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adrenal system), working, which in turn gives 
rise to the aperture of the "Primary hormonal 
defensive circle". 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird darauf hingewiesen, dass der vom 
Author so benannte "Einschlag ａｮ｡ ｳ ｴｨ ｾ､ ･ﾭ

Eingriff" das Wichtigste im Augenblick vor 
und nach der Operation sei. ｄ ｾ･ｳ ･ｲ＠ Einschlag 
setzt die "Funktionella Einheit der Adapta­
tion" in Bewegung oder, was dasselbe sagen 
will, das System "Zwischenhirn-Hirnanhang-

Nebennieren, welches seinerseits die Eroffn 
des "P r imaren hormonal en Vet t eidig"Ung-kung 
ses" ver anlasst. l::l ｾ＠ r-:-

R:esrnm 
On expose que le plus important du mom . 

pré et pos l-opératoire c'est ce que l'auteur en. 
pelle "impact anesthés:e-intu vcntion". 11 ｾ ｾ＠
en action l'"Unité fonctionnclle d'adaptation;· 
ｯｾ＠ ce qui est la m.cme ch?se, le systeme dien: 
cephalo-hypophysaire-surrenal, qui a son tcu 
provoque l'ouvertur-e du "cercle défensif ｰｲ ｩ ｾ＠
m aire hormor>al" . 

NOTAS CLINICAS 

SOBRE LA FORMA PULMONAR DE LA EN­
FERMEDAD DE SCHAUMAN BOECK 

P. DE LA BARREDA) R. ALCALÁ , V. RÍOS 
y R. ÜRTEGA. 

Gllnica dP la Concepción. Inst.tuto dt! ｉ ｮｶ･ｾｴｴｧｯ｣ｬｯｮ･ｾ＠

ｾＱ ￩､ ｬ ｣｡ｳ＠ y Cllnicas. ｾ ｦ ｡､ｲｬｴｬＬ＠

Recientemente se está prestando una mayor 
atención a la forma pulmonar de la enfermedad 
de Schauman Boeck, y ello, unido a la posibili­
dad de mej.oría terapéutica, que en algunos ca­
sos puede ser rápida y efectiva, nos mueve a 
hacer los siguientes comentarios, a propósito 
de un enfermo visto por nosotros : 

Se trata del enfermo Manuel A. G., natura l de Ma­
drid, de cuarenta y nueve años, casado y empleado de 
Banca, que estando previamente bien, hace dos años 
comenzó a notar molestias en la planta del pie derecho, 
especialmente al caminar. Diagnosticado e intervenido 
de espina ventosa, mejoró notablemente, aunque la he­
rida le supuró durante un mes. Al cabo de dicho tiempo, 
comenzó a notar fiebre de 38", con tos seca, disnea de 
esfuerzo y palpitaciones. Fué tratado con antibióticos: 
estreptomicina e hidrazida, a grandes do<:is, sin qu 2 a 
pesar de la intensidad del tratamiento, nota ra ning una 
mejoría de sus molestias, continuando con tos seca, 
expectoración difícil, opresión en el pecho y disnea de 
esfuerzo. 

Entre sus antecedentes personales no se encontraba 
ningún dato de interés habiendo padecido tifus siete años 
antes. El enfermo no había estado previamente en con­
tacto con polvos de sílice ni con nir.guna otra sustancia 
de naturaleza coniótica. 

En sus antecedentes familiares nos encontramos con 
que su padre murió del corazón, y asimismo su madre, 
y un hermano murió tuberculoso. 

En la exploración nos encontramos con un enfermo 
bien constituido, con buena coloración de piel y de mu­
cosas, con pupilas isocóricas y normorreactivas, y boca 
séptica con faltas de piezas. En el cuello no se palpan 
adenopatías ni se aprecia salto vascular. La explora­
ción física del tórax permite objetivar una respiración 
ruda, con roncus diseminados en ambos hemitórax, y 
algunos estertores húmedos en las bases. En el corazón 

los tonos son puro!!, y ('! pulso la te n un n tmo de 1 

por minuto, siendo la pH·Sión arterial de 140 y 90 t:J. 

límet ros Hg. En abdomen 110 SP. ¡>.tipa nada anorma:, 
ni hay ｺｯｮ｡ｾ＠ dolot·osas a la palpación profunda. 

E l enfe rmo vicnP u nuestra consnlla muy asusta1o, 
por ho.bt•t SÍ!IO C!'itígrllatizado ('011 un diagnóstico ､･ｮ ｾ＠

plasia pulrnonnt· inopcrnblc. 
En tc<>tículo tu¡uier<lo 1 cphlichmo), :::e palpa una t 

moración ele! tnmaiío dP un garh tnz<J, 11(} muy dura • 

dolorosa. 
La radiogrv.fln. de tórn:-o,; 1 flg. 1), qu" traia el en!en:J 

a la consulte,, den o r r 1 1 una flbr osis drscn !nada¡;::¡ 
monar , con unos hilios reforzados. 

Flg. l . 

A la vista de esta historia y de la ｲ｡､ｩｯｧｲｾ Ａ＠
se pensaban varias posibilidades, ､･ｳｾ･＠ el P:5• 
de vista clínico. En primer lugar habna que ar· 
cartar la posibilidad, poco probable por otrnón 
te, de una tuberculosis pulmonar ､ｾ＠ ev? u abO­
fibrosa, aunque ni la imagen ni la ｨＱｳｴｯｲｾ｡＠ pul· 
naran mucho en ese sentido. La neoplasJaevia· 
monar de que había sido diagnosticado pr 
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te el enfermo, era otro proceso a tener en 
menta máxime considerando la palpación del 
cuen ' f 1 · d' ·d'dimo. De todas ormas, a Imagen ra w-

･ｰｾ﾿｣｡＠ era poco sugestiva de metástasis, de di­
ｧｾ｡＠ etiología, y asimismo tampoco parecía pro­
ｾ｡ｾｬ･＠ que se tratara de una neoplasia bronqui.al. 

Otro grupo de ･ｮｦ･ｲｭ･ｾ｡ ｾ ･ｳ＠ que era preciso 

¡·minar era el de las comosis pulmonares pro­
; ｾｩｯｮ｡ｬ｣ｳＮ＠ Asimismo otro proceso que había que 
:arajar era el 9c la ｭｩ｣ｯ ｳｩｾＬ＠ teniendo en cuenta 
sobre todo, la ｾｉｾｴｯｰｬ｡ ｳｭｯｳｩｳＬ＠ ｾｵ＠ e puede dar una 
imagen radiologiCa muy ｳ･ｭ･ｊ｡ｮｾ･＠ a la de este 
enfermo. Asimismo podía barajarse la posibi­
lidad de una fibrosis pulmonar primaria o d<:> un 
síndrome de Hamman-Rich. 

El grupo de las enfermacles colágenas era otro 
que había que depurar en este enfermo, y dentro 
de ellos, el lupus. la esclerodermia y la periarte­
ritis nudosa, y asimismo C'ra necesario investi­
gar la posibilidad dr qu<:> nos encontráramos en­
frente de un ｰｲｯ｣ｲｾｮ＠ granulomatoso del tipo del 

Flg. 2. 

que provoca la ･ｾｦ･ｲｭ･､｡､＠ de Hodgking, o bien 
que nos encontraramos enfrente de un sarcoide 
de Boeck de forma pulmonar. 

Para depurar todas estas posibilidades se le hicie1·on 
una serie de exploraciones dentro de las cuales nos 
encontramos e . 1 . ' . be . on q,¡e a mtractermorreacc1ón a la tu-
｡ｮｾｾｾｩｾｮｾ＠ fl 1/ 10.000 fu( complLtamente nc;;ati\·a. El 
cU u e esputo es totalmente anodino sin verse ba-
｢｡ｾ＠ ､ｾ＠ Ko.ch, ｾ＠ sin ser ｰＺＭｾｳｩｴｩｶ｡＠ la ｩｮｯｾｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ al co­
ｶ｡ｲｩｾ＠ ､ｾ＠ Ｑ ｾ｡｣｣ Ｑ￳ｮ＠ dC' histop!asmiP.a es negativa con 
ción d 

1
1 UCJOnes del antigcno. La reacción de desvia-

rno, ｮ･ｾ｡ｾ＿Ｚｰｬ･ｭ･ｮｴｯ＠ para la histoplasmina es. asimis­
sermann Ma .. La setologia da urlas reacciones de \Vas­
gativas 'L ･ｴｭ｣ｬｾ･＠ Y Kahn y citochol totalmente ne­
rccuent.o yal ｶｾｬｯｾｊ､｡､＠ de srdim:ntaeión e3 normal, y el 
ca, son ri ｾｾ＠ ót mula de la sen e, tanto roja como blan­
fico ｡ｲｲｯｪ｡ｾ＠ ｯｳ｡ｭｾｮｴ･＠ normales. El estudio espirográ­
con un vol a una Ctfra de capacidad vital de 64 por lOO. 
espectro ciumen de reserva espiratoria de 732 c. c. El 
totales, de ｾ｣ｴｲｯｦｯｲ￩ｴｩ･ｯ＠ arrojaba 6,304 gr. de proteínas 
11,2 por 

100 
as cuales el 45,3 por 100 son albúminas, el 

globulinas son alfa globulinas, el 20,2 por 100 son beta 
Anta estoc; 23,2 por 100 es globulina gamma. 

se tratara d dato::; descartamos en principio el que 
e una tuberculosis pulmonar activa. y asi-

Fi_g 3. 

m1smo el que se pudtera tratar de una histoplasmos!s. 
Tampoco es congruente con ello, dada la velocidad de 
sedimentación normal, el tiempo de evolución y el re­
lativamente buen estll.do general del sujeto, el que se 
ｴｲ｡ｴｴｾｲ｡＠ de una metástasis pulmonar o de una neoplasia 
bronquial. Las coniosis y las enfermedades profesiona­
les de este tipo también había que eliminarlas, pues ni 
la ｰｲｯｦ･ｳｾＺＺ￭ｮ＠ del enfe1mo, empleado de Banca, ni el ha­
be!' estado nunca en contacto con polvos conióticos, per­
mitían aducir pruebas en este sentido. El hecho de que 
la velocidati de sedimentación ¡¡ea normal y de que no 
tenga gamma globulinemia, permite descartar el lupus 
e1·itematoso •. y el hecho de que este proceso sea febril 
¡solamente tuvo fiebre unos días al principio de la en­
fermedad l. y de que la evolución sea distinta de la 
maligna con complicaciones viscerales en otros territo­
rios y ca\'ernas pulmonares, permite eliminar la pe­
ｲｩ｡ｲｴｾｲｩｴｩｳ＠ rodosa. La enfermedad de Hodglün también 
se puede eliminar. pues ni la historia evolucionó ni la 
radiografía corresponde a la típica de este proceso. 

Por exclusión, SP hace el diagnóstico de enfermedad 
de Schauman-Boeck de forma pulmonar y se ｩｮｾｴＮｴｵｹ･＠
un tratamiento de ACTH y cortisona y se le indica que 
periódicamente debe yolver para ser vigilado. 

Respecto a las pruebas especíñcas de la enfermedad 
de Boeck, la prueba de Krein ' no ｳｾ＠ pudo hacer en este 
enfermo y se negó a hacerse la biopsia de saco conjun­
tival. 

Flg. 4. 
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La evolución nos ha permitido confirmar nuestro diag­
nóstico inicial de Schau.man-Boeck, aun cuar.do tampo­
co pu<dc descartarse un Hamman Rich, si bi<'n la cvolu. 
ción favorable y la imagen radiológica abonan más en 
favor del primer supuesto. 

El enfermo actualmente lleva cerca de dos años bajo 
nuestra vigilancia periódica, y su extraordinaria me­
joría se puede objetivar desde tres puntos de vista: el 
radiográfico, el espirográfico y el clínico. 

Desde el punto de vista radiográfico, hemos asistido 
a una regresión teatral de la sintomatología, y en este 
sentido más que comentar la gran disminución, casi 
desaparición de la trama fibrosa, y la enorme dismi­
nución de la imagen hiliar, preferimos reproducir al­
gunas de las numerosas pruebas iconográficas que he­
mos ido acumulando de este enfNmo (figs. 2 a 5l. 

Fig-. 5. 

Desde el punto de vista clinico, hemos asistido a cómo 
un enfermo que vino a nosotros con una disnea no so­
lamente de esfuerzo, sino también de reposo, y que 
era un hombre inútil para toda actividad, no solamen­
te se ha reintegrado a su labor, bien que ésta sea tan 
sedentaria como la de un empleado de Banca, sino que 
este enfermo ha podido hacer su vida normal, incluso 
con algún ejercicio más fuerte, como excursiones, etcé­
tera. 

Desde el punto de vista espirográfico, la mejoria tam­
bién ha sido muy notable, y así, la capacidad inspira­
toria, que a mediados del primer año de tratamiento, 
cuando ya se encontraba mejorado, era de 1.775 c. c. , es 
actualmente de 2.100 c. c., mientras que la capacidad 
vital ha aumentado de 2.400 c. c. a 2.910 c. c. 

El caso presentado sugiere unos comentarios 
que queremos brevemente resumir. 

En primer término queremos comentar la evo­
lución tan favorable de este caso, que dista mu­
cho de la progresiva y fatal de la fibrosis inters­
ticial de Hamman-Rich, según indican, entre 
otros, ARNODD 2

) SPAIN 3 y, recientemente, SLo­
PER • y WrLLIAMS) y aunque esta evolución fa­
vorable de la sarcoidosis sometida al tratamien­
to con ACTH y cortisona ya está señalada en 
la litEratura por IsRAEL JONES y colaboradores ", 
ciertamente es una contingencia que dista de ser 
todo lo frecuente que sería de desear, aunque la 
estadística de ISRAEL y colaboradores, basada en 

36 enfermos, es bastante optimista respecto a 
los resultados obtenidos. 

Debido a la necesidad del tratamiento con co 
tisona y ACTH en esta afección, es de un enor. 
me interés el diferenciar esta enfermedad ､･ｾ＠
tuberculosis pulmonar, en el sentido de infec. 
ción bacilar activa, pues ya sabemos que pato. 
génicamente una de las posturas más aceptadas 
hoy en día es la de considerar muy emparenta. 
das ambas afecciones, cuando no una relación 
más estrecha que la de mera similaridad de al. 
gunas lesiones anatómicas. A pesar de ello es 
imprescindible el poder eliminar la presencia de 
alguna lesión que, bajo el tratamiento de cor. 
tisona, pueda reactivarse y llevar al enfermo a 
una situación comprometida. Es por ello por lo 
que, si siempre que se instaura un tratamiento 
con cortisona es muy conveniente vigilar al en. 
fermo, en este caso es totalmente imprescin­
dible. 

El aspecto radiológico de nuestro caso tam. 
bién merece algunos comentarios. No es nues· 
tro propósito el hacer aquí una revisión de ｬ｡Ｎｾ＠

posibilidades radiográficas de la enfermedad de 
Boeck pulmonar. Por otra parle, ｲ･｣ｩ ･ ｮｴ･ｭ･ｮｴｾ＠

se ha publicado en el Dcutsrhc Mcd. Wschr .. por 
WURM y REINDELL ", un documentadísimo tra· 
bajo sobre estos extremos. 

Su evolución radiográfica y clínica ha sido tan 
favorable, que aunque roentgenográficamente 
queden lesiones residuales. el enfermo clínica· 
mente está curado, hasta el extremo de que nos 
cuesta trabajo hacerle venir a las revisiones pe· 
riódicas, por afirmar él que se "encuentra per· 
fectamente". 

BlBLIOGRAFIA 

l. D. C. PURNE'LL, A . H . BAGGE.:-:sT0:-<8 y A. ).l, Ou;¡;:.;.-Ann. 
Int. Med., 42, 619, 1955. 

2. W. M. AR:-IOTT.-Brit. M ed. J., 2, 279, 1955. 
3. D. M. SPAIN.-Ann. Int. Mcd., 33, 1150, 1950. 
4. J. C. SLOPER y E. ' VILLIAMS.- L•ancet, 2. 53:1. 1955.-J 
5. D . D. HAROL; D. I SRAEL. M. JONES y D. HARELL. our. 

6. ｋＮａＮｗｵＺ［ｲ･ｾＮ＠ ﾡｻＭ｟ ｳｾ ｅｾｾｾｩＮＯｾｾＺ｢［ｾｲｳ ｣ｨ･＠ Med w schr., so, 1m, 

7. ｈｾｾ
Ｕ
ｉ ｳ ｒａ ｅｊＮＮ＠ y M. J O.'IES. Am. Int. Mcd .. 43, 1.269, !Si5 

NEOPLASIA GASTRICA CON REACCION 
LEUCEMOIDE 

L. LORENTE FERNÁNDEZ) M. JIMÉNEZ CASAIJ(J• ' 
M. AGUIRRE DE JACA y R. FONTES GIL. 

Del Instituto de Investigaciones Cllnicas y Médicas. 
Cl1nica de la Concepción. Prof.: C. JJMeNEZ DW:· 

Las r eacciones leucemoides secundarias a 
otros procesos han sido reiteradamente descriis 
y definitivamente deslindadas del ｧｲｾｰｯ＠ de ､ｾﾷ＠
leucemias propiamente dichas, graciaS f.un .

3 
mentalmente a la práctica de la ｰｵｮ｣ｩ￳ｮＭ｢Ａｏｾｾ ｉ＠
de la médula ósea. Se ha prest ado un espec!n· 
interés a la presentación de estos ｣ｵ｡､ｲｯｳｾｾ Ｌ＠
fecciones de variada naturaleza, y así, LEIT 


