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los gérmenes infectantes. Si persisten los
fendmenos sépticos graves, se hara pleurectomia
minima con aspiracion permanente y sulfamidas
locales. El tratamiento general con sulfamidas .en
todes los casos de empiema tubzrculeso mickl.}du
coadyuva, sin duda, al tratamiento. Pasada la fase
aguda de la infeccion, persistiremos con la aspiracion,
haciendo modificadoras de nitrato L_i._'
plata para reducir ¢l tamano de la C'.l\-"ui.h‘ll pleural

poder terminar con una pleurectomia a minima de

turaleza de

iﬂ\'l'(\'iﬂﬂl'ﬁ

la cavidad residual, _ :
Si la causa de la infeccién es una fistula pulmonar,
hari necesario las mas de las veces llegar a una
minima

: e
toracoplastia total con una pleurectomia
terminal para noder obtener la curacion los en
fermos .
Cuando coexistan lesiones pulmonares activas for

pasada Ia fase
comienzo,

el tratamiento de los em
residuales. deben siemprz iniciarse por los
persistiendo de une a otro tiem
con las inyecciones

zosamente v aguda, es necesario reali

zar la toracoplastia de
[Las toracoplastias, para
riemas i

[EMpos superiores,
po con Ew a piracion continua y :
modificadoras, con los que se disminuye muy inten
cavidades pleurales resi
los enfermos

1
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samente 2] tamano de las
ndo obtener la curacion de
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RESUMEN
Se hace una clasificacién, con finalidades terapéu

de las pleuresias purulentas tuberculosas, en
empiemas tuberculosos simples y empiemas tubercu
|

lcsos infectados, y ambos con lesiones pulmonares
activas o con lesiones pulmonares curadas.
Preconizase, en los primeros, man [~r1‘1 la direc

las lesiones
imientos t!usetin.uin.'\ a
lag lesiones-punciones eva
cuadoras asociadas a la neumoserosa con aire gome
nolado a lo Sergent, vy ante el fracaso del mismo v
ver el comienzo de una sinfisis pleural, evitarla en
lo factible con el oleotérax a 1o Bernou,

En los casos con lesiones pulmonares curadas, sim
ples evacuaciones con o sin neumoserosa, es sufi
ciente para ver establecerse sinfisis
pleural curativa,

triz terapéutica con arreglo al estado
pulmonares, usando proced
1

mantener ¢l colapso de

rapidamente la

los empiemas tuberculosos infectados la direc
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triz terapéutica es dada por la mayor o menor
gravedad de la infeccion sobreanadida., debiéndose
hacer evacuaciones e inyeccione: modificadoras de
preparados  sulfamidicos — el correspondiente al

infectante — para tratar de conseguir la des-
aparicion de la infeccién y convertirlo en un empie-
ma tuberculoso puro. Si persiste o es intensa la
hacer pleurotomia a minima asociada a la
aspiracion permanente forzada, ripidamente seguida
de una plastia persistiendo mn la aspiracion, con lo
que se obtiene, algunas veces, la elisién completa de
la cavidad pleural residual, y siempre, al menos, una
gran disminucién de su tamafo, para terminar con
una pleurectomia a minima. Cuando la causa —
como ocurre con frecuencia es una fistula pulmo-
nar el origen de la infeccién sobreafnadida — debe
siempre procederse después de la pleurectomia a mi-
nima, a una toracoplastia, empezando por los tiem-
pos superiores, para terminar ultimamente una
pleurectomia.

germen

infeccion,

con
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EDITORIALES

ANEMIA PERNICIOSA DEL. EMBARAZO
Es bien sabido que en el embarazo pueden o
ginarse varios tipos de anemia macrocitica, que por
muchos autores se ha solido denominar “pernicio-
sa_ por s»r casi imposible de diferenciar, no ya s6lo

por sus caracteristicas hematoldgicas, sino también

por su patogenia de la anemia pernicicsa genuina
Entre los mecanismos que pueden desencadenar la
anemia perniciosa del embarazo ten°mos: a) La dis-
minucién transitoria del factor intrinseco especifico,
segregado por dctcrmimd.}s celulas d.d F“.‘“‘ dige

tivo; b) un aporte insuficiente del principio extrin

seco, v ¢) un mayor consumo del principio anti
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anémico por el propio feto, Mucho se ha discutido
acerca de las peculiaridades de las anemias pernicio-
sas o perniciosiformes del embarazo y, singularmente
sobre una modalidad especial de ellas que s¢ acom-
pafia de toxemia, marcado caricter hemolitico, 2
veces diatesis hemorragica y adopta, por lo comun,
un curso rapido y fatal, Otra modalidad de anemias
del embarazo se ha querido constituir con las que
aparecen con sorprendente frecuencia en paises tro-
picales. En época reciente se han hecho sobre las
mismas importantes aportaciones, que suscitan pro-
blemas que también pueden tener entre nosotros un
gran interés, En Madri-, MUDALIAR y MINON en-
cuentran que, de 1.200 ingresos en una clinica obs-
tétrica, 103 presentaron anemia macrocitica, que
hace su aparicién hacia el segundo o tercer trimestre
del embarazo, La :intomatologia con que se mani-
fiestan estOs casos tiene un especial interés para el
tocélogo y esta constituida por: edemas, disnea, dia-
rrea, opresién precordial, niuseas y vomitos. En es-
tas mujere; el parto es con frecuencia prematuro y
la mortalidad materna, elevadisima, casi del 25 por
ciento, Para el hematélogo el interés radica en que,
en 1/3 parte de este material, aunque la anemia era
macrocitica, ¢l valor globular era inferior a la uni-
dad, e incluso a veces de 0,5. No es desconocida
entre clinicos y hematdlogos la frecuencia con que
se asocia en ¢l embarazo la anemia perniciosiforme
con una anemia ferropénica que, rebajando el valor
globular, 1a enmascara, igual que suele ocurrir con
la anemia del sprue tropical. Ademas de la macroci-
tosis se descubren megaloblastos no sélo en la me-
dula 6sea, sino también en la “angre periférica.

Coincidiendo con estas observaciones se han pu-
blicado en esto: tltimos tiempos en América y en
Europa, principalmente en Inglaterra, observaciones
de anemias perniciosas del embarazo, algunas de ellas
con la peculiaridad de no obedzcer a la inyeccién de
extractos hepiticos de eficacia bien reconocida. En
cambio los enfermos se mejoran si se administra hi-
gado crudo. FULLERTON, en un trabajo reciente,
pone de relieve la similitud de esto casos con los de
anemia macrocitica y esteatorrea y, sobre todo, con
los de sprue, en los cuales no basta con la adminis-
tracién del principio antianémico contenido en el
extracto hepatico para normalizar el cuadro hema-
tolégico, sino que se requiere ademds un aporte ge-
neroso de materiales proteicos. Probablemente esto
{iltimos se necesitan para que el organismo fabrique
estromas globulares, tal como ha sugerido DAVID-
SON, Pudiera también ocurrir que en el higado crudo
figuren también otros factores que no pasan a 'ps
extractos hepaticos, aun a los mejor fabricados y que
faltarian especialmente en las anemias perniciosas
desencadenadas por el embarazo.

El singular interés que para el tocélogo tienen
los trabajos mencionados es el sugerir la posibilidad
de que muchas anemia: hipocrémicas a las que ape-
nas se presta atenciéon, por su frecuencia, dentro de
las embarazadas, especialmente de las clases menes-
terosas, oculten en realidad anemias macrociticas e
incluso genuinas anemias perniciosas. La entidad he-
mat016gica anemia macrocitica htpocrémica adquiere
cada dia mis importancia prictica, como producto
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hibrido de la falta simultanea de factor antianémico
v de hierro, lo que se produce con gran famhd?-d en
los casos en que, episodios como c_i embarazo, indu-
cen en personas pobremente nutridas, una aclorhi-
dria o deficiencia secretora, de una amplitud que
hasta ¢l presente desconocemos, de todo e] tubo di-
ge tivo. e

Ese interés se hace todavia mds patente si fijamos
la atencién en que la mayoria de estas anemias per-
niciosas descubiertas por un buen estudio hematolé-
gico de un gran numero de' ¢mbarazadas figuraban
por lo general bajo diagndsticos erréneo; en las salas
de obstetricia, Es relativamente frecuente y ello
habla en contra de que sea la expoliacion por el feto
del principio antianémico de la madre la causa di-
recta de la anemia — que estas anemias perniciosas
enmascaradas o larvadas, se pongan de relieve, en su
malignidad clinica, no en su cuadro hematolégico,
al iniciar:e el puerperio. Entonces casi siempre se
comete ¢l error de diagnosticarlas de fiebre puerperal.
Recordemos la frecuencia con que en la clinica nos
encontramos anemias perniciosas absolutamente di-
simuladas bajo el disfraz de una sepsis insidiosa o
de una insuficiencia cardiaca, haciendo pensar al mé-
dico en todos los diagnosticos posibles menos en el
d> enfermedad de Biermer. Si a ello se anade que la
anémia perniciosa del puerperio puede tener un valor
globular d¢ 0.8 6 0.6, no ha de extranarnos en ab-
soluto que el tocblogo ignore muchas veces su exis-
tencia. No disponemos para hacer el diagnéstico c
rrecto mas que de dos medios seguros: uno la deter-
minacién del wvalor hematocritico, otro, la puncic
esternal,

Una vez reconocida la existencia de la anemia
perniciosa del embarazo, queda todavia la segunda
cuestion, todavia muy espinosa y en la que difieren
mucho los pareceres de los autore . ;Se trata de una
genuina perniciosa que ha sido puesta de rzlieve mu-
cho antes de la época de su aparicién. a veces de-
cenas de afios y a veces de manera transitoria por ¢l
embarazo? El embarazo serviria entonces para sena-
larnos con gran antelacién cuil va a er el destino de
aquella medula désea dentro de algunos afios, Este
problema no se puede resolver méis que con una ob-
servacién muy prolongada de los enfermos. En se-
gundo lugar jes una simple anemia perniciosa, com-
binada con una deficiencia en hierro, o se trata de
una a’nemia perniciosa compleja, que nece ita ademas
proteinas, higado crudo, etc.? Y, finalmentz, ;exis-
te, o no es hasta el presente mas que la expresion de
nuestro desconocimiento de un nuevo factor patogé-
nico en las anemias perniciosiformes del embarazo.
la anemia perniciosa hemolitica? Algunas de esta
anemias perniciosas hemoliticas requeririan para su
curacién segiin los autores que de ellas se han ocu-
pado, transfusiones reiteradas. Para otro: en cam-
bio, el “componente hemolitico” que ya existe en
toda anemia perniciosa, no estaria en estos casos mas
que exacerbado.,

A pesar de conocer su tratamiento y ello, en ciet-
to modo, inhibir un poco los estudios obre su pa-
togenia, constantemente rezuman nuevos problemas
e 1ncognitas en la clinica de la anemia perniciosa queé
conmueven nuestra conviccién de que sobre su gé-
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nesis estemos tan bien informados como en los ulti-
mos afio: nos hemos imaginado. Todavia quedan
muchos enigmas en la enfermedad de Biermer, pero
por de pronto serd muy conveniente que pensemos
ante todo cuadro obscurp en una puerpera o en una
embarazada, y mas auin si se acompafia de fiebre, en
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la posibilidad de que se trate de una anemia macro-
citica pe niciosiforme.
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CONSULTAS

En esta seccién se contestara a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacién de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

H. C. — Adjunto historia clinica de un nifio diagnosticado
de diabetes insipida con gran hepatomegalia para
tacion con las siguientes preguntas:

1" dlae

de la prehipofsis en |

su interpre

setes insipida puede ser producida por trastornos
lugar de estar afectado el l6bulo pos-

lErior

2." ;Puede tratarse de una glucogenosis en fase distinta de
los casos descritos por Jiménez Diaz?

3." jQueé investigaciones convendria hacer para obtener un
buen diagnostico en estos casos?

4." jQué tratamiento debo seguir?

Historia clinica V., B., 4 anos de edad, natural Anna
(Valencia) talla 93 centimetros, peso 14,250 kilogramos, pe-
rimetro de abdomen a nivel del ombligo, 48 centimetros. An-
tecedentes familiares, sin interés. Antecedentes personales: as-
pecto vigoroso, bien nutrido y desarrollado, sin enfermedades
padecidas.

Enfermedad I

n agosto ultimo, fiebre irregular, a
anorexia, algo de sed y ligero adel
Investigacion de oxiuros, negativa. Con un tra-
con quinina desaparece la fiebre, los vomitos y la
diarrea, No espleno ni hepatomegalia. Respiratorio y circula
torio, normal,

En septiembre sufre un traumatismo de crineo con herida
en region parietal izquierda, con probable hundimiento ligero
fﬁ"urm:.l cicatrizacidon sin trastornos., Un mes mas tarde tiene
ligera anemia, polidipsia y poliuria (5 litros), somnolencia,
no hay fiebre,

Exploracion, -

veces con diarrea, vomitos
gazamiento

tamiento

- Higado voluminoso duro, de borde cor
tante, que alcanza la linea umbilical horizonral, se dirige hacia
astrio y llega a hipocondrio izquierdo. Bazo. rebasa las
s un dedo, apreciindose como una lengua
a en el hipocondrio izquierdo hacia vacio del mismo lado,
venosa muy manifiesta,

1 I'.'I\'l"ﬁ (!i'

vy férmula hematica, normal.

Investigacion de Leishmanias por puncion esplénica, ne-
gativa.
La cantidad de orina en las 24 horas es de cinco litros con

1.002 de densidad y 0,59 gramos, por mil de cloruros. No
hay elementos anormales. Radiografia de crineo vy Wassermann,

pendientes,

' Contestacidn. Se trata de un caso con una diabetes insi
pida y un sindrome hepatolienal,

Estos dos hechos pueden ser dependientes el uno del otro,
pueden ambos ser consecuencia de un mismo factor etiolégico,
y es posible también que sean totalmente independientes.

Si analizamos estas tres posibilidades, vemos por lo que al
primer caso se refiere, que no podemos establecer una relacién
entre prehipéfisis y diabetes insipida, pues si bien es verdad
que autores como Kiyono han visto cuadros de diabetes insi-
pida_por lesiones de naturaleza metastisica en el lébulo ante

ror, el criterro general piende hoy a relacionar esta enfermedad

no con lesionts nerviosas de
diencéfalo y, asi vemos, por ejemplo, que de los 21 casos es
tudiados por Maranén, sélo en tres habia sintomas clinicos
hipofisarios y de los 18 restantes, en seguro ¢l diag-
nostico exclusivo de lesion nerviosa (meningitis, hidrocefalia
encefalitis .., etc.). Cuadros de diabetes insipida con integri
dad absoluta de la hipdfisis, son de observacion no rara y lo
mismo diriamos de las lesiones del lobulo posterior que no se
acompanan de diabetes insipida. Con esto contestamos a la
primera pregunta.

ILa hepatomegalia de este nifo o, mejor dicho, su sindrome
hepatolienal no nos impresiona en el sentido de una gluco-
genosis, puesto gue nada tiene de comun con ella salvo el
aumento de tamano del higado. Faltan en este caso los feno-
menos hipoglucémicos tipicos de la glucogenosis en la forma
de Wagner-Parnas y falta la diabetes mellitus que caracteriza
la forma de Mauriac. Teadriamos que aceptar o bien una glu-
cogenosis normoglucémica como la senalada por Essen-Schei-
degger, o una nueva forma atn no descrita en la que faltase
¢l infantilismo sintoma que es comun a todas las modalidades.
La dureza del higado y la esplenomegalia en el caso objeto
de la consulta son también argumento en contra de la gluco
genosis. A juicio nuestro, puede descartarse esta eventualidad
aunque no esti de mas estudiar la respuesta de la glucemia a la
adrenalina. Por lo tanto, no podemos aceptar que la hepato-
megalia de este caso guarde con la diabetes insipida la relacion
que se supone entre la glucogenosis y la hipofuncién del 16-
bulo anterior de la hipdfisis.

La segunda posibilidad es que la diabetes insipida y la he-
patomegalia sean sintomiticas de una misma enfermedad y en
este sentido la radiografia del crineo puede ser muy elocuente
¢ incluso decisiva si nos muestra imagenes Oseas lacunares, que
nos permita hacer el diagndstico de xantomatosis o enfermedad
de Schiiller-Christian.

No hay que olvidar tampoco la sifilis congénita aunque ¢n
contra de esta eventualidad esti el rapido desarrollo de la he-
patomegalia. :

Ia tercera posibilidad es que se trate de dos procesos inde-
pendientes: cirrosis hepitica en un nifio con diabetes ms't'ﬂftf-’--
Recordando que tuvo unas fiebres que cedieron a la quinina
nos parece de interés investigar reiteradamente Pparasitos
paludismo, Un hallazgo positivo nos inclinaria en favor de
cirrosis. La diabetes insipida puede estar relacionada con el
rraumatismo craneal sufrido, pues si bien el nifio acusaba algo
de sed anterjormente al traumatismo, no hay que olvidar que
padecia entonces abundantes diarreas y fué después del golpe
cuando empezé con la poliuria.

En un caso de diagnéstico lodavia_qbsa’urn nos parece su
perfluo hablar de tratamiento. Lo positivo es la diabetes insi-
pida y de momento debe ser tratada ésta_en la forma que se
viene haciendo. — J. L. RODRIGUEZ-MINON

no ya con el lébulo posterior,
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