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por excepcion, hemos debido recurrir a la salicilizacién crénica mediante la medi-
cacién por via inyectable endovenosa, que nos ha permitido promiscras posibilida-
des, comio el caso del paciente que hemos mencionado anteriormente, a quien se le
cfectuaron alrededor de 600 inyecciones endovenosas de 1 gramo de salicilate de
sodio cada una, que nos han permitido mantener en estado de curacién clinica a este
paciente, que en el afio 1936 fuera desahuciado en un renombrado servicio de clinica
médica de Buenos Aires.

(Revista Argentina de Reumatologia, XI, 116, enero 1947, pag. 228.)
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UVEITIS Y ENFERMEDAD DE NICOLAS - FAVRE
“ Dr. C. GARBINO

Motiva esta comunicacién, en primer lugar la existencia de casos de uveitis a
ctiologia desconocida que no responden a la medicacién por mejor conducida que
sea, y que per consiguiente tienen un prondstico sombrio no sélo desde el punto de
vista de la agudeza visual, sino del propio estado tréfico ocular,

En segundo lugar la actualizacién en nuestro medio de la linfogranulemato-
sis inguinal subaguda por los brillantes trabajos del profesor May (1) condensados
en la «Revista Uruguaya de Dermatologia» ; de las lesiones oculares que determi-
nan descritos por primera vez entre nosetros por May y Vézquez Barriére (2) y
Vazquez Barriére (3).

En tercer lugar ¢l pedido de nuestro amigo y maestro, profesor May, de es-
tudiar en todos los procesos oculares a etiologia desconccida la reaccién de Frei,
nos llevé en el caso concreto de estos enfermos de uveitis presentados a continua-
cién, a estudiar en ellos su posible vinculacién cen dicha enfermedad.

En todos estos casos, que no se habian resuelto ni desde el- punto de vista
etiolégico ni terapéutico, obtuvimos un resultado realmente sorprendente.

HISTORIAS CLINICAS
Caso 1

A. A., 24 afios, soltera.

Se trata de una enferma internada ¢n un servicio de medicina per un cuadro
de garganta agudo que curd facilmente. Nos piden que .la examinemos, pues
el internista constaté lesiones oculares que, segtin le manifesté la enferma, da-
taban de mucho antes. Como antecedentes, hace cinco afios hizo un cuadro de
«ceguera» bilateral, habiéndose atendido en un servicio hospitalario, dende le
hicieron calcioterapia, durando el proceso un afio, quedande con mejer visién
del ojo derecho, pero con gran dificultad para ver. Seglin la enferma, desde ha-
cla un mes venia notando que progresivamente perdia visién del ojo derecho, del
que veia maés, hasta que actualmente tenia mejer visién del ojo izquierdo.

Al examen se constata: ojo derecho, visién luz; ojo izquierdo, 0,1 a 4 me-
tros.

Ojo derecho, no se ilumina area pupilar, cérnea turbia opacidades a predo-
minio en las capas posteriores, enorme cantidad de precipitados en grasa de car-
nero en la Descemet. Enturbiamientc del humor acuoso, numerosas sinequias
posteriores, exudados sobre la .cristaloides. T. O. = 19.

Ojo izquierdo, opacidad corneana en las capas posteriores y sector inferior,
con vascularizacién profunda. Hay precipitados pigmentarios, sinequias poste-
ricres, sobre fodo en los dos' tercios inferiores del 4area pupilar. Bl sector supe-
rior reacciona a la luz. Fondo de ojo, enturbiamiento del vitreo que no permite re-
conocer detalles. T. O. = 13.

Exdmencs : Wassermann, negativo. Orina, indicios de albtimina. Urea, 0,30
gramos. Glébulos blancos, 9.700. Eritrosedimentacién, 1 hora, 25 minutos. Indi-
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ce serina-glcbulina, normal. Radiografia de térax: campos pulmonares claros.
Pequefio nodulito calcificado cardiofrénico derecho. Mantoux positivo, sélo al 1/100.

A pesar de la hipoergia tuberculinica iniciamos calcioterapia y tonificacién
general con atropina local. Se hizo sulfamidoterapia, debiendo abandonar por no
tolerarla la enferma. No mejorando. Terminada la serie, como no mejora, hace-
mos atropina, leucotropina, leche, pomada de sulfatiazol, etc., no cambiandc el
cuadro. Hacemos entonces tratamiento de prueba con cianuro de mercurio 1o ob-
teniendo mejoria. Piretoterapia nc especifica, tampoco trae beneficios. Brucela ne-
gativa. . ’ ’

La envio al doctor May, entonces, para hacer una Frei y ésta resulta inten-
sumente positiva, dando una macula papula de gran tamafio (con Lygranum).
Se inicia entonces tratamiento con tartaro emético, obteniéndose de inmediato un
cambic en el estado ocular con disminucién del cuadro congestivo, desaparicion
progresiva de los precipitados corneanos, aclaramiento del humor acuvso y recu-
peracién progresiva de la visién, tal que a los dos meses de tratamiento la visién
es en el ojo derecho de 0,5 y ojo izquierdo de 0,3. La visién sigue mejcrando, so-
bre todo el ojo derecho, alcanzando progresivamente 0,7, 0,8, 0,9 hasta que ac-
tualmente es de 1, manteniéndose asi aesde .hace 4 meses. £l ojo izquierdo .se
mantiene en 0,3, 1o que atribuimos a su leucoma, gue sélo permite ver a tra-
vés de una pequefia zema cornmeana pupilar superior.

Caso 2

R. J. J. de, 34 anos, casada. )

Nos consultd hace tres ajios por disminucién de visién del ojo izquierdo, gue
se instalé casi bruscamente.

Al examen tenja: Ojo derecho = 0,7, que llegaba a 1 ccn correccién (astig-
matismo mi6pico). Fondo de ojo, normal. Ojo izquierdo, igual 0,3 que no corri-
ge. Hay precipitados corneanos, iris irregular en miosis, enturbiamiento del vi-
freo que dificulta el examen de fendo de ojo. Tensién ocular normal. Reaccién a
la luz y acomodacién convergencia ojo derecho normal. Motilidad extrinseca nor-
mal. Se dilata ojo izquierdo, notindose sinequias posteriores miltiples, que se
rompen en su mayoria, quedande apenas una o dos.

Tos exdmenes de laboratorio son mnegatives: -Wassermann, negativo., Orina,
normal. Glucemia, normal. Reaccién de Brucelas, negativa. Mantoux, negativo.
Radiografia de térax, normal. Arcadas dentarias y senos craneofaciales, norma-
les. Oidos, nariz y garganta, ncrmal. Frotis vaginal, negativo. Desde el punto
de vista de sarcoidosis de Beck, es también negativo.

Por otro lado, es una enferma sin antecedentes patolégicos.

Se inicia tratamiento com proteinoterapia no especifica que da gran reaccion
térmica, pero no mejora el cuadro, se .le agrega autchemoterapia, luego auto-
sueroterapia, con resultado negativo. Se le hace sulfamidoterapia, que debemos
abandonar, a pesar de que le produce discreta mejorfa por la intolerancia franca
que acusa. Se hace primero una serie de cianuro de mercurio complete, luego de
bismuto y, finalmente, bismuto asociado a arsenical trivalente; a pesar de la
cual el cuadro sigue una evolucién lentamente progresiva bajando la agudeza
visual a 0,1 en ojo izquierdo. Se hace posteriormente calcioterapia intensa aso-
ciada a vitamincterapia, no obteniéndose ninguna mejoria, y, al contrario, dismi-
nucién de visidn. '

Al cabo de casi un afio de tratamiento, la enferma desaparece por un tiempo.
Regresa con visién menor 4/50, se le continda con medicacién antiinfecciosa va-
riada, que no da mejoria y la enferma vuelve a hacer un lapsus de casi un aflo.
Hace unos siete meses vuelve a consultar porque la visién del ojo derecho ha dis-
minuide enormemente, siendo de 0,1 a 2 metros, Con escasos precipitados cor-
neanos, vitreo turbio que permite ver el forndo de ojo. Se repiten todos los exé-
menes, que son nuevamenté normales. Le hacemos con el doctor May una reac-
ci6n de Frei con Lygranum y ésta es francamente positiva, dando un encrme pi-
pulomacula con gran reaccién inflamatoria. Se propone a la enferma el tratamien-
to con tartaro emético. F1 tartaro emético se hace de acuerdo con Destéfano y
Vacarezza (3), en soluciéon al 1 por 100, intravencso, tres veces por semana, cm-
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pezando per 1/2 ¢. c., luego 1 ¢ c., 1 1/2¢c. ¢, 2c¢c ¢, 212 cc hasta 3 c¢. c.,
sin pasar de 3 c. c¢. hasta completar de 30 a 40 centigramos por serie,

La enferma comienza a mejorar progresivamente, llegando después de algunos
dias a 0,1 en ambos ojos, luege la mejoria sigue lentamente llegando a 0,2 ojo
derecho y 0,3, 0,4 y 0,5 en ojo izquierdo, aclarandose el vitreo progresivamente
y permitiendo ver con nitidez al fondo de ojo en los ultimos exdmenes.

- Caso 3

J. J., 45 afos.

Enfermo de la clinica del profesor May (sifilitico segundo grado), que en el
curso de la primera serie de arsenosin hace un proceso ocular con reacciones se-
rologicas positivas. Repentinamente nota brusca disminucién de agudeza visual,
quedando «ciege», segun el enfermo.

El examen da: visién ojo derecho y ojo izquierdo, cuenta dedos a 0,50 cm.
Inyeccién ciliar bilateral, no se ilumina casi fondo de ojo, pupilas irregulares, pre-
cipitados corneanocs, sinequias posteriores. Tensién, normal. Orina, normal. Se le
hace reaccién de Frei, por los antecedentes y por los resultados obtenidos en los
casos anteriores, v ésta es fuertemente positiva (Lygranum).

Se inicia tratamienmto con tartarc emético, y localmente atropina. Répida-
mente el enfermo nota mejoria subjetiva, haciéndosele un nuevo examen a los

25 dias, constatindese mejoria de la visidn que da ojo derecho = 0,3; ojo iz-
quierdo = 0,1, con disminucién del enturbiamiento del acuoso, sinequias positi-

vas, disminucién de los precipitados en la Descemet. Fondo de ojo: se ilumina
vitreo méas claro que permite ver papila y mdicula normales. arterioesclercsis. Hay
en la extrema perifer.a temporal en el cuadrante superior una placa de coriorre-
tinitis atrética con actmulo pigmentario denso sobre una parte y sobre el borde
inferior de esa placa una mancha brillante situada por debajo de las vasos reti-
niancs. En ojo izquierdo, muy turbio aftm, no se percibe fondo de ojo. Tensién
ocular, normal (29 de noviembre de 1945). En 11 de diciembre de 1945: V. S. C.
= ojo derecho, 0,6; cjo izquierdo, 0,4. Ha aclarado mucho el vitreo, ilumindndo-
se mejor el fondo de ojo.

En ojo derecho, ademés de la placa cicatricial, ya descrita, se ven algunas pe-
quefias hemorragias en la capa de las fibras retinianas. En ojo izquierdo, pe-
quefias hemorragias visibles en la capa de las fibras retinianas no se constatan
lesiones. La pupila ha dilatado muy bien rompiéndose todas las sinequias.

28 de diciembre de 1945:
V. S.C. 0. D. = 0,7 con agujero estenopeice = 1.
V. 8. C. 0.1 = 0,5 con agujero estenopeico = 0,8.

Enero de 1946 :

V.S8. C. 0.D. = 1.

V.S8.C. 0.1. = 0,9 con agujero estenopeico’ = 1.
No hemos vuelto a ver al enfermo.

Caso 4

Es un enfermo especifico, con un sclo ojo, el derecho, que hace una uveitis se-
guida posteriormente de un glaucoma secundario.

Se instituyé primero medicacién contra su uveitis empezando por intensificar
la terapia antiespecifica a que estaba sometido sin resultado. Se hizo estudio si-
nusal, dentario, pulmonar, etc., etc., todo sin resultade. Contra el glaucoma se-
cundario se hizo la medicacién sintomatica habitual, no obteniendo buen resulta-
do, ni aun con plasmoterapia, que sélo lo mejoraba transitoriamente.

El cuadro, mientras tanto, seguia su evolucién pregresiva con pérdida con-
"siguiente de visién que, finalmente, llegé a dedos en el sector temporal del cam-
po visual, manteniendo la temsién alta.

Nos es cedido, a nuestrc pedido, para su estudio por el doctor Rodriguez.
Hacemos con el profesor May una reaccién de Frei. Esta es fuertemente positi-
va, dando ura gran méculopapula de unos tres centimetrus de diametro. En vis-
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ta de esta constatacién, el profesor May le inicia tratamiento con tirtaro eméti-
co a las desis habituales progresivas.

A la segunda inyeccion, el enfermo acusa sensacién subjetiva de mejoria que
se acentdia progresivamente, disminuyendo los dolores, etc., y aprecidndose ob-
jetivamente por disminucién y luego desaparicién del enrojecimiento conjuntival
y del edema palpebral, asi como descenso progresive de la tensién ocular, que,
de un nivel inicial de 60, llega por etapas hasta 15, mas adelante baja a 12,

Pensando en este momento en la posibilidad de una hipotonia por atrofia, se
suspende el tratamiento por unos dias y la tensién sube a 30, se reinicia el tra-
tamiento y baja nuevamente con toda facilidad. Terminade el tratamiento, el
enfermo es seguido por unos meses, manteniéndose baja la presidén. La visidn,
en cambio, quedd limitada a movimiento de mano en el sector temporal del cam-
po visual.

Como vemos en esas cuatro chbservaciones, los resultados terapéuticos con el
tartaro emético han sido brillantes : en tres de ellos, en abhierto contraste con las
otras medicaciones 1nstituidas que habian fracasado totalmente y en la tercera
como medicacidén finica, porque se suspendié el arsenosan durante cuatre semanas
prosiguiendo después.

De estos enfermos, dos no tienen antecedentes sifiliticos de ninguna clase.
Uno de ellos, antiguo sifilitico, tratado con Wassermann negativo, y el cuarto cs
un sifiliticc secundario que, a pesar del tratamiento regular con arsenosan presen-
ta uveitis.

En estos cuatro casos la Frei fué positiva franca, intensa en tres de ellos. Eu
tres de estos enfermos, que habian sido estudiados y tratados durante mucho tiem-
po, los trastornos hahian pregresado hasta tal punto que uno de elles, M. R., era
practicamente ciego y los otros tres tenian necesidad de acompafiante para tras-
ladarse por su mala vision.

Llamamos la atencién sobre nuestro caso de uveitis con glauccma secundario
y el analogo de Macnie, por la posible vinculacién, que ya estamos estudiando con
May, del glaucoma y linfogranulomatosis.

Los resultados de esta terapéutica demuestran que por lc menos tenemos en
¢l tartaro emético una eficaz medicacién para yugular y hacer retroceder un pro-
ceso que desafiaba toda la terapéutica conocida.

Esto solo bastaria para justificar la publicacién de este trabajo. :

Esta medicaciéon fué empleada siguiendo una orientacidén etioldgica, cual es
la de su posible vinculacién cen la llamada enfermedad de Nicolds Favre o linfo-
granulomatosis.

A esto llegamos porque recorriendo la literatura médica que ha estado a nues-
tro alcance, encontramos que Macnie (4), en un estudio de lesiones oculares por
11nfogranulomat051s venérea, describe un casc de uveitis en un negro con glau-
coma secundario, que tenia Frei y Mantoux positivos, y estrechez rectal. Fué
tratado con sulfamldotelapla con mejoria y un segundo caso con Frei positiva,
lesiones sinusales y dentarias y Mantoux al 1/100.000, positivo; mejoré con atro-
pina y tratamiento sinusal dentario.

De estos dos. casos sbélo el primero puede considerarse con linfogranulomatosis.

Helen Curt (5), en- 1944, publica un caso de uveitis del ojo derecho (unico),
en un enferme especifico con Frei positiva, mejorando con sulfatiazol y antigeno
de Frei intravenoso a los tres dias de tratamiento. :

Kirby (6), en un trabajo sobre causas de uveitis cita a la linfogranulomato-
sis como etiologia posible, aunque sin citar ningén caso concreto.

TLa nuestra es, pues, la tercera comunicacién que presenta casos ccncretos
de uveitis con Frei positiva; con exclusién clinica de otra etiologia y mejoran-
do exclusivaimente con tartaro emético.

Para terminar, pues, sefialamos nuevamente el brillante resultado obtenido en
cstos enfermos por la aplicaciéon de una nueva terapéutica en la uveitis, y segun-
do que ésta ahre asf una nueva orientacién en el campo de la etiologia de este pro-
ceso que constituye uno de los problemas oculares de dificil solucidn.



Junio de 1947 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 413

Finalmente, recordaremos con Sonck (8) que «en todos los casos de proceses
oculares a etiologia desconocida, hay que hacer la Frei».

RESUMEN

El autor presenta cuatro casos de uveitis con Frei positiva, mejorados con
tiartaro emético. '
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