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Al lado de los casos especificos y absoluta-
mente alérgicos, desde hace tiempo admitidos
en la nomenclatura médica, hay otros que po-
seen solo ciertas caracteristicas que no forman
parte del grupo de las enfermedades del mis-
mo nombre, aunque se modifiquen favorable-
mente por un tratamiento antialérgico, que
puede ser especifico.

En los capitulos de las enfermedades inter-
nas se encuentran algunos de esos casos, de los
cuales daremos aqui tres ejemplos.

Caso 1.*—Mujer con caries en dientes y con un pasado
de corizas descendentes infecciosos bastante frecuentes,
gque presenta crisis neurdlgicas en las encias, exacerba-
das especialmente al contacto del aire frio.

Después del fracaso de algunos analgésicos corrientes,
los dolores desaparecen casi instantdneamente con los
antihistaminicos (Phenergan).

Dos meses después, un pequefio flemon aparecié en
las encias y se halld, por rayos X, un granuloma en el
diente correspondiente (por el Dr. PERICOT). Esta in-
feccion no habia sido descubierta anteriormente. Desde
entonces los resfriados nasales han casi desaparecido,

Caso 2»—Hombre de treinta y cinco afios, antiguo
ulceroso de estémago y que habia sido sometido a una
reseccion parcial de esta viscera. Presenta una relativa
intolerancia a ciertos alimentos (huevos, ete.), Es tu-
berculoso, hematégeno discreto en vértices pulmonares,
pero se encuentra en buen estado (sedimentacion glo-
bular apenas elevada).

En abril de 1949 comienza a presentar, a modo de
acceso, una pequefia secrecién acuosa de una abertura
nasal, a la que el sujeto no da mucha importancia, y dos
horas después nota una sensacién de cuerpo extrafio
en el ojo del mismo lado y que es seguida de una
rubicundez conjuntival; ésta aumenta progresivamente,
hasta llegar a interesar la cornea a los dos dias si-
guientes; conjuntivitis y queratitis duran entonces tres
o cuatro dias mads.

Después de un dia de intervalo, durante el cual el
sujeto se encuentra totalmente bien, recomienza la se-
crecién acuosa por la otra abertura nasal y se interesa
luego el ojo del lado correspondiente,

La conjuntivitis y la queratitis desaparecidas, el
sujeto estd bien durante unos diez a quince dias, des-
pués de los cuales vuelve otra vez el mismo proceso
clinico.

El examen nasal no descubre anormalidad ni se ve
flictena conjuntival.

A causa de esta evolucién ciclica vemos al paciente
con el objeto de observarle desde el punto de vista
alérgico.

Las cutis e intradermorreacciones a los alergenos
usuales son negativas, No hay antecedentes inmediatos
de sensibilizacién, ni eosinofilia sanguinea, y no encon-
tramos eosinéfilos en el escaso liquido lagrimal. El pa-
ciente venia de terminar un tratamiento con estrep-
tomicina que no modificé el curso ni la intensidad de
la dolencia.

m

NOTAS CLINICAS 417

El Mantoux fué positivo, como es natural, pero per-
sisti6 bastantes dias y determiné o coincidié con una
ligera exacerbacién de la conjuntivitis, pasada la cual
fué mds largo el intervalo hacia la préxima crisis.

El enfermo nota que la inyeccién de las sales de
calcio y de hiposulfito, por via intravenosa, mejoran
casi instantdneamente su afeccién, pues més que ver-
daderos dolores, en las crisis, habia molestias tenues o
medianas a nivel de los ojos.

Después prescribimos un antihistaminico por via oral
y el antigeno metilico por inyeccion.

El enfermo comienza francamente a mejorar, pierde
su astenia, aumenta de peso y reemprende su trabajo
a los nueve meses de haber comenzado su enfermedad.

Este caso, sometido a la consideracion de
algunos eminentes oftalmélogos, es considerado
como un sindrome de Charlin, es decir, un pro-
ceso clinico por neuralgia o neuritis del nervio
nasal o del ganglio esfeno-palatino, que como
ya se sabe empieza por una secrecién acuosa
nasal y se sostiene hasta su terminacion en for-
ma de conjuntivitis o queratitis, tlcera visible
de la cornea, etc.; mejor dicho, una polaritis
anterior del ojo por las diferentes conexiones
nerviosas interesadas, muy bien detalladas por
CHARLIN en sus trabajos.

Las vaporizaciones nasales de cocaina y de
adrenalina—indicadas para descongestionar la
mucosa de los cornetes y dejar asi relativamen-
te libres de compresion los nervios interesados—
no produjeron un gran alivio, aunque si sélo
muy ligero y transitorio al comienzo de su apli-
cacion,

Pero al lado de los casos verdaderamente
idiopaticos—neuralgias del nervio nasal que
inerva la parte alta y externa de la nariz y da
ramitas para el ojo o de las fibras procedentes
del ganglio esfeno-palatino—y de los secun-
darios, que llegan a interesar aquellos nervios,
como etmoiditis o afecciones de los cornetes
medio y superior, existen también otros casos,
igualmente descritos por CHARLIN, en que la
etiologia primitiva es mejor conocida o sospe-
chada al obedecer francamente al tratamiento
correspondiente. Asi, primitivamente describié
este autor cuatro casos de esta etiologia: de
origen sifilitico, gripal, diabetégeno y focal
dental.

Posteriormente, CHARLIN ha hecho hincapié
sobre el origen tuberculoso de su sindrome y ha
recomendado mucho las inyecciones de tubercu-
lina como tratamiento, y en apoyo de su hipéte-
sis presenta varias historias clinicas de enfer-
mos por él observados en que la exploracion
nasal y el tratamiento por la tuberculina orien-
taron hacia la etiologia tuberculosa de estas
rebeldes neuralgias.

Algunos autores, como el profesor A. FRAN-
CESCHETTI, juzgan que en este sindrome la aler-
gia tuberculosa puede jugar cierto papel. .

Ultimamente, nuestro compatriota el Dr. Amo
ha publicado algunos casos de sindrome de
Charlin de origen gripal.

Nosotros creemos que el caso que hemos des-
crito merece ser considerado como de origen
tuberculoso.
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Caso 3.—Mujer de cincuenta y siete afios. Desde ha-
cia alglin tiempo tenia propensién a epistaxis. A co-
mienzos del mes de febrero de 1942, abundantes y per-
sistentes hemorragias nasales y gingivales y petequias,
por lo que se ve obligada a estar internada en una clini-
ca particular (Dr. G. RIBAS ISERN). Desde entonces y
todos los afios hasta marzo de 1949, durante una a tres
semanas, de enero a abril, pero muy especialmente en
febrero, por la presentacion de estas hemorragias, viése

obligada a internarse en la misma clinica; en el ano
1948, dos veces: en abril v en octubre. El resto del afio
estaba la paciente bien y sin hemorragias.

En la clinica ha sido sometida, durante el tiempo de

las hemorragias, a sesiones de radioterapia de bazo y
huesos (210 r, 60 r, 40 r, en tiempo de dos minutos, tres
minutos, ete.), transfusiones sanguineas, penicilina, ta-
ponamientos nasales, etc.

Durante todos estos afios ha sido sometida a muchos
exdmenes hematol6gicos, que demuestran gue no hay
anomalias en los leucocitos; los neutréfilos en banda
variable y en general no aumentados; muchas veces,
mediana o grande eosinofilia, que oscilaba del 5 por cien-

Fig. 1.—Reaccion de tuberculina al 1 : 100.000, en la enfer-
ma, en 24 de marzo de 1930,

to al 18 por ciento. Las plaquetas casi siempre por deba-
jo de lo normal, su nimero variaba de 0 a 140.000 por
m. ¢. (5.000, 15.000, 30.000, 60.000, etc., sobre todo en pe-
riodo de hemorragias); cuando la enferma estaba bien
Vv sin hemorragia, su nimero oscilaba alrededor de los
70.000, 90.000, ete. Habia una ligera anemia, leucocito-
sis, aunque no siempre, algunas veces irretractabilidad
del codgulo sanguineo, coagulacién normal, retardo en
la sangria, signo de brazal positivo o negativo, a veces
ligera palpacién del bazo, no alteracién téxica de los
leucocitos, la puncién de la médula 6sea (en dos oca-
siones) demostré una megacanocitosis normal.

La enferma estaba bien, sin fiebre y con sedimenta-
cion globular normal; la presién arterial normal, aun-
que la paciente era obesa, menopdusica y su aorta
ligeramente dilatada. Los pulmones sin infeccién visi-
ble tuberculosa.

Esta enferma, en junio de 1949, nos fué enviada a
causa de la periodicidad de los sintomas y de la muy
constante eosinofilia, y para que buscdsemos si podria
haber algiin alergeno capaz de producir estas hemo-
rragias.

Las cutis e intradermos a los usuales alergenos exter-
nos fueron negativas. El primer Mantoux, a la solucién
1 X 1.000.000, dié eritema, macula y vesiculas a las
«<uarenta y ocho horas.

Desde ultimos de junio de 1949 hasta ahora, fines de
mayo de 1950, la hemos sometido a tratamiento tu-
berculinico muy diluido (una décima de c. c. de una so-
lucién cien mil millones, mil millones y mas débiles
atin), y siempre en los primeros dias se formaron ve-
sfculas encima de la maécula, algunas veces urticarias
extendidas por todo el miembro correspondiente, incluso
edemas locales y persistentes acompafiados de prurito
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generalizado por todo el cuerpo, y alguna escara. Sola-
mente en dos ocasiones hemos obtenido una reaccién
cutdnea media y sin vesiculas.

Durante todo este periodo de tratamiento por la tu-
berculina la enferma no ha sufrido ninguna hemorragia
y, por consiguiente, no ha sido internada en la clinica.

De vez en cuando hemos mandado hacer andlisis he-
matolégicos; en todos habia plaquetopenia (70.000,
€0.000 m. c.), la coagulacién era normal, el codgulo se
retraia, el signo de brazal negativo y habjia a menudo
eosinofilia sanguinea (Dr. VIVEs MARE). El tltimo ana-
lisis, hecho en abril de 1950 por el Dr. MISERACHS, dice:
Plaquetas, 130.000 por m. c¢.; leucocitos, 5.900; hema-
ties, 4.190.000; eosinéfilos, 5 por 100; neutréfilos, 63 por
100; baséfilos, 1 por 100; linfocitos, 26 por 100; mono-
citos, 6 por 100; no hay alteracion téxica; plaquetas
de estructura normal, que son abundantes y bien aglu-
tinadas; brazal, negativo; retraccion del codagulo, nor-
mal; sangria, de dos minutos y medio; coagulacién en
lamina, tres minutos; coagulacion en tubo, de 8 mm. a
los tres minutos. (En diciembre 1950 continta sin he-
morragias. )

Por consiguiente, enfermedad de Werlhof, y
aunque no se conoce su etiologia y no sea ella
atribuible a la tuberculosis, nosotros creemos,
en este caso, en el origen tuberculoso o tubercu-
linico, pues aqui no nos encontramos en pre-
sencia de una purpura por lesion vascular de
origen tuberculoso téxico-infeccioso, sino mas
bien con un origen alérgico con plaquetopenia
constante y por antigeno endoégeno, pues todos
los sintomas son de la enfermedad de Werlhof
—aun en potencia—, y que precisa diferenciar
de la parpura de origen alimenticio o por dro-
gas farmacéuticas en las que la plaquetopenia,
incluso la ausencia de plaquetas, existe sola-
mente durante la duracion de la enfermedad, es
decir, solo cuando actia el antigeno externo
presente.

Nosotros conocemos también otros casos de
Verlhof tratados por la tuberculina y que cu-
raron completamente; y en otro de la Fa-
cultad de Medicina, la autopsia demostré fo-
liculos tuberculosos localizados en el bazo.

RESUMEN.

Se describe la sintomatologia y tratamiento
de tres casos de alergia especial: a), rinitis de
origen dental con neuralgias en las encias que
cedieron a los antihistaminicos; b), un sindro-
me de Charlin de influencia tuberculosa; ¢), una
enfermedad de Werlhof con plaguetopenia
constante y eosinofilia muy regular y cuyas
hemorragias, que no habian obedecido al tra-
tamiento radioterapico, cedieron a una serie
continuada de inyecciones de tuberculina a do-
sis débiles con reacciones siempre muy fuertes
a nivel de la piel. '
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