “Al hacerme cargo de la
Direccién del Instituto de Maternidad y Asistencia Social Pedro
A. Pardo, implanté la prdctica sisteméatica del “Parto dirigido”
de Voron y Pigeaud, aplicacion racional del “‘Parto médico’ de
Kreis. La adopcién de esta conducta estaba respaldada en mi
experiencia personal adquirida en el Instituto de Maternidad
“Samuel Gaache”, que dirige el profesor Palacios C sfa, cuya
expresion es mi tesis de profesorado, y en mi vasta practica, no
s6lo en el medio hispitalario sino también en mi actividad pri-
vada. He considerado oportuno y de interés traer a esta discu-
sién el pensamiento de mis colaboradores sobre el gobierno y
direccién del parto. Ellos me han confesado que cuando implan-
té Jas directivas para la conducciéon del parto, no se sintieron
atraidos por dicha conducta, la conducta activa, procediendo sis-
teméticamente a la rotura artificial precoz de la bolsa de las
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aguas, sin que existiera una causa que lo justificara, sin que esa
bolsa fuera la que motlivara una distocia dinamica (por su adhe-
rencia anormal a Ja caduca, pongamos por easo), provoed el
ellos una resistencia subconeiente, que les costé vencer, porque
como dice Desceus Font: “El respeeto a la evolucion normal del
parto eutécico ha Illegado hasta nosotros a través de infinidad de
generaciones y de una enseflanza que, considerandolo como ac-
to netamente fisiolégico, no admite ni puede admitir intromisio-
nes gue no estén reclamadas por un hecho anormal o de un ries-
go evidentespara la madre o el feto. Las infinitas legiones de
mujeres que han parido y paren a diario, bajo esta consigna del
respefo a la evolueion natural del trabajo, representan una fuer-
za inconmensurable que pesa enormemente en el animo de las
gentes y de los mismos profesionales. ;Por qué entonces obsti-
narse en aquella actitud? La respuesta es categorica: !a rotura
precoz de la bolsa de las aguas, seguida de una dosis profilactica
de medicacién antiespasmédica, acorta la duracién del parto
normal y con ello no s6lo disminuye el sufrimiento de la partu-
rienfe, sino gue también el riesgo materno-fetal es menor, y, 1o
que es méas importante, se hace con ese procceder una verdadera
profilaxis de distocias del parto. Hoy, después de dos afios y me-
dio de experiencia, la impresién de mis colaboradores no puede
ser méas favorable. De la primitiva posicién escéptica han pasa-
do a la de francos defensores del método: rotura artificial pre-
coz de la bolsa de las aguas, seguida de la inyeccion inmediata
de una ampolla de Spasmalgine, a titulo profildctico, para pre-
venir el espasmo cervical y luego utilizacién de la medicacion
antiespasmddica u ocitécica, segtun la evolucién del parto. Parto
atentamente vigilado mediante el tacto vaginal que se produce
sin temor”. (“La Semana Médica’’, 22 junio, Buenos Aires,
1950).

Al terminar la publicacién de nuestro caso. ‘‘Parto prolon-
gado y sindrome de Schickelé’ (1936), decia: tenemos la im-
presién que, con el andar de las observaciones, el “Parto médi-
co” ser4 un capitulo de la Medicina Obstétrica preventiva, pues,
por un lado salva a la madre de los accidentes que aun el que se
crea habil operador pueda hacer sufrir con una aplicaciéon de
forceps sin dilatacién completa, y por otro lado salva al feto de
las accién traumatica que implica el forceps parse todo nifio y su
porvenir mental. Y si la medicina, hoy por hoy, tiende a ser ca-
da vez méas preveativa que curativa, razon de mis existe *para
seleccionar los casos de parto prolongado, los casos de distocia
uterina funcional, hacer su diagnéstico y verificar el “Parto mé-
dico”. En este ultimo trabajo publicado, que acabamos de refe-
rir, también llamamos la atencién sobre la importancia del co-
nocimiento del “Sindrome de Schickelé”, por el alumnado es-
pecialmente de provincias, refiriéndonos tanto a los médicos co-
mo a obstetrices, desde el momento que se trata de establecer
una norma de conducta que ha de salvar dificultades que ponen
en peligro la vida de la madre yidel hijo en el alcto del parto, y
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repito de provincias porque en ellas los pocos médicos que tra-
bajan generalmente, apenas si tienen una noticia lejana del arte
de los partos. Entonces las obstetrices tienen que resolver solas
los problemas que se les presentan, y, frente a un parto prolon-
gado por “Sindrome de Schickelé” que se puede y se debe pre-
sentar en Buenos Aires, en Lima, en Arequipa, en Azéngaro, en
Puno, en el Cuzco, en Huancané o en Ilave, las obstetr ces de-
ben estar orientadas para actuar. Estid demés decir que los mé-
dicos obstetras estdn en la obligacién de conocer el cuadro cli-
nico del “*Sindrome de Schickelé” y la préctica del “Parto mé-
dico”, una nueva arma en defensa de la madre y del hijo por
nacer. : :

En ocasion de las fiestas del IV Centenario de Lima, tuvi-
mos la oportunidad de presentar a la Asociacion Médica Perua-
na ““Daniel A. Carrién”, un trabajo sobre ‘La distocia uterina
funcional” y el “Sindrome de Schickelé” (Lima 1935). Ultima-
mente, en el mes de abril de 1951, el Doctor Juan José
Baez, de la Argentina, en una sesidn extraordinaria de la Socie-
dad Peruana de Obstetricia y Ginecologia™ (Lima), desarrollo
una interesantisima conferencia intitulada ‘“Gobierno y direccién
del parto’”’. En esta ocasidn se resalto los trabajos fundamenta-
les de Schickelé y sus discipulos, de Kreis, y en particular de la
Escuela Argentina bajo la direccién del profesor Alberto Peralta
Ramos, uno de los mas grandes obstetras de ese pais.

HISTORIA CLINICA N° 1 (21, enero 1950, Puno), N.M.P.,
26 afios de edad natural de Mollendo, mestiza, soltera.

Antecedentes familiares: Madre muerta en su primer parto
(¢ parto prolongado?). Padre vivo y sano. Son tres hermanos,
todos ellos sanos (hermanos paternos).

Antecedentes personales: Nacida de 9 meses de embarazo.
En su infancia tifoidea, amigdalitis y supuracién del oido iz-
quierdo con sordera temporal.

Antecedentes obstétricos: Menarquia a los 13 afios, tipo re-
gular, 3-28. Primigesta. Fecha de la ultima regla: a fines de
abril de 1949. Nauseas en los primeros meses del embarazo. A
los 7 meses ligero Hidrops Gravidarum que atendimos indican-
do reposo, suero glucosado hipertoénico, sulfato de magnesio
intramuscular y régimen alimenticio lactovegetariano predomi-
nante, limitando la sal (cloruro de sodio).

Estado actual: Estatura 1.60, conformacién general nor-
mal, facies ligeramente vultuosa y estado ansioso. Hay preocu-
pacién de fondo psicologico: la madre muri6 en el primer parto
dandole vida, precisamente a la parturiente, y existe un temor
por su parto. Aparato circulatorio normal y sé6lo signos del Hi-
drops Gravidarum. Presion maxima 14, minima 8. Aparato res-
piratorio normal. Aparato urinario normal. Aparato digestivo
normal. Sistema nervioso sensorial normal. Aparato locomotor
normal. Ligero edema en los miembros inferiores. Evacuaciones
post-digestivas, intestinales, normales. -
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Examen obstéfrico: Inspeccion abdomen globuloso, resque-
brajaduras de la piel y linea bruna manifiesta. Palpacion: situa- -
cién longitudinal, presentacién cefdlica, posicién derecha ante-
rior, cabeza fija. Auscultacion: latidos fetales regulares y a la
derecha. Tacto: vuiva y vagina normales. No se aprecian tumo-
raciones del aparato genital. Dilatacién uterina 2 ctms., mem-
branas gruesas, planas, adherentes al polo cefélico fetal (estos
datos son tomados el dia 20 de euero, hora 9 p. m.). Los dolores
de parto se han iniciado desde el dia anterior, haciéndose ma-
nifiestos por la mafiana de ese dfa, o sea el 19 de enero. Pelvi-
metria: didmetro biespinoso anterior 24 ctms.; didmetro bicres-
tal 28 ctms.; didmetro bitrocantereo 32 ctms.; didmetro bi-is-:
quidtico 10.5 cms. Baudeloque 19 ctms. Al tacto no se toca pro-
montorio. Total: pelvis normal.

Trabajo de parte: Eli dia 19 de enero actsanse dolores va-
gos. El dia 20 siguiente en la mafilana se hacen manifiestos y
somos llamados ese dia por la noche a las 9 p. m. Hay idea en el
ambiente familiar que el parto debe producirse de inmediato.
Sin embargo, por nuestro examen diagnosticamos trabajo de
parto con dos centimeiros de dilatacién y dolores francamente
irregulares, observados sobre todo en su localizacién uterina., A
las 3 horas siguientes volvemos a examinar a la parturiente (12
de la noche) y la dilataciéon no ha avanzado a pesar de que la in-
tensidad de los dolores ha aumentado, con desesperacién de la
gestante y preocupaciéon del ambiente familiar. Pero spor la mis-
ma, declaracién angustiosa de la parturiente, localizamos los do-
lores méas en el sector supra-pubico y en la zona sacro-coxigea.
El cuerpo del utero casi no duele. Observamos y concluimos que
se trata de un caso de “Sindrome de Schickelé y de Peralta Ra-
mos”, procediendo a orientar el curso del parto mediante el
“Parto médico” de Kreis. Aplicamos una ampolla de Spasmal-
gine Roche. En seguida entran en calma los dolores. Se reinician
éstos a las 1 a. m. y a las 2 de la maifiana, la dilatac’én a pesar
de seguir intensos los dolores, no ha avanzado. Aplicamos una
segunda ampolla de Spasmalgine y procedemos a romper las
membranas. Saleé liquido en poca cantidad. A las 3 de la mafia-
na, recién ha avanzado la dilatacion un centimetro mds, pero
vuelven las contracciones irregulares, por localizacién: los do-
lores son mas intensos en la parte baja del atero. A las 4 de la
mafiana aplicamos otra Spasmalgine, vigilando los latidos feta-
les, v después, y s6lo después, se observa una franca regulariza-
cién de las contracciones uterinas: el cuerpo uterino se contrae
de una manera manifiesta que se conoce por la sensacién obje-
tiva visual del fenémeno y por su dolorabilidad manifiesta en su
sitio, en los momentos de las contracciones. Se ha normalizado
el curso de las contracciones uterinas, avanzando la dilatacién
del- cuello del utero en forma manifiesta. Se ha normalizado,
pues el curso de las contracciones uterinas, y a las 6 de la ma-
fiana (dia 21 de enero de 1950) se verifica el parto del nifio en

@
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condiciones normales. No hubieron irregularidades en el alum-
bramiento, ni posteriores.

HISTORIA CLINICA N° 2 (30 enero 1950, Puno). L. P. de
€., 25 afios de edad, natural de Arequipa, mestiza, casada, maes-
tra de escuela. :

Antecedentes familiares: Padres vivos. La madre padece de
uretrotrigonitis (colibacilo). Tiene 4 hermanos, todos sanos.

Antecedentes personales: Nacida de 9 meses de embarazo,
ocupa el tercer lugar ‘entre sus hermanos. En la infancia gripe.
Apendicectomizada hace 4 afios.

Antecedentes obstétricos: Menarquia a los 14 aiios, tipo re-
gular, primigesta. Ultima menstruacién a fines de mayo de 1949.
Néuseas discretas en los primeros meses del embarazo. A los 8
meses trastornos como expresién de ligera toxemia que recibié
tratamiento especial.

Estado actual: Estatura 1.57. Conformacién general regu-
lar. Estado ansioso y angustia. (Le han dicho que tiene un em-
barazo gemelar, que las criaturas en el Gtero estaban atravesa-
das; que necesitaba de urgencia la Cesarea y que esto era peli-
groso. Es la labor de las comadronas profanas; labor negativa
que crea reacciones psiquicas de angustia, que a su vez desenca-
denan reacciones desfavorables en la evolucién de un parto).
Aparato circulatorio normal; ne hay edema en las piernas. Apa-
rato respiratorio normal. Aparato urinario normal. Aparate di-
gestivo normal. Sistema nervioso y, sensoridl normal. Aparato
locomotor normal. .

Examen obstétrico: Inspeccién: abdomen globuloso, re-
quebrajaduras de la piel y linea bruna media manifiesta. Palpa-
cion: situacion longitudinal, presentacion cefalica, posicién de-
recha posterior, cabeza fija. Auscultacién: latidos fetales regu-
lares y a la derecha; tacto: vulva y vagina normales: no se apre-
cian irregularidades del aparato genital interno. Dilatacién del
cuello uterino 1 em. (28 de enero de 1950). El dia que fuimos
solicitados, a las 4 p. m., hacemos diagnéstico de parto con un
centimefro de dilatacién del cuello uterino, habiéndonos asegu-
rado antes de que la pelvimetria arrojaba cifras normales. Al
tacto: promontorio no se toca. =

Trabajo de parto: Con las indicaciones anteriores, a las 2
de la mafana siguiente, es decir 12 horas después de nues-
tro primer éxamen, la dilatacion no se modifica en contraposi-
cién a los dolores que han sido cada vez més intensos, marcin-~
dose estos de una manera ostensible s6lo en la regién supra-pi-
bica, sin manifiesta contraccién del cuerpo uterino. Son la re-
gion de la cintura y la region publica las sefialadas por la partu-
riente como asiento dominante de los dolores. Hay evidente in-
version funeional en las zonas de contraceién, siendo la zona del
cuello uterino el lugar de las contracciones. No dudamos estar
frente a un Sindrome de Schickelé y de Peralta Ramos. Al dia si-
guienfe domingo 29, la parturiente ha amanecido con dos centi-
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mefros de dilatacién y asi pasa hasta muy tarde sin avance de la
_dilatacion. Llegada la noche administramos una Spasmalgine a-
las 9 p. m., y como no hay respuesta favorable, a las 2 horas da-
mos otra bpa%malg ne. La perturiente entra en calma y como
no ha avanzade la dilatacion e iniciandose otro ciclo de contrac-
cion®s irregulares, a la una de la manana damos otra Spasmal-
gine, observando los latidos fetales. A las 3 de la mafana se a-
nota un ligero avance de dilataciéon: medio centimetro y resolve-
mos hacer la ruptura de las membranas, aplicando de seguida
otra Spasmalgine, haciendo constar que durante todos estos
momentos anteriores las contracciones situadas en la parte in-
ferior del titero siguen siendo intensas y expresadas por el do-
lor. Después de la ruptura de las membranas sale poco liquido,
pero en cambio se puede notar que después de una media hora
se regulariza el trabajo de parto. Comienza éste a hacerse sensi-
ble en el cuerpo-uterino. Indicamos todavia otra Spasmalgine
(pero que no ha side suministrada por la obstétriz que ignora
lo que se estd haciendo; tiene temor y confagia su péanico a los
familiares). A las b de la mafiana somos solicitados con insis-
tencia para ver a la parturiente y con gran satisfaceién consta-
tamos 6 centimetros de dilatacion, cabeza bien baja y manifes-
tamos a la ebstetriz que no tenga temor ninguno, pues, el par-
to estd evolucionando, ahora, en forma regular. Sigue el cur-
-so yalas 10 de la maifiana del dia 30 de enero se produce el par-
to de un nifio perfectamente desarrollado y normal. El alumbra-
miento fué normal y después no hubieron mayores irregulari-
dades, En este caso, las contracciones espasmodicas del ttero
en la zona del cuello fueron méas intensas y més sguidas (sin
efecto util), que las contracciones espasmddicas del .caso de .
nuestra primera historia clinica. Por eso, en la evolucién de es-
te segundo’ caso nos vimos obligados a administrar hasta 4 am-
pollas de Spasmalgine. : %
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Prensa médica

Lucha antirreumatica infantil, por el doctor A. S. Gamboa (“Pe-
diatria de las Américas”, México febrero de 1951).

-‘La administracién Sanitaria y Asistencia Publica de la Ciu-
dad de Buenos Aires, organiza y realiza la lucha contra el reu-
matismo infantil en la siguiente forma:

1. Profilaxis de la enfermedad cumplida por medio de la
educacion sanitaria gue comprende difusién por intermedio de
- radiodifusion, cartillas sanitarias, afiches, avisos murales, confe-
rencias, etc. En este plan de educacién popular se resaltan las
caracteristicas clinicas del mal y el peligro que significa la én-
fermedad por las secuelas que se producen.

- 2. Tratamiento de la enfermedad impartida desde 1% servi-
cios de clinica infantil, dependientes de la reparticién en dias y
horas prefijados atendidos por médicos especializados. Estos
servicios estan coordinados con la sede central de !a lucha con-
tra el reumatismo infantil *que funciona en el Hospital Pirova-
no. La internacidn se cumple cuando la indicacién médica lo
establece. :

3. Asistencia social del niflo reumético y cardiorreumatico.

Cuando el nifio llega a la pubertad se realiza el estudio de
la orientaciéon profesional que hasta el presente se efectia en
el Museo Social Argentino.

De acuerdo a sus aptitudes y capacidad fisica de su afeceién
cardiaca se le orlenta hacia la profesion u oficio para el cual €s
apto.

Los resultados alcanzados en la practica son rea‘mente alen-
tadores en todo sentido. -
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Derrame subdural y memng:tls aguda purulenta, por J. Meneg-
hello y C. Angul (*Revista Chilena de Pediatria”, Santia-
go marzo de 1951) .

Estudian siete casos de meningitis purulenta, en cuya evolu-
¢ién se descubre, ademés derrame subdural. Se estima que en
esfos casos el derrame es probablemente secundario a la menin--
gitis. Se hace hincapié en la necesidad de tener presente que,
parece ser frécuente y de importancia en la persistencia o en la
aparicion de algunos sintomas una vez curada la infeccién me-
ningea como en el prondstico mismo de Ia misma. Se plan-
tea el diagnéstico diferencial con cuatro observaciones de enfer-
mos, en fos cuales el derrame subdural es probablemente primi-
tivo en relacién con la meningitis purulenta.

El chleramphenicol en el tratamiento de las meningitis purulen-
tas, por el profesor Agustin Castellanos y doctores Otto Gar-
cia y E. Prado. (‘‘Revista Cubana de Pediatria”, volumen
22.— num. 11 .— Habana 1951) .

Dan a conocer unm caso de meningitis purulenta a neumo-
€0co y otro a hemophilus influenza, tratade con chloramphenicol
exclusivamente, con un resultado réapido y completo, sin secue-
las en ambos pacientes.

En ambos casos se hicieron dosificaciones seriadas del an-
tibiético en la sagnre, y el L. C. R. por el método colorimétrico,
existiendo en un caso una relacién entre ambas concentraciones
y en ofro caso no.

Estiman que el Choramphenicol es medicamento efecti-
vo contra las meningitis purulentas del nifio, y que tiene su lu-~
gar en la terapdutica de estas infecciones al lade de la &ureo-
micina.

La ‘comparacién de los resultados logrados en el HD%piiaI
Municipal de Infancia de La Habana, con el uso-de la aureomici-
na y el chloramphenicol permite conclulr que el tratamiento de
las meningitis aguda y purulenta, especialmente las produci-
das por el hemophilus influenza, por la dihidroestreptomicina,
no tiene lugar en la actualidad, ya que los otros antibidticos son
tan rdpidos y seguros como ella sin la complicacion técnica y
los grandes inconvenientes de la dishidroestr eptomicina .

Llaman la atenci6n sobre la impeortancia del tratamienfo
actual de las infecciones meningeas purulentas del nifio por me-

dio = de los antibi6ticos inofensivos, haciendo mas fécil y més:
" econ6mico el tratamiento, y pudiendo inelusive realizarse el tra-
tamiento sin necesidad, y sin la cual era imposible salvar la vida
del enfermo.



