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

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird darauf hingewiesen, dass der vom
Author so benannte “Einschlag Aniésthesie-
Eingriff’ das Wichtigste im Augenblick vor
und nach der Operation sei. Dieser Einschlag
setzt die “Funktionelle Einheit der Adapta-
tion” in Bewegung oder, was dasselbe sagen
will, das System “Zwischenhirn-Hirnanhang-

NOTAS C

SOBRE LA FORMA PULMONAR DE LA EN-
FERMEDAD DE SCHAUMAN BOECK

P. DE 1A BARREDA, R, ALCALA, V. Rios
y R. ORTEGA.

Clinica de la Concepcidn. Instituto de Investigaclones

Médicas v Clinicas, Madrid

Recientemente se esta prestando una mayor
atencion a la forma pulmonar de la enfermedad
de Schauman Boeck, y ello, unido a la posibili-
dad de mejoria terapéutica, que en algunos ca-
sos puede ser rapida y efectiva, nos mueve a
hacer los siguientes comentarios, a proposito
de un enfermo visto por nosotros:

Se trata del enfermo Manuel A. G., natural de Ma-
drid, de cuarenta y nueve anos, casado y empleardo de
Banca, que estando previamente bien, hace dos afos
comenz6 a notar molestias en la planta del pie derecho,
especialmente al caminar. Diagnosticado e intervenido
de espina ventosa, mejoré notablemente, aunque la he-
rida le supuré durante un mes. Al cabo de dicho tiempo,
comenz6 a notar fiebre de 38%, con tos seca, disnea de
esfuerzo y palpitaciones., Fué tratado con antibiéticos:
estreptomicina e hidrazida, a grandes dos=is, sin qus a
pesar de la intensidad del tratamiento, notara ninguna
mejoria de sus molestias, continuando con tos seca,
expectoracioén dificil, opresion en el pecho y disnea de
esfuerzo.

Entre sus antecedentes personales no se encontraba
ningtn dato de interés habiendo padecido tifus siete anos
antes. El enfermo no habia estado previamente en con-
tacto con polvos de silice ni con ninguna otra sustancia
de naturaleza coniética.

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

En la exploracion nos encontramos con un enfermo
bien constituido, con buena coloracién de piel y de mu-
cosas, con pupilas isocéricas y normorreactivas, y boca
séptica con faltas de piezas. En el cuello no se palpan
adenopatias ni se aprecia salto vascular. La explora-
cién fisica del térax permite objetivar una respiracion
ruda, con roncus diseminados en ambos hemitérax, y
algunos estertores hlimedos en las bases. En el corazén
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los tonos son puros, v el pulso late a un ritmo de & *
por minuto, siendo la presién arterial de 140 y 80 m
limetros Hg tpa nada anorml
ni hay zonas dolorosas a la palpacién profunda

El enfermo viene a nuestra consulta muy asustad
por haber sido estigmatizado con un diagndstico de ne
lasi ulmonar inoperable
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La radiografia de térax (fig. 1), que ia el enfern
a la consulta, demostraba una fit i diseminada pu

monar, con unos hilios reforzados.

Fig. 1.

A la vista de esta historia y de la l‘adwgraf:f_
se pensaban varias posibilidades, desde €l P‘:;:
de vista clinico. En primer lugar habria qué . ‘
cartar la posibilidad, poco probable por ot P&m
te, de una tuberculosis pulmonar de evolic’
fibrosa, aunque ni la imagen ni la histord au].
naran mucho en ese sentido. La neoplasi P/
monar de que habia sido diagnosticado pré




NOTAS CLINICAS 249

‘qf‘;['ﬂw 4

enfermo, era otro proceso a tener en
4xime considerando la palpacion del
todas formas, la imagen radio-
rifica era poco st;gc:mliva de mtrtéstasis.' de di-
f;,a ctiologia, y asimismo tampoco parecia pro-
pable que S€ tra l.:'il‘;L“d(' una neoplasia hr'onqm_al.
Otro grupo de L-n1_1_-1':m-{__1u(l_vs que era preciso
ar era el de lag coniosis pulr‘.‘-nnaref’f. pro-
fesionales. Asimismo r,.iz‘u proceso que habia que
parajar era el de la micosis, teniendo en cuenta
sohre todo, la }115:1nplammssls, que puede dar una
imagen radiolégica muy semejanie a la de est«
enfermo. Asimismo podia barajarse la posibi-
lidad de una fibrosis pulmonar primaria o de un
gindrome de Hamman-Rich. .

El grupo de las enfermades colagenas era otro

cuenta, M
epididimo- De

glimin

que habia que depurar en este enfermo, y dentro volls e
de ellos, el lupus, la esclerodermia y la periarte- Ty tLAn
ritis nudosa, ¥ agimismo era necesario investi- -
gar la lms.-lhilldm‘l de que nos encontraramos en- Fig. 3 J I
frente de un proceso granulomatoso del tipo del TR e
, se pudiera tratar de una histoplasmosis. o ,
congruente con ello, dada la velocidad de SIS BT
vién normal, el tiempo de evolucién y el re- o s ias Bl i
> buen estado general del sujeto, el que se i i
stasis pulmonar o de una neoplasia 0
1 v las enfermedades profesiona- S I
les de este tipo también habia que eliminarlas, pues ni Reol i EES RN
la profesion del enfex mpleado de Banca, ni el ha- i R
ber estado nunca en cf 0 con polvos conioticos, per- : S il
mitian aducir pruebas ste sentido. El hecho de que et B0 0E
la velocidad de entacién sea normal y de que no Gl R
e amma globu mia, permite descartar el lupus e .
eritematoso ', y el hecho de que este proceso sea febril '
1

(solamente tuvo fiebre unos dias al principio de la en- THHRE
fermedad), v de que la evolucién sea distinta de la ¥

maligna con complicaciones viscerales en olros territo- )
rios v cavernas pulmonares, permite eliminar la pe- S '3
riarteritis nodosa. La enfermedad de Hodgkin también e | (L
se puede eliminar, pues ni la historia evolucioné ni la {ffre=s |4 W
vadiografia corresponde a la tipica de este proceso. R 3 §ib
Por exclusién, se hace el diagnodstico de enfermedad LAY .;.:7-\'
de Schauman-Boeck d= forma pulmonar y se inst.tuve 5 Mg}
un tratamiento de ACTH y cortisona y se le indica que 3 g «(A
g periédicamente debe volver para ser vigilado. : i )i 3
zespecto a las pruebas especificas de la enfermedad R j._g'; ¢
Fig. 2. de Boeck, 1a prueba de Krein® no s2 pudo hacer en este SR [
enfermo y se negé a hacerse la biopsia de saco conjun- ; .
tival.

que provoca la enfermedad de Hodgking, o bien
téue nos encontraramos enfrente de un sarcoide =
e Boeck de forma pulmonar. @

Para ﬁ("p[;rn I
una serie d

encontramos con. o ; =
sHiniramos con que la intradermorreaccién a la tu-

Eﬁg‘:i}??pﬂ} _lulfl.{](lﬂ fué completamente negativa, El
ciloa d 1\1 f;;’!uln r- totalmente 10, Sin verse ba-
baya, i—a “]’_1 }~m ser positiva ;:s inoct ""':"J:} al co-
varias (11111('1{61-:.530';-\‘!v histoplasmira es negativa con
citn de] Cot.nrﬂo{ f-‘l antigeno. .I_.n. reaccion de desvia-
M0, negativa. L““-m_“ para la histoplasmina es, asimis-
Sermann, N’[:in_"fl_ﬁm "‘10,‘:{1:: da unas reacciones de Was-
gativas, T L ‘l( e ) Kahn y citochol totalmente ne-

> La velocidad de scdimentacién es normal, y el

Tecuento v 1: h ¢
&, ‘son r!r ‘a férmula de la serie, tanto roja como blan- E

todas estas posibilidades se le hicieron
xploraciones, den

‘0 de las cuales nos

> armllf.lzlu'asr_lmqutc normales. El estudio espirogra-
Jaba una cifra de capacid

ton un vyl
eSpectro vumen de reserva espiratoria de 732 c¢. c. El
"0 electroforético ar

totale : rojaba 6,304 gr. de proteinas
112 p?)'rdl(;,(ld:mf“al‘f” el 453 por 100 son :111)1'1311inns. el i
Elobulinag :} ¢ u,lf“ globulinas, el 20,2 por 100 son beta |
nte ES'L(:IS ‘335 Ppor 100 es globulina gamma,
% tratarg ge alos descartamos en principio el que
una tuberculosis pulmonar activa, y asi- Fig. 4.

ad vital de 64 por 100,




La evolucién nos ha permitido confirmar nuestro diag-
néstico inicial de Schauman-Boeck, aun cuando tampo-
co putde descartarse un Hamman Rich, si bien [a evolu.
cién favorable y la imagen radiolégica abonan mdés en
favor del primer supuesto.

El enfermo actualmente lleva cerca de dos afios bajo
nuestra vigilancia periédica, v su extraordinaria me-
joria se puede objetivar desde tres puntos de vista: el
radiografico, el espirografico y el clinico.

Desde el punto de vista radiografico, hemos asistido
a una regresion teatral de la sintomatologia, v en este
sentido méas que comentar la gran disminucién, casi
desaparicion de la trama fibrosa, y la enorme dismi-
nucién de la imagen hiliar, preferimos reproducir al-
gunas de las numerosas pruebas iconogrificas que he-
mos ido acumulando de este enfermo (figs. 2 a 5),

Fig. 5.

Desde el punto de vista clinico, hemos asistido a cémo
un enfermo que vino a nosotros con una disnea no so-
lamente de esfuerzo, sino también de reposo, y que
era un hombre inttil 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 algiin ejercicio mas fuerte, como excursiones, eteé-
tera.

Desde el punto de vista espirografico, la mejoria tam-
bién ha sido muy notable, v asi, la capacidad inspira-
toria, que a mediados del primer afio de tratamiento,
cuando ya se encontraba mejorado, era de 1.775 c. c., es
actualmente de 2.100 e. c., mientras que la capacidad
vital ha aumentado de 2.400 c. ¢. a 2.910 c. c.

El caso presentado sugiere unos comentarios
que queremos brevemente resumir.

En primer término queremos comentar la evo-
lucion tan favorable de este caso, que dista mu-
cho de la progresiva y fatal de la fibrosis inters-
ticial de Hamman-Rich, segin indican, entre
otros, ARNODD 2, SPAIN ? y, recientemente, SrLo-
PER * vy WILLIAMS, vy aunque esta evoluciéon fa-
vorable de la sarcoidosis sometida al tratamien-
to con ACTH y cortisona ya esta sefialada en
la literatura por ISRAEL JONES y colaboradores °,
ciertamente es una contingencia que dista de ser
todo lo frecuente que seria de desear, aunque la
estadistica de ISRAEL y colaboradores, basada en
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36 enfermos, es bastante optimista reg
los resultados obtenidos.

Debido a la necesidad del tratamiento cop cor
tisona y ACTH en esta afeccion, es de un enm_:
me intereés el diferenciar esta enfermedaq de s
tuberculosis pulmonar, en el sentido de infep.
cion bacilar activa, pues ya sabemos que pato.
génicamente una de las posturas mas aceptadgg
hoy en dia es la de considerar muy empareng,,
das ambas afecciones, cuando no una relacg,
mas estrecha que la de mera similaridad de 4.
gunas lesiones anatomicas. A pesar de ellg g
imprescindible el poder eliminar la presencig g
alguna lesion que, bajo el tratamiento de gg.
tisona, pueda reactivarse y llevar al enfermg,
una situacién comprometida. Es por ello por g
que, si siempre que se instaura un tratamient,
con cortisona es muy conveniente vigilar al .
fermo, en este caso es totalmente imprescip
dible.

El aspecto radiolégico de nuestro caso tam
bién merece algunos comentarios. No es nues
tro propédsito el hacer aqui una revision de las
posibilidades radiograficas de la enfermedad de
Boeck pulmonar. Por otra parte, recientemente
se ha publicado en el Deutsche Med, Wschr,, por
WurM y REINDELL °, un documentadisimo tra-
bajo sobre estos extremos.

Su evolucion radiografica y clinica ha sido tan
favorable, que aunque roentgenograficamente
queden lesiones residuales, el enfermo clinics
mente estd curado, hasta el extremo de que nos
cuesta trabajo hacerle venir a las revisiones pe
riédicas, por afirmar él que se “‘encuentra per
fectamente”.

Pecty i
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NEOPLASIA GASTRICA CON REACCION
LEUCEMOIDE

L. LORENTE FERNANDEZ, M. JimEngz Casidd
M. AGUIRRE DE JACA y R. FoNTES GIL

Del Instituto de Investigaciones Clinicas ¥ Médicas:
Clinica de la Concepcién. Prof.: C. JIMENEZ DIAZ.

Las reacciones leucemoides secundaries i
otros procesos han sido reiteradamente descl‘ltﬂ'q
y definitivamente deslindadas del grupo dé*
leucemias propiamente dichas, gracias U o
mentalmente a la practica de la puncién-bioP
de la médula 6sea. Se ha prestado un ESPBC}ai
interés a la presentacion de estog cuadros € .
fecciones de variada naturaleza, y asi, LEIT
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