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blicación escrito por nosotros dos, está cerca de los 
soo el número de ganglios que hemos estudiado y 
tenernos en nuestro archivo. En otros países se ha 
organizado un· archivo de ganglios al cual se envían 
por los diferentes c)ínicos preparaciones de sus casos 
particulares. Séanos permitido aprovechar este mo­
mento para solicitar de nuestros colegas una ayuda 
en este sentido, enviándonos al Instituto de Inves­
tigaciones M édicas preparaciones de sus casos que 
nos puedan permitir, al ampliar nuestra experien­
cia, contribuir al avance en el conocimiento de estas 
obscuras e interesantes enfermedades. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Man gibt eine Mitteilung über den ersten in Spa­
nien beobachteten Fall von follikularem Lympho­
blastorn auch Brill-Baehr-Rosenthal, sche Krankheit 
genannt. Man bespricht eingehend die Differential­
diagnose dieser Erkrankung rnit anderen Drüsen­
prozessen und behauptet, dass diese nur auf Grund 
einer Biopsie der erkrankten Drüse gernacht werden 
kann. Der pathologisch-anatornische Befund, das 
klinische Bild und seine etwaige Aethiologie sowie 
die Pathogenese werden eíngehend behandelt. Man 
macht darauf aufrnerksam, wie wichtíg in Anbe ­
tracht der Krankheitsentwicklung eine richtige 
Diagnose ist. Der Verlauf dieser Krankheit ist nam­
lich viel gutartiger als der anderer Drüsenerkran­
kungen. Man erwahnt die guten Resultate der 
Roentgentherapie bei diesen Fallen. 

On expose un cas, le premier en Espagne, de 
lymphoblastorne folliculaire ou rnaladie de Brill­
Baehr-Rosenthal. On insiste sur le diagnostic diffé-

rentiel de cette rnaladie avec d 'a u tres processus gan 
glionnaires, qui ne peut etre realisé que par biopsie 
ganglionnaire; on étudie soigneusernent 1' aspect 
anatornopathologique de cette rnaladie, son cadn 
clinique, son éthiologie et sa pathogénie possible. 
Pour terrniner, on fait rernarquer l'importance d'ar­
river a un diagnostic, du a 1' évolution de cette ma­
ladie, beaucoup plus bénine que d'autres lésions des 
ganglions, et a u bon résultat que 1' on obtient au 
moyen de la radiothérapie dans ces processus. 

EL SfNDROME ENDOCRINO DEL CANCER 

DE PULMóN 

E. B. DEL CASTILLO, C. GALLI MAININI , 
J. REFORZO MEMBRIVES y F. A. DE LA BALZE 

Buenos Aires (RepúblicJ Argentina) 

La observación repetida de la coexistencta de de 
terminados signos y síntomas fundamentales rela 
cionados entre sí, constituye un hecho semiológico 
y clínico que debe ser destacado. Esta observactót 
cobra valor si el cuadro semtológ ico está relacionado 
en forma aparente o indudable con una causa etio­
lógica constante; en estas condiciones el hecho en s1 
tiene importancia, aunque la interpretación pato­
génica no se halle claramente establecida y la solu· 
ción deba buscarse, temporariarnente, sólo en el 
enunciado de hipótesis probables. El presente tra­
bajo se refiere al análisis de la casuística de 4 casos 
de DEL CASTILLO, DE LA BALZE y REFORZO 
MEMBRIVES ( I 9 41 y I 9 4 3) de "Ginecomastia Y 
cáncer de pulmón", en los cuales una sintomatolo­
gía endocrina , la ginecomastia y el hipogenitalismo. 
aparecía en estrecha relación con los signos propios 
de la localización pulmonar del tumor maligno y 
la osteoartropatía hipertrofiante néumica. La reali­
dad de la constancia de las alteraciones menciona­
das se corrobora con 2 nuevas observaciones perso­
nales y r de FRIED (r 943), Creernos, pues, justifi­
cado agrupar la experiencia clínica obtenida de ellas 
y analizar la sintornatología fundamental de rste 
cuadro que proponernos sea denominado "síndro· 
me endocrino del cáncer de pulmón". 

La sintomatología f undarnental es: 
r. EL CÁNCER DE PULMÓN.- El diagnóstico 

en todos los casos se hizo sin dificultad por los ha· 
llazgos serniológicos característicos de esta ('nfer­
rnedad, corroborados por las imágenes radiográficas. 
la presencia de células neoplásicas en el esputo, la 
evolución y, en la mitad de los casos, por el .>studio 
a na tomopa to lógico. 

2. LA GINECOMASTIA. - Conviene distinguir 
entre la lipomastia, que es el acúrnulo de grasa en la 
región mamaria, sin hipertrofia glandular, y la gi· 
necornastia, que es el aumento real de tamaño de la 
glándula; los pacientes descritos en este artículo 
presentaban una ginecomastia. bilateral en todos Jos 
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casos, asimétrica en algunos de ellos, de iniciación 
simultánea o no, de tamaño variable, dolorosa a la 
presión y espontáneamente; en dos cas.os existía. una 
secreción de carácter variable, entre viscosa y fran­
camente lechosa. En relación con la sintomatología 
general, en algunos casos la ginecomastia es simul­
tánea y en otros aparece meses después. La evolución 
es variable; generalmente acompaña al cuadro gene­
ral o es estacionaria. En algunos casos mejora con 
la mejoría del cuadro pulmonar al hacerse la roent­
genterapia. La evolución puede ser independiente 
en las dos mamas. 

3· EL HIPOGENITALISMO.- El hipogenitalismo 
se manifiesta en una disminución de la potencia 
sexual, y en el sistema piloso que es escaso en la 
axila, monte de Venus y en la barba, con lentitud 
de crecimiento. En el monte de Venus además de 
ser escaso adopta una disposición femenina; es in­
teresante hacer notar que en la observación núm. 1 
de FRIED (1943), existía atrofia testicular com­
probada histológicamente. pero este autor no ｨ｡｣ ｾ＠

referencia a la existencia o no de ginecomastia l'n 
esos pacientes. 

4· ÜSTEOARTROPATÍA HIPERTROFIANTE NÉUMI­
CA. -Se halla presente constantemente con sus ca­
racterísticas semíológicas propias. 

El cuadro clínico se completa con la sintomatolo­
gía y evolución propia de los tumores malignos del 
pulmón. 

5· ExÁMENES HORMONALES.- En 2 casos ia 
reacción de Friedmann dió resultado negati,·o. En 
un caso, DEL CASTILLO, DE LA BALZE y REFOR­
ZO MEMBRIVES ( r 944) se hizo la determinación de 
estrógenos y andrógenos urinarios con los siguien­
tes resultados: estrógenos, 40 unidades rata en la 
orina de 24 horas; la orina fué inyectada a distintas 
dosis a 8 grupos de ratas por dosis; el método uti­
lizado fué el del extendido vaginal de Allen y 
Doisy ( r 9 2 3) . 

Los ｡ｾ､ｲ￳ｧ･ｮｯｳ＠ fuer.on determinados como r 7 
cetoesterOides; el contemdo de la orina de 24 horas 
de. ? días distintos fué el siguiente: 8,9 mg., 12,5 

ｭｾｨｧｲ｡ｭｯｾＬ＠ 8,35 mg., 7,3 mg. y 7,6 mg., el tér­
mmo medio fué, pues, de 7, 6 miligramos. 

6. ENSAYO DE INTERPRETACIÓN.- Los pro­
cesos que desarrollan y mantienen la glándula no 
son. ｣ｯｭｰｬ･ｴｾｭ･ｮｴ･＠ ｣ｯｾｯ｣ｩ､ｯｳ ［＠ de aquí que la pato­
gema de la gmecomast1a no se halle dilucidada aún. 
DEL CASTILLO y colaboradores en r 94 r sugieren 
"la ｰｯｳｩｾｩｬｩ､｡､＠ ｱｾ［＠ el ｴｵｮＺｯｾ＠ pulmonar segregue una 
ｳ ｵ｢ｳｴ｡ｾ｣Ｑ｡＠ de ｡｣ｾＱＰｮ＠ fem¡mzante o bien que el tU·· 
mor ･ｊｾｲｺｾ＠ una mfluencia a través de una glándula 
ｾｰ､ｯ｣ｮｮ｡＠ . En I 944 los citados autores dicen: 

, l.a mama es un carácter sexual secundario mor­
fologtco Y que, como tal, es el producto de dos fac­
tores: 1 ·.

0

• un factor cr?mosómico constituí do por 
la capacidad del orgamsmo o del tejido para res­
ponder; y 2.

0
, un factor general, representado por 

los ｦ｡｣ｴｯｲ ｾｳ＠ ｨｯｲｭｯｾ｡ｬ･ｳＢＮ＠ E n la mayor parte de los 
casos de gmecomastia y por lo tanto en los que apa­
recen en ･ ｾ＠ curse: de algunos epiteliomas broncopul­
ｭｯｮ｡ｾ･ｳＬ＠ mtervienen, según DE LA BALZE ( I 943) 
en pr ' · · ' Imer. termmo, ciertos factores predisponen tes 
J secundanan:ente los factores desencadenantes. Los 
actores predisponen tes se caracterizan por la per-

sistencia de una disposición autóctona o capacidad 
de la mama para crecer (PAULA, 1939), de orden 
congénito y debido a un estad.o ｩｮｴ･ｲｳ･ｸｵ｡ｾ＠ ｣ｾｯｭｯﾭ
sómico; es decir, una anormalidad cromosomtca de 
la determinación sexual. Sobre este terreno actúan 
los factores desencadenantes que estimulan el des­
orden genético preexisten te; de estos factores, según 
DE LA BALZE (1943), el de mayor importancia 
es la p erturbación o ruptura de la relación existente 
en el organismo entre estrógenos y andrógenos.' cuyo 
resultado es siempre el aumento real o relativo de 
aquéllos sobre éstos, como parecen indicar las de­
terminaciones efectuadas en el paciente de DEL CAS­
TILLO y colaboradores (1 944). Esta hipótesis tiene 
su base experimental, en animales y en el hombre, 
en los trabajos de LAQUEUR y colaboradores-{! 928), 
LEWIS y GESCHICKTER ( 1933) , DUNN (1935), 
VOLKMAN (1941), DUNN (1940) y GUTMAN 
( r 940) ; estos autores obtuvieron hipertrofia ma­
maria en machos por la administración de estró­
genos. 

La acción estrogénica puede a su vez ejercerse di­
rectamente sobre la mama o en colaboración con la 
hipófisis, directamente a través de ésta o indirecta­
mente por inhibición de la función endocrina del 
testículo. FRIED cita la existencia de ginecomastia 
en un paciente, pero no da mayor importancia al 
hecho, ya que en su publicación intenta principal­
mente hacer una interpretación patogénica de los 
casos de osteoartropatía hipertrofiante néumica de 
los casos con cáncer de pulmón, en la cual hace res­
ponsable de este fenómeno a un proceso orgánico 
y funcional semejante a la acromegalia; el caso nú­
mero 4 de su casuística tiene ginecomastia (que no 
menciona), y el caso núm. r es el ya citado más 
arriba con atrofia testicular. Este autor, por los 
datos clínicos y anatomopatológicos llega a la con­
clusión que "muy probablemente (el cuadro) es el 
resultado de un desequilibrio de la función de los 
órganos de secreción interna, un despituitarismo". 

Puede sugerirse también la posibilidad de la in­
tervención de la glándula suprarrenal por acción 
directa del tumor o indirecta a través de otro meca­
nismo, ya que en los casos 3 y 4 de la serie de 
FRIED ( I 94 3) se hallaron "adenomas corticales" de 
la suprarrenal en el examen anatomopatológico. En 
síntesis, puede decirse que aunque sea hasta el mo­
mento actual difícil llegar a una interpretación 
exacta del fenómeno, los tumores malignos pulmo­
nares producen, en ciertos casos, un cuadro que 
proponemos sea denominado "el síndrome endocri­
no del cáncer de pulmón" y cuyas características 
ｦｵｾ､｡ｭ･ｮｴ｡ｬ･ｳ＠ son. la ginecomastia y el hipogeni­
tahsmo, las alteraciOnes hormonales y la presencia 
constante de osteoartropatía hipertrofiante néumica. 

RESUMEN 

Se analiza la casuística de 6 casos personales y 
ｾ＠ de FRIED ( r 94 3) de ginecomastia con un con­
J?,nto de perturbaciones endocrinas y con la asocia ­
oon de cancer de pulmón; se describen los caracte­
ｲｾｳ＠ ｾ･ｭＮｩｯ ｬ ￳ｧｩ｣ｯｳ＠ del cuadro y se plantean distintas 
hipotesis patogénicas. 
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CASUÍSTICA 

OBSERVACIÓ!\ NÚM. 1.- Paciente de 47 años de edad 
cuya enfermedad actual se inició seis meses antes con dolores 
en ambos brazos y piernas y astenia física; desde los prime­
ros días notó el aumento del tamaño de los dedos y desde 
hace tres meses este aumento se hace presente también en el 
tercio inferior de las extremidades; desde el comienzo de su 
enfermedad notó disminución franca de las funciones sexuales 
y que las mamas habían aumentado de tamaño, eran y son 
dolorosas espontáneamente y a la presión. 

Los antecedentes personales indican la existencia de un 
etilismo moderado y un consumo de tres atados de cigarnllos 
diarios; los antecedentes familiares no tienen importancia. 

El estado actual muestra: piel gruesa y pigmentada. uñas 
en vidrio de reloj, hiperqueratosis y xantosis de las palmas 
de las manos y plantas de los pies; en la axila derecha y en 
la ingle se palpan ganglios aumentados de volumen. El pelo 
es escaso en la cara y en el monte de Venus. El antebrazo, 
las manos, piernas y pies muestran el aspecto típico de la 
osteoartropatía hipertrofiante néumica. En el tórax se obsern 
el aumento de tamaño de las mamas con pezones y areolas 
grandes y pigmentadas; tubérculos de Montgomery aumen­
tados de tamaño y pigmentados: se palpa la glandula mamaria 
aumentada de tamaño. El hemitórax derecho se encuentra de· 
primido; la distensión y elasticidad torácica es menor; las 
vibraciones vocales en el tercio medio del pulmón derecho 
por delante, atrás y al costado, se hallan aumentados. Existe 
una zona de matidez paramediana de 5 cm. de la sexta a la 
r.ovena vértebra dorsal 

Se efectúan en este paciente cuatro aplicaciones de radio 
terapia profunda a intervalos espaciados: durante éstos, la 
sintomatología local y general mejora y la g1necomastia dis­
minuye. Después de la cuarta aplicación no hubo mejoría 
y la evolución siguió su curso fatal. 

Inclusión de esputos, negativa; investigación de bacilos de 
Koch negativa Fórmula leucocitaria, \Vassermann-Kahn, eri­
trosedimentación, orina, curva de glucemia metabolismo basal 
dosaJe de urea, sin particularidades. Reacción de Friedman. 
negativa; examen anatomopatológico de un trozo pulmonar; 
cáncer de bronquio. <Doctor R. GAMBA.) 

OBSERVACIÓN NÚM. 2.- Paciente de 44 años; la enfer­
medad actual comienza hace tres meses con dolores y cansancio 
en los miembros inferiores, seguidos posteriormente de dolor 
en el lado izquierdo y posterior del tórax. Pocos días después 
notó aumento del tamaño de los dedos de la mano, seguido 
del aumento de las manos, muñecas y pies; coincide con 
aumento de tamaño de las mamas, que se hacen dolorosas 
a la presión y espontáneamente. Desde el comien7.-0 de la 
enfermedad ha perdido 15 kilogramos de peso y la potencia 
sexual ha disminuido notablemente. 

Los antecedentes personales indican que desde hace varios 
años es tosedor con catarro, principalmente por las mañanas; 
fumador de un paquete diario. 

Estado actual.- Barba escasa, monte de Venus con dispo­
sición femenina. Los miembros superiores e inferiores tienen 
el aspecto de la osteoartropatía hipertrofiante néumica. Las 
articulaciones dolorosas a la presión. En el tórax se observa 
ginecomastia bilateral, pezones grandes y pigmentados, lo mis­
mo que los tubérculos de Montgomery, la expresión da sali­
da a un líquido lechoso. En la base izquierda la excursión, 
la elasticidad torácica y las vibraciones vocales están dismi­
nuidas así como la sonoridad y el murmullo vesicular. 

Exámenes complementarios: Reacción de Friedman, nega­
tiva ; bacilos de Koch, negativos ; en el esputo se observan 
células neoplásicas; la radiografía corrobora el examen físico. 

Evolución.- Después de cinco aplicaciones de radioterapia 
el paciente mejoró en forma ostensible de todos sus síntomas 
y se produjo una reducción d el tamaño de las mamas y el 
dolor a la presión fué menor ; luego el paciente desaparece. 

OBSERVACIÓN NÚM. 3·- El paciente nota desde hace dos 
años el progresivo aumento del tamaño de las manos y de las 
muñecas y desde hace siete meses en los píes y tobillos, agre­
gándose además dolor en las articulaciones de los miembros 
superiores e inferiores; desde hace dos meses la teti lla derecha 
se agranda y se hace dolorosa espontáneamente y al tacto y deja 
salir un líquido lechoso al ser comprimida ; este episodio se 
repite luego en la tetilla izquierda; ha tenido dolores poco 
intensos pero constantes en el hombro izquierdo; ha dismi-

nu1do 5 kilogramos de peso en el ult1CO mes y desde ｨ｡｣ｾ＠

siete meses tiene impotencia sexual 
Entre los antecedentes sexuales Sl' destaca el ser fumador de 

diez cigarrillos por día y bebedor de un litro de vino d•.nio. 
1 os ancedentes familiares carecen de importancia. 

Al examen físico se revela el sistema osteoarticular con el 
aspecto de la osteoartropatía hipcrtroliante néumica. el sistema 
piloso escaso y el monte de Venus con disposición femenina 
existe ginecomastia bilateral. la m.1ma izquierda con pezón y 
areola grandes y pigmentados: los tubérculos de Montgomery 
muy marcados. la gl.indula mamaria se palpa sobre todo la del 
lado izquierdo. El campo de Kroenig izquierdo estrechaoo, 
la sonoridad a ese nivel. disminuida; la percusión del lado 
izquierdo por delante desde la clavícula hasta el segundo 
espacio intercostal izquierdo y desde el borde cardíaco a la 
1 ínea axilar anterior muestra que la sonoridad se halla dis· 
minUida en relación al lado derecho. Los exámenes cornph. 
mentarías muestran células neoplásícas en la inclusión dt 
esputos. La biopsia de la mama demuestra mastitis crónica 
los demás análisis de laboratorio sin particularidades las ra· 
diografías corroboran el diagnóstico cllnico de tumor maligno 
de pulmón ; en la autopsia se demuestra la existenCia de un 
epitelioma glanduliforme del pulmón de tipo mucoso , con 
metástasis regional e invasión secundaria del bronquio 

OBSERVACIÓN NÚM 4 - El pac1ente de 63 años de edad 
se queja desde hace tres años atds de d olores en la rodilla 
y posteriormente en la muñeca tobillos y hombr<;>s Y desd¡ 
hace un año aumento de tamaño de las manos y p1es Y abul · 
tamiento de la extremidad de los dedos ; desde hace dos años 
hay aumento de tamaño de las mamas. que son dolorosas a 
la presión y ･ｳｰｯｮｴ｡ｮ･｡ｭ･ｮｴｾＮ＠ Las relaCiones sexuales se. man 
tenían normales hasta el comtenzo de la enfermedad, declinando 
rápidamente. Entre los antecedentes personales, ｭ･ｲ･｣ｾ＠ desta · 
carse que durante la pubertad hubo ｡ ｾ ｲｾｾ､｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ mama;io 
que desapareció a los 5 años de habersl' lni( IJdo. A los 25 ｡ｮｾ Ｑ＠
una llaga en el prepucio que se acompaña de una ｡､ Ｎ ･ｮ ｯ ｰ｡ｴｾ ｡＠

inguinal no supurada fo l n·st c- de los ant••ccdcnte\ \ID par"· 
cularidades. 

En el examen físico se observan las características de la 
osteoartropatía hipertrofiante néumica en las extremidades 
escaso sistema piloso con distribución femenina . del ｭｯｮｴｾ＠
de Venus; existe ginecomastia y las zonas mamanas son det 
tamaño de una mandarina pequeña, los pezones son ｧ ｲ｡ｮ､ ｾｳＬ＠
salientes y rosados. la palpación es dolorosa y la cxpres10n 
no produce salida de líquido alguno. . 

El examen físico y radiológico permnen hacer el diagnós 
t ico de epitelioma broncopulmonar. . . 

Los exámenes complementarios muestran l.a ･ｸＱｳｴ･ｮ｣ｴｾ＠ .de 
una eritrosedimentación rápida y la presencta de urobthna 
en abundante cantidad en la orina: la in.cl.usión de ･ｾｾｵｴｯｳ＠
demostró la existencia de células neoplastcas. Se htcteron 
determinaciones hormonales cu yos resultados se refieren más 
adelante. 

OBSERVACIÓN NÚM. 5·- Este caso publicado por 
FRIED ( 1 94 3) , sólo hace mención a la existencia de ginecomas­
tia en un paciente de 41 años de edad, cuya enfermedad 
actual comienza 2 años antes con dolores y aumento de 
tamaño de los tobillos. rodillas, extremidades superiores Y 
hombro. Del estudio el inico y semiológico se deduce el 
diagnóstico de cáncer de pulmón, ｣ｯｮｦｩｲｲｮ｡｟､ｾ＠ por el examen 
radiológico. broncoscópico y anatornopatolog•co. 

OBSERVACIÓN NÚM. 6.- Paciente de 64 años: Se inicia 
su enfermedad seis meses antes con sintomatología pulmonar 
de dolor en el hemitórax derecho; durante este período hay 
una pérdida de peso de 4 kilog ramos. El examen físico revela 
la existencia d e una ginecomastia. • 

El examen radiográfico muestra una sombra en el pulmon 
derecho con las característ icas de una neoplasia; el examen 
broncoscópico revela una masa que obstruye el bronqu•?· 
Al análisis del líquido de lavaje bronquial se encuen tran ce 
lulas neoplásicas. 

OBSERVACIÓN NÚM. 7.- Paciente de 53 años: su enfer· 
medad comienza 4 meses atrás con dolor en la región posterior 
de hemitórax izquierdo ; ､ｵｲ｡ｾｴ･＠ este 'PfCÍOdo disminuye 
1 o kilogramos de peso; el estudio radiográfico muestra una 
sombra característica de cáncer de pulmón. Existe ginecomastia 
bilateral, con dolor espontáneo y a la presión: esta sintomato· 
logía ha aparecido y seguido el curso de una enfermedad 
pulmonar. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Einc Kasuistik von 6 eigenen Fallen und einem 
von Fried \I 043) beobachteten Fall von Gyneco­
mastia mit endok rin en Storungen und gleichzeiti­
gem Lungencarcinom wird von dem Autor analy 
siert. E r beschreibt die semiologischen Zeichen des 
Krankheitsbildes un d stellt anschliessend daran ver 
schiedene patbogenctische Hypothesen auf. 

RBSUMB 

On analysc la casuistiq ue de 6 cas personncls et 
1 de Fricd, de gynécomast ie avec un ensemb le de 
troub les endocrins ct avcc J'association de cancer du 
poumon; on décrit les caracteres sémiologiq u es du 
cadre et on pose diverses hypothcses pathogéniques. 

R ESULTADOS DE LA COLAPSO TERAPIA 

EN MEDIO AMBULATORIO<*> 

N. GONZÁLFZ DE VEGA 

Dispensario Antituberculoso Central de Granada. 

DirectO!: N. GONZÁLEZ DE: VEGA 

C uando fuí encargado, hace once años, de la di ­
recci_ón del ｄｩｳｰ･ｮｳｾｲｩｯ＠ de Granada, participaba de 
las 1'deas entonces Imperantes respecto a la n ecesi­
d_ad abs<?luta del reposo como base de toda terapéu ­
tica antltubercul_osa y con este criterio di mis pri ­
meros pasos. B1en pronto me encontré con que. 
fren_te a este punto de vista doctrinal. había una 
ｲ ･｡ ｬｾ､｡､＠ soc.:ial que yo no podía modificar: la ma­
yona de los enfermos tenían necesidad de trabajar 
para lograr su propio sustento y el de sus familias. 
ａｾｴ･＠ este h ech o, no h a bía más que un camino a se ­
gUir que era el de claudicar, renunciando previa­
mente al reposo de muchos enfermos, y tratar de 
ayudarles a su curación con los medíos terapéuticos 
a ｾｵ･ ｳ ｴｲｯ＠ alcance. R ec uerdo el espanto que me pro­
duJo el saber que un enfermo al que había iniciado 
un n eumotórax el día anterior y al que había reco­
mendado permaneciera en cama h asta que volviera 

(*) Comunicación presentada en las Jornadas Médicas de 
Sevilla de 1 94 5 . 
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a las 24 horas para reinsuftarse, se había pasado la 
jornada íntegra pintando un automóvil al duco. La 
observació n repetida de hechos simil ares, me f ué cu­
rJndo poco a poco de espanto y más cuando pude 
comprobar que estas transgresiones tan brutales del 
régimen prescrito no se seguían de las catástrofes 
que me hubiera imaginado. En vista de que había 
una realidad inmodificable, que era la de que b 
mayor parte de los en fermos n o podían abandonar 
ｾｵｳ＠ ocupac iones de un modo prolongado , y al ver 
que además esto n o era tan pernicioso como h abía 
pensado en principio, tuve que adaptarme paulatÍ ­
namen te a ese estado de cosas y ya no sólo se han 
hecho en el Dispensario muchos cientos de inicia­
ciones de neumotórax sabiendo que el enfermo no 
podrá reposar después, sino que también se han 
ｰｲ｡ｾｴｩ｣｡､ｯ＠ varias docenas de fren icectomías. hab_én­
dose marchado el operado a su casa y por su pie a 
los pocos minutos v más de un centenar de secciones 
ele adherencias. que han sido seguid as de una breve 
permanencia de cuatro a cinco días en cama, en el 
propto establecimiento. Que el haber hecho esto no 
ba sido una insensatez. lo demuestra el hecho de que 
n o hemos tenido que lamentar ni un solo accidente 
y en cambio hJn s1do muchos los enfermos que han 
obtenido la curación de sus lesiones. 

En esta comunicación he de ocuparme exclusiva­
mente de los resultados obtenidos con el neumotó­
rax, b1en ha ya sido utilizado como terapéutica úni­
C.l o bien se le hayan unido otras inter\'cnciones 
como la frenicectomía, el neumoperitoneo o la sec­
ción de adherencias. 

Todo el que haya trab ajad o en un Dispensario, 
tiene una experiencia semejante a la nuestra, p uesto 
ｱｾ･＠ los m edios de q_ue h a brá dispuesto serán apro­
XImadamente los mismos y el medio social de sus 
enfermos n o habrá sido tampoco diferente, pero son 
muchos los que no tienen su concien cia tranquila, 
｡ ｾ＠ tener que ｡ｾ ｴｾ ｡ ｲ＠ en estas co ndiciones y creen que 
solo debe admitirse como recurso inevitilble, en tan-. 
to sea ampliado el número de camas hasta el límite 
p reciso. C reo que nuestra exp eriencia y la de otros 
muchos que han ｰｾ｢ｬｩ｣｡､ｯ＠ sus resultados y expues­
to sus puntos de VIsta, podrán influir parJ llevar a 
sus ánimos un a cierta tranquilidad espiritual. 

MYERS opina que en los casos precoces o de ex­
tensión m oderada de las lesio nes, actúa con la mis­
ma rapidez y f recuencia en el sentido de la curación 
el neumotórax ambulato rio, que con reposo en ｣｡ ｭ ｾ＠
ｾｲｯ ｬ ｯ ｮ ｧ｡ ､ ｾＮ＠ Ante estos resultados. dice lo siguiente: 

el tratamiento de reposo es mu y costoso y trans­
forma a ｭｵ ｣ ｨ ｯｾ＠ enfermos en hipocondríacos. in ­
capaces de ｴｲ｡ｾ｡ｊ｡ｲ Ｌ＠ y estas dos cosas pueden evitarse 
con el tra tamtento ambulatorio''. 

CROCKET cree que en el n eumotó rax unilateral 
si no ha y lesiones contralaterales y el enfermo ｴｩ･ｮ ｾ＠
un buen estado ge neral. se debe seguir régimen am­
bulatorio. 

BEEKMANN piensa t ambién que se p uede hacer 
ｮ ･ ｵｭｯｴ ｾ ｲｾｸ＠ en ｭ ｾ ､ｩｯ＠ ambulatorio, con tal de q ue 
las. condicto nes sociales del enfermo y el tipo de sus 
leswnes reúnan ciertas condicio n es. En cuanto al 
trabajo, dice que no se debe com en z ar antes de los 
tres m eses del comienzo del neumotórax y que p;lCa 
ello se debe tener en cuenta el equilibrio inmune-


