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Es a la amable sugerencia del Dr. Esteban Reyes,

Jefe del Departamento de Derﬁétologia, Sifilologia e In-
fecto-Contagliosas del Hospital Rogales, a la que debc la
idea de presentar como tegis de Doctoramiento este modes-
to trabajo, cuyo objeto es resaltar la importancia del -
Li@@ggﬁ%@ulqmg Vené;gp, hasta hoy relegado a segundo tér-
mino.y éuya impobbancia se acrecienta de dia en dla, v
como corolario insistir sobre lé necesidad y utilidad de

realizar: rutinariamente la prueba de frei,

pog del loable empefio de las

>

En efecto, somos testi

&

‘Autoridades Sanitarias en su lucha contra la sifilis y
la gonorrea, por medio de la propaganda hablada e impre-
sa, por medio de laboratorio y por tratamientos adecua-
aes.

Ante un escurriﬁientb uretral es de rigor en clini-
cas y consultorios hacer un frotis e investigar el gono-
coco.

Ante una leucorrea buscamos al mismo gonococo u -
otros agentes en el frotis, y afin hacemos eétudio micros-
cédpico al fresco, e investigamos tricomonas.

Ante una lesidén genital buscarmos el treponema o el
bacllo de Ducrey.

En fin, nos ayﬁdamos en la préctlca venereoldgica
del precioso colaborador gue es el laboratorio para la

clinica,



Todo ésto esté ﬁny bién, pero hay un pero y es el
que nos olvidamos,frécuentementé de la Cuarta enferme -
dad venérea, casi ignérada por las clases sociales ba -
jas entre quienes solapadamente hace'sus viectimas, v da
més recientemente sefialada corno entidad nosoldégica, pe-
ro tan antigua como las otras v tan conspicua como ellas
vy para cuyo diagnéstico contamos con una reaccldén espe -
cifica, indcua y sencilla como es la prueba de Frei.

Ya en 1940, cuando7fui Practicante del clausurado
Hospltal de Asistencia Sanitaria, se despertd en mi el
interés por esta enfermedad, cuando tuve ocasidn de co-
nocer los casos de Estidmene y Elefantiadsis vulvares tra-
tados por el Dr. Carlos Alfredo Menéndez por el Xilol.

Pogteriormente fuil impresionado al leer el trabajo
del Dr. Carlos Gonéélez Bonilla'sobre,las formas recta-
les de esta enfermedad en 165 cuales la cirugia como fil-
timo recurso-es a veces mutiladora, a.veoes ineficéz ¥
siempre arriesgada, | '

Diversos paises'han_seﬂalado con estadisticas el -
aumento cada dia ma&br'de la incidencia de esta enferme-
dad ¥y la sugerencia de tomar medidas contra su propaga -
cibn,

En nuestro medio ya el Dr, Ebnéndez nos da en 1938
un dato revelador: 41% de prostitutas infectadas v el -
Dr., Carlos Gongadlez Bonilla en el tltimo pérrafo de las

conclusiones de su trabajo dice: "conviene finalmente,



«que las Autoridades Sanlcurla dicten las medidas profi-
lhcticas aconsegables, procurando la difusibn entre mé -
dicos y plhblico; de conocimientos sobre la en.ermedau, -
su natuvraleza, cuadro clinico y,ﬁratamlento. La dotacidn
a Hospitales Sanitarios de SUf“CLGDbe cantidad de antige-
no, es necegaria para la préotioa gistemédtica en 1as re-
cluidas de la intradermo-reaccién de Frei
Queremos pues, por el presehte trabéjo, der una nue-

va campanada de alerta a las avtoridades Saniteriss para

insinuarles la conveniencia de practicar sistemdticamente

la pruebs de Frel en toda consulta venereoldégica vy al -

—

Cuerpo liédico en general el ahondar mis el estudio de es-
ta enfermedad de alcances insospechados que como dice Jo-
se May : "interesa al_Clinicé general por las alteracio-
nes capaces de determinar en el organismo (sindromes reu-
matismales, 1oqalizaCioﬁes cardiacas)val clrujano por sus
localizaoionesvfectéléé 0 por sihdromes agudos del vien-
tre gsimuls ndo estra ngulamientos herniarios o dando perito
nitis; al ginecélogo pof lag manifestaciones vuvlvares y
anexiales; interesa al oftalmélozo por las localizaciones
conjuntivales o por lasnmodificaciones due pueden verse
en:el fondo de ojo: in ‘resa al neurdlogo por las altera-
clones que determina en el liguido céfalo-raquideo v cu-
vas Olterioridades estén en periodo de observacién; e in-
teresa fundamentalmenté a los especlalisbas en venereolo-

ia y urologia ",



. Séré gféto para mi, sl por medio de &ste trabajo
llogro gue en nuesbra ?atria se desplerte el interés por
el mejor conocimiento de esta enfermeda1 ¥y su trascen -
dencia, v si por_medio de una profilaxis adecuada y por
el tratamiento curativo de los casos incipientes descu -
bieftps pdr la Ffei, pénémos un dique a esta a veces -
grave dolencia. | 7

Para este objeto nosg propbnémosrhacer una breve mo-
nografia de la enfermedad, espigando en el campo de su
patqlogia;ien pleno periodo de realizacidén y en la cual
nueho esté'firmemente-establecido,‘pero muchisirmo ésté
todavia'péf averiguar, “ |

| No extrafiard, pues, que términos imprecisos tales

como : ”géneralmente”, "algunas veces', "en otros casos",
ete,, sean usados con algﬁna frecuencia en las slgulen-
'téé'lineas.

- Luego expondremos los resultados de doscientas -
ochenta pruebas de Frei realizadas en dlstintos grupos

de individuos y haremos las conelusiones pertinentes.




DEFINICION

EN nuestra opinidn podemos dafinir el Linfogranuloma
Vendreo, asi: es una enfermedad infesciosa, trasmisible,
que 8o contrae generalmente por intereurso sexual,produ~
elda por un virus filtrable, que se propaga desds su puer
ta de entrada por las vias, sangulnea y linfdbieca, causan
do por la primera via un estado sepbleémico que se menl-
flesta por sintomas generaless ¥ por lesiones a dilstanecia
que practiecamsnte puedsn loéalizarse en todos los Srga-
nos y tejidos de la economia, y por la segﬁnda vie,alte-
raciones reglonales dependlentes de la agresién misma
del virus al sistema linféatieo y que abarcan generalmen-
te en forma parcial o tatal lag reglones ané«reoto~peri~

neo~genito-ecrural.

SINONIMIA

Poeas enfermedades ticnen una sincnimia,tan profusa.
Pug llamada por distintos nombres, tanto en los muchod
afios en que su existencia fué tan séloiintuida como des-
pués de su individualizaeién elinica, lo que expresa la
confuslén y penumbre que ha rodeado a esta enfermedad es
curridiza éue sblo la observaeidn 1enta y culdadosa y
tres numercsos azares, logrd diferenciar.

Los romanos la llamaban "Struma® y Galeno "Bubbén Es-



wmmm“g durante mmeho tlempo se le conoeld mmm "Habén
Tropical® o “&-lm&tim”, Chassaignae la 1lawé "Adenitis
Supurade Intra-Ganglionas”, Por las cavidades gangliona-
ros én Porpg de agujéms; Ravant y Rebeoan m 1 lameron
Tpopadenslinfitis SBupureds en forma septicémica Sub-Agu-
an®,~ Cederesrents la 1lemd “ﬁ‘mrta Emﬁ‘wmﬁmﬁ Vonbrea".
Bl Quinte Gongreso é_.@ Bamwm@&mw del ldioma frap
sés (Iswmwé‘-tziiaﬁé 1084, aamagr‘é o8 mmbm$ de Pavre ¥y
Wieolhs, con que ya se venlan publicands numernsos traba-
Jos, &93.&#&:@ on ﬁi#lviéﬁ 61 nombre de Dupend, el terce-
ro de los mécicos Lyonsses -qm"wiwa la deseribleron
gonp enblded nosoléglea nueva, » : %t
Vm«w& atma noxbres se le han dados L&mf«agrmul%
tosis Inguinel Benigne Sub-Agude; Poroadencilnfitls Su-
ﬁur&dﬁ.ﬁanigua, Adenitis Inguinal Sub-Acuda. ,
BEn el smn&mfﬁemmlmwa @'f Dinosses, publicade
por The American ﬁsai@ai Assoclablion &ﬁM&Q gon el nome
bre de Lihfagymum Vendrea, cue es éai ‘nowbhre qua U~
remos on ol presents trabaje, ahﬂvimw asii L. V.

_ﬁﬂﬁQEEJQ_ﬁIﬁTﬁRIﬂﬂ-GE%ERKLV
Ya vimos cue fud aonaaiﬁa de loa Rmmw Salleetbl
-aﬁw; Bolonia y Avgelata Mﬁaﬁlamn on ol siglo mim la re~-
lagifn entre las 1&31@::@-3 v‘&néwaﬂ ¥ los bubones msz;uina-»
lss que la aptoridsd de Jomn Em%;ﬁr; gon mi tooria unicls-
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ta lmpone eomo debiaos 8 una sola causa,

Ricord, sapaﬁa\elzehanero simple, acompafiado frecuen-
tamente.ae bubdn gupgrade;ﬁﬁsl‘ehancro induraap que fa«
:geguido de un bﬁbén'pequaﬁﬁ, duro y no dﬁl@réé@;« Esﬁu»,
ala ﬁambién 1¢s“bnbansa-egtrﬂm@sas e:éﬁ¢r9£ulesas que
no suelen lr precedidos de”leaién alguna.y‘qm@ eonsidera
debidos & la tubereulosis, e%iolﬁgia que se conservo du-
rante muche tismpo. S

Chassaigna@'en.lsﬁg, deseribe clinicamente aaéas de
linfogranuloms venbreo. - En 1865 Tr@u&a@&u:hace‘ﬁna bella
deseripeidn elinica ée:una afeceién gﬁnglion#r inguinal
aonbcida;a¢mo bubdn climético o trapigal que obﬁerva en
log jévenes nativos de:las'iialas ds Reunion y Mau&iciav
. que ;pareéan cases indudables de L. V, ‘

En 1890; Klotz de New Ybrk publica muy interssantes
observaciones &ereééos‘bubon@s; gefialando la preférenqia
casi exclusive por el,sax@~mas¢ﬁliﬁog-aiferahaiandb cla-
ramente el procesc é@ tos bubones gifiliticos, y menslona
su auto-observecidn ﬂé<logﬁiiza¢£6n extragenital, axllar,
gue eontraja.epéranda un_eaféﬁm@‘da eéaa'bﬁbénﬁs.‘

Lejars, en sus Leceionss ds Cirugla de 1a Pitle, -
(1893-1894 ) Vuélva'a.atribuir a la tﬁbérduldsié lo gue -
Kiatz ¥ N@l&taﬁ'hﬁbian}au&dadésamante éépar&dd-dé ella,
atribugéndoie‘aapitél impoﬁﬁanéia.diagnéstiéa a la exis-

tencia de un génglio.iliéao infartade y.doldreso que de~



nowmina: ganglio repare,

En 1913, Niecolds, Favre y'Durand, desgribeh como una
entidad nueva esta clase de edenitise~ g ik s

?ésteriérmente Favre y_aus-aisaipulas-Gate y,Philae-
tos demwestran 1a idéntidad de esta afeceldn con los bu-
bones 1l§madog‘tr9piﬁales o a;imétiaéé.

En 19205 Ravaut y‘Sahbikewitz,'seﬁalanﬂla posible etio-
logls amibiana de estos bubénés v su tratamiento con la e-
metina,

De esta fecha en adelante la nueva enfermedad des- |
erita por leg autores Lyoneses es sucesivamenbe sefialada
y estudiada en varios palses suropeos, En 1924 es estudia-
da por Hengsman en EE. UU, y'par'Dsstefano y Bacarezza en
A& América del Sur.

El afio sigulente un paso eapital es dado &én el estu-
dio da esta enfermedad, por el Dr, Wilheim Frel, de Bres-
lau, dando a conocer el ppeaioée método de intradermo-re-
aceidn que lleva su nowbrs, ¥ que da pie a nuévas v mOlti-
ples investigaclones. |

Después, el mismo Frel en unibén de Alicia Koppel,es-
tablecen la relagidén aﬁxre lavestreoh@z reetal y el Eastib-
mene de Hughler gon la L. V. ‘ 7

De acul en adelante la experimentaecidédn animal continfa
con éxito asportande conoelmientes a la nueva enfermedad.

En 1950,1195 suecos Hellerstron y Wessen prueban que



ol arganismﬁ aausante &a la enfanmﬁdad pertenscﬁ al gru-
po ds los virua fi&%rables.

Se hagen 1uoau1a¢i¢nws-al.mano; el gonejo y a ;a ro-
ta ael*virus-ﬁbteﬁi&o de*ldsAgaﬁglies,vda la veetitis,ds
Estifmens y de @hanﬁrés‘&éuinmauiaéiéb,y1aﬁﬁ de raspado
de"mdéuésa vagiﬁal aparentenente sant, ‘

Luego se hacen observaaionas eanﬂluyentea inoeulando
enf'ermos de parilisls general.

| José May, en el Uruguay astablees aue el sindrome de
Tnduratio Ponls Plé&uisa deserito por Peyronie raemn@ca
én alevada por@anzaje eﬁiolcgia-linfqgranmlamaLosa,by ol
miamo May'en uniéﬁ de Pollcare enﬁu&ntrﬁn;F?bi pogitiva
en @l stnafams de retracelién de 1a_apon@ufosis paimar ds
jmpuytfén.' | 7

Los primeros eultivos éélﬁ#irus ge logran en él-madié :
de Waitland, con paso del virua del.aultivw al anlmal ¥
del retorno del animal al whltivo.’ 

Reeisntamant@ Rake, M@ﬁk@ y ahaffar atilizando 1z téc~
nies de Cox, Tharn cultivad@ el egeribe on sl dace vitalina

del huevo &e gallina,

| LINFOGRANULOMA VENEREO BN EL SALVADOR
El dato més antigu@ que encontramos en relaaién con
la enfermndad que n@a ocupa en El Salvaaor, es 1a tesis
doctoral del Dr. Alberto Tisle, de 1934, que haaa una mo-

nografia da ella v relata la obserVacién de 10 casos de



é

la forms inguinsl en hombres asilados en el Bo. Servieio
de Cirugia;y on 6l Primero.da‘ﬂédiéina del.ﬁéspitél_Rasam
les y asentando en sus‘uanﬁluéidnss 1a relative frecuen-
61& de la enfermedad en nuestro medio, récomehdanda in-
vsstig&rvesta_enfermedad én todas_iaé adenopatias que no
hagan su pruebe, y afirmando,quar1a.fea¢cién'de Frai fa-
cilita grandeﬁeﬁté elvdiagnéstiqo, y qﬁe ei tratamiento
médicqwesrel-que debe preferirse. ;

En el Congreso Médico Centro Amerigcano que tuvo efec-
to en esta ¢iudad en Noviembre de 1938, dos trabajos im-
portantes sen presentades, el lo, por 61 Dr., Carles Al-
freds Mendndez, titulade: "Contribueién aiinhéve trata-
miento de la Enférmadéd de Nicolas y Favrs pqr.él xilol
via ar&l“, an‘e1 que haee relacidén de mhs de 100 casos
_&e formas inguin&les,‘vulvaras}y rectales, cbservados por
81 y tratades exltosamente por el<xilél, parvvia oral,
en fozma_de‘aépsuias, en dosls que varian enbre‘G v OXL
gotas diarias durante varlos msses; y hacigndd'relaeién
sintética de 10 de dichos easos. EL 20, es el ecompleto
v documentado estudio del Dr, Carlos Conzélez Bonilla
1lamado "Formas Rectales de 1@_Linfogranulomatoéis Ve-
néroa® en el que présenta'll gcasos de 1o@alizaéién BEe-
tal, de lds cuales 8lson mujerés v 3 son hcmbreé,'todos
con Frei positiva, haciendo'var.también_lalrelativa fre-

suencis en nuestro medio de dichos cuadros y su pronds-



+lco sombrio par el mal estado general a que llegen di—
ehﬂs enfermos, a pesar deli.yatamlentc medico, 1o que los
‘hace;fé@il press de'anaerm@dades 1nte?éurrentes, por lias
”jdifiaultaaéstoperatoriag.y la probable recidiva, y en fin
gor ia'ﬁisma mprtalida& Qpefaﬁarias' ‘ '

‘ Por‘ﬁltimo,él Dr. Hsteban Reyasrs@-i%ﬁﬁ; publi¢a en la
,Revista;Arahivos del Hospital E@salas,zsuyinﬁgresante’tra-
baje tituladp‘ﬂcontribueiénval Estﬁdig del Liﬁfograngl@ma
Venérec" eﬁ el que dé’aﬁenta dé‘éﬁzvdbsefﬁaafones=del50
‘sases estudiados durants 3 aﬁ@s en la Gliniaa Denmatolé—.
glica y Siﬁilolégi@a del Hbspital R@sa1es. - Bn este traba-
jo el Dr. Reyes hace una importante y Qrigiﬁal elagifica-
‘gién de la enfermédad‘en pgricdos,vrelata.un interesante
eusdro peritoneal, saﬁala_atinadasmedi&as profiléeticas

vy hess wns minuelosa rvevisién bterapéutica,-

WD AR ¥ S5EAO

AL igual que‘las otras enfermedadeﬂ vendreas se obser-
va Gen mayar freouencia en la etapa de 1a vida de nayor
aetividad mezual 1ibre, enrrs los 20 v 80 a 5B atios,

Nicolau, en una estadistica comprendiendc 1150 casos,
geriala 1las edades limites enbre 16 y 60 afios, con un 80%
entre 20 y'SO efios. ‘ .

Se han sefialado edades extremas de 5 afios en un 6aso
de Chevallier ¥ de 72 afios en un e¢aso de Gay Prieto.

La frecuencla ¢on relacidn al sexo es variable segin



o e
las lesiones. La forma inguinal es con muﬁho la mhs fre-
cuente en el sexo masculino, Las estadisticas dan una
proporelén que varia del 2.9% al 26% de formas inguina-
leé en ellsexolfQMQnino;- Sin embargo, pﬁra algunos an-
tores esﬁa forma inguinal es excepclonsl en 18 mﬁjer.

Si se toma en cusnta las formas amno-recto-genitales
8l nlmero da éasos femeninog sumenta considerablamente,
‘puos estas losiones son mhs frecuentes en 1a mujer, ho-~
cho que sé explica por las diferencias de cireculacidn
linfética de los Gos Soxo0s o por relaciones sexuales a-
normales eoma‘prdponen oLTOSs.,

Teniendo en cuente bodas las formas dﬁfla énfermedad,
afin las lismadss inspearentes, es indiscutible la mayor
frecuencia en el hombre. Nicolau afirma que ésto no de-
be sorprendernos pues en el hombre el psriodo de conba~
glosidad es més breve que en la mijer, lo cue desempeiln
ung sceiédn fundsmental en 1a propagaaicn de la enferme-~
dad y en la conservaeién del virus.-Sin embsrgo,este con-
cepto merece revisibén y el mejor conogimiento de muchus
uretritis aumentari el tiempé de contaglosidad del sexo

magenline,

HODOS DE CONTAMINACION
Hay consenso general sn ¢gue ol ccntagio ge hace en la
inmensa mayoria de los easos por relaciones seﬁua}es nor-

males o anormales, rara vez por econtaminaclédn no venérea.



RO
Alermos aubores oonmo Ggaite-han,pwetandide Que‘el,virus
”EinfogfénulématOQQ tiene su origen en la'iiéra;micrabi&-
18 bvcal,‘sin apﬁrtar pvueba dem@str&tiva. Otvos ban sue
:geriue que en Ras ralaaiones gexuvales dcnfro ael eoncapta
e Forcké en "L’&mmur qui n’ose pag dire son non®, et la
explicacibn de este cu&dro nosolésico,
Moy he hagho ubg ancuesta muy‘ssfra&a,en.lps_numsré~
sos enfermos de nu eliniea y ensuentra cue un 267.&é S
_lloe *@n sultores de las ‘préctices de Sodema y Comprye,
In el siguiente evaéro 88 reguren las v*as de inoceu-
laetén: (1) ’

, 16, Relaclores sexnales normales

‘Venérea - a) Cunnilingue,

; B A Colto vor ore.
| ; 20. Anormales ;
Conbaminecldn 5 i L

5 A, Quirﬁrgigas'

Accidental %o, Heridas por trammablsme

3o, TImpenetrsble,(sn el nifio)

‘ Debemos agregar o este,gﬁadro;al,contagio por nedie de
las eénules pare onemas pecteles, usados en cowim gin pre-
via egterillizacidn, eamo"posible causga d@ rectitis prima-
rilas. '

INCUBACTION
Vialdemar Coubts encuentra similitud én~el tismpo de

ineubapidén de la sifllis y el iinfogranulcma venéreao.

Con Frel y Hoffmen bhay que a&mitir'daa.periodes de ine
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‘bacibén: lo. entre el contascto infectante y la lesidn inic
eial, y 20, entre le lesién infeiul y la epsrdeion de la
adenopatia sst8lite,- ‘

Pero préaticdnant@ ssta divisisdn no pueds controlarse
Sino_en,un minirm do casos puesto que, para la mayor per
te de los enfermos pasa desapercibil a la puerta de entra-
da, o por que log eonﬁactbs sexuales han sido repetides
en Pechas . préxivas y no se han podide referir a plazo de-
terminado.- Bste falta ds conurol de la lesién iInlelal es
ecomo sucede ém la sifilis, mhs frecuente en las rujeres.

Sln enbarge en gaso de viajarbs gps fijan la fecha
del contacto fmico o cuando la 1esién ha gobrevenido des-
puéq'de un'sé o ¢ontaghto eztraccnyugal ha podide f1jarss
el periocde de incubacibn,

Frel y Hoffman dan plazos 1imlites entre 10 v 42 dias,
G Prieto, entre 5 y 32 dlas y hasta 3 meses, Iieolis de
15 dfas a wn mes, M2y da un plazo medlo de 3 semanss,

;  Ceruty y Coutts gefialan el heeho raro & interesantd
de casos en due la 1infépétia ha precedido a lz lesldén
inlecial, ‘

'Respecto a la 2a. incubazeidn Gay Priete (3) dice 19_
slguients: no puedé'determinarss su duraeifn exacta.QNo~
sotros no hemos visto nunca ol ehanero linfogranuloma-
boso antes de la adenopatia 1nguinal - Pop los casos ra-

rigimos en que ha podido hagerse csta observacién y sobrs
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todo . pD? 1os datos anamnésuiaos de nuestres enferros,
ereemes que esta segnnda incubacién es extraordinaria;
mente corta, & lo sumo de qulnce dias, y'muchas veces
no existe y el enfermo se aperecibe simult&neam@nLe de la

lesidn inicial y de la aﬁmnopatia_ingutnalm’

 ETIOLOGIA

Bs cosa edmitida que ol agente causal del Linfogra-
ruloma Venérao o5 un virus filﬁrébiava@mb lo demostraron
Hellestrow y Wessen en 1950, deSthénﬁase todas lag etlio~
logias propuestas h&éta sga fecha,

Se trata‘de_un virus capaz de abravesar los filtros
de Berckefeld y las bujias de Chamberlend.- Mo atraviesa
log flliros de coloGidn lé que-lo diferencia Ge los virus
del Herpes y de la rabila.- Este vivus os muy sensible a
la acoldn dsl calor, MNedis hera a 85 geados pusde bastar
pera hacerlo tosalmonts insctivo. Resiste muy bien en cam-
bio la acelén del frio. En glidérina go sonseva con di-
ficultad, en ecambio en bills se conserva fhclluente.

Pareceria que por los datos de 1a.u1trafi1trgbilidad
demestrada del virus, este rig podris ser visible. Habe es
6l concepto mentenido hasta hage algunos afiop (1835), en
que la escuela japonesa con Miyagawa y gus colaboradores
sostienen que se ven en los grandes meouoelbos waos eorpls-

culos que representarian el virus, al que dan Glmsnsiones
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de 100 a 400 milésimas de micra.- Anbtes que estos aubores,
Gamwa de Italia preuena4a lo mlswo, pero se aurabuné a mo
dificaciones determinadas por defectos de téenica.- Otros
aﬁtores, entre3sllgs Couttﬁ_sastienen=hgber-absarVadG los
éieha& cerbﬁseulos,

Mlle. Schoen, dermostro en 1938, dque el virus de la Lin
fogranuiomatasis‘vénérea, posee una afinidad electiva pa=
ra los tumores Sareamat@ses y que en ellos aumenta su vié
rulencia,- Habia comprobado que en el sistemé nervioso
de ratag ihfactadas, hebia inelusiones pé&ecidas a los
granulo-gorphseulos de Miyagawa. ’

Nuevas experiencias le permiten‘afirmaf que ez0s cOrw-
pﬁseulas‘son el sgente causal del L. V.- ' :

Bs del easo nobar que Gltimamente log aﬁxnres america.
nos han.énecntrado diferencias marcadas entre este agente
del linfogranuloma vensyreo y los virus filteables tiplcos
(4). |

PAPROGCENT A
Bs este el gapitule méz obacureo da la patolegls de es-
ta enfermedad tan complein que varia desde ;as formas lla-
madas inapar nte“ hasta Jas formas de meningo-encefalitis
agudas mortslss,
Bl exaren elinicc y la snatomla patolégice denuestran
que el virud que la producs es linfotropo y esclevbgeno.

La expsrinentacién snimal y las formes nerviosas ob-
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servadas en patu*ogia humena demuebuP”T g pré
neurotropas.

Puesto en sontacto con ol vinus, el organismo humano
se comporta de dl;t*nL“ manera, como sugede *rnﬂte 2 0-
trastanfermédades segim los sujetos y segﬁn 1z virnlen-
aig del agente causante'ée la infeccién, ez declr segﬁn
¢l terrenc y segln 15 semilla, ¥ la resulbante de sstos

dog elementos nos dara veriadas lesiones y cuadros 614ni-

IDé au puerfa.de éntradakcam@ ye dijimos en la defind~
cién,_el Tirus 8o propags por dos vias difercntes; la sane
gulnea ¥ 18 1infética. lenichmeﬂt@5 el aozmramisé,del
sistenma 1iAfético proceds sl S?tﬂﬂ@ septicé 1leo, pero es
de ereer que sean simultineos,

Lo localizacién de las albteracisnes 1% fétioaw varia
con ellsexo“y ecn e1‘1ugar de ls puerta de entrada,

Enn &1 hombre cuvando 1a puerﬁa de entrads e agal, pe-
rineal, penians, escrotal o situeds en la parte interna de
Ja plerna o en 1a parbe arterlor de la poraiéﬁ sub-urbllli-
eal ae la pared abdominal, 1bs.ganglios afectados serin
los inguinales, (puﬁs hacia 8114 se dirigsn los 1linfatl-
cos de estas regionss) y se observarin a veces la 1infa-
gitis tronecular y 3l edema reglonal,

Cuando la puerta de sntrada en el hmmbre ha sido una

uretritis gue se ha propagado hasta la urebrs menbranossa
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@ proshafica pﬁede'proﬁucirse aﬁnnppatia i1faca interna,
pues a esoa ganglios lle gnn los linflticos de astas‘por-
glones 1roi—aios.-‘Los grupos ganglionares peri-pectnlos
tambien pueden ger a}ca;Zadosﬂ por la viz reﬁrégraéa 8
fever del estasis linfitlco por,ﬂeuﬁ‘o de la gadon & pans
glionaw 1ihs ¢ pEinttive, A 1la gue 6l virus ba Tlegadoe
froncueando 1a barrera Iinguinal o 11fzea sxterna.

En lo rujer la puertauﬁe entrada se supone situaﬂa
generalmente en la vagine o en sl ¢uello ute nm CUyos
nfiticos 1isven 6l virus a 108 3&?« lios peri-redtales
guTE ¢ dmﬂﬁbz ia se.puada a veces coﬁstatar,elinicamante
¥y suycs sintomas genaéalaalson a vocas ign@raégs Q'mai
”inte?pretadds, (17) OCuandeo les ganglios Thgulneles =Hon
los cue presentan primero adenopatia la puerta de entrada

eri-~

e

debemeos suhonerla on alsuna da las regiones: snal,
P A A <2 3 3

ferns

)

nesl o vulver, o situaede en la Darte int rha de 18 3
o on la parie anberior de 1argcrcién subuumbilical de la
_pafed.abd@min&1~y‘pﬂdrﬁlobseﬁvmrse el ederna regional ©

12 3iwf~~1ﬁi Sroneulay,

Eﬁv aue,haaer comshar, mue las hocishés anterliores son
tan $61@ eacuemﬁtiﬂas, pues las dist“3blciones lﬁﬂf wicas
tienen'anaStamﬂsis;y gnowmaliay que qﬁitanffirmsza 8 estos
QOﬁﬁﬁptéSﬂ'-* o =
~s--Gualouiers que-sea la-via seruida por ol vivus une ves

.Yorados wno o wvarios de sstes grupcs zanglicns roy pbipdn
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prédpeifse g favor del egtasls 1infétiao, el edema ¥ 1a
elefantiasis de'todas, varias o alguna de lag regidhés
‘ano-rect0~perinec génito—orurales,,lo mismo que sstid-
mene, tleera peniana pg uretritis Grénieas, abeesos, fis-
-tulas, formaeiones papilomatosas, sindro ne de inauratia
- penis plastiea y menifestaciones ano-rectales.

- Le difusidn porfla via senguinea cowo ya dijimos tam-
bién nos dari wm éstadq septicémicé que ge manifiesté por.
sintomas generales y por 1esionesué disﬁancia queﬁﬁrée—
tleamente pueden 1ocalizarse‘en toécs 163.6rgdnos y te-
"jidos de 1& sconomia. :

Tas lovalizaciones & ﬂlat&ﬂCLd,>"V6rd&dBTaS metas-
tasis” del virus 1infogpannlamatoso gson muy numerosas
y la literatura registra freeueﬁteménte en las,ﬁltimos
“ofios nuevas lpealizaeiones. HNo hareﬁbs or. este momento
mis que seﬁaiar alguﬁas: meningitis v meningoencefalitis,
leslones del fondo de ojo, localizaciones éardiaaas, ar-
ticulares o peritonaales, renales, énexiales, epldaiai-
marias, en fin localizaciones cubéneas y alteraciones
senguiness v de 1iquido‘céfalo~raquideo;

LESTON INICiAL 0  PRIMARTA

Como en el resto de su evolueién;_ia'linfopatia vené-
rea‘ea‘tambien,polimerfa én su puerts de enﬁrada, de ia
cunl se deseribent gsiete variedadés gue son les sipulen~

" bes:
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‘I)-Tipc‘herpetiforme; gue es una lesidén del tipo e-
rosivo, que puede verse en el surco balanmfprepupcial (o]
a:-los: lados dei pene.- Esiredondeada o 1enticu1ar,'5uper—
fieial, plana, Bin infiltracién, roja, ligeramente éxu-
dativa de serosidad clara, generalmente finica, a veces
miltiple,- Bs froeuentemente fugaz.

II) Tipo'éhancrelifofme};es una variedad vara cuée sgi-
‘mmila el ehancro blando,

III) Tipo sifiloide, es una pequefia ulceraciébn de base
indurada parebida-al chanero sifilitico,

IV) Tipo ncdular, es un nHdulo més o menos voluminoso,
redondeado no dolorosc, poeo iﬁflamaﬁorio Y dque a veces
gse ulcera cicatrizando'leﬂtamsﬁte.

V) Tipo uretritis.- Se presenmta como un escurrimiento
uretral banal con poco ardor a la ﬁiccién, que a veces se
asocla con la blenorragila. Bs relativamente frecuente.

A veeges os una meatitis en la cual el meatro eparece
turgesdehte, liceramente rojo y con poco grado de edema,
Esta puerta de entrada en la gue da lugar frecuentomente
al sindrome de induratio penis pléstica.

VI) Tipo extragenital, puede ger: a) busal, situada ge-
neralmente en la punte de la lenpgua, en forme de una ul-
coraglbn que se acompafia de adenopatia‘cervical; b) dipi-
tal, por heridas accidentales.como las gufridas en actos

operatorios; c¢) conjuntivales, en forma de una conjuntivi-
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t1s con adenopatia préetragus y sub}angulofméxilar. Se
aaempaﬁa,de-blefaritis7sdbré tode'inferior.y‘dé,seer6~
elbn moéerada.- L&'conjuﬁﬁiviiis‘de Perinand fué asiml-
lada por Hashimoto ¥ Tannata a esta Torma de lesidn ini-
clal.

VII) Tipo {mpenctrable; es el observade en los mifios
¥ d&bido’a la falta de higiene de los adultos cho suceds
con las vulve—vaginitis de las nifias.

Se cit&n‘casos‘firmemehte comprobados en cue la linfo-
patia vendrea ha quedado pura y‘exclusivamsnta_1imitada
a la lesidn primaria.

LINFAGYTIS TROUCULAR ¥ EDEMA REGIONAL

Por_preceder genoreglmente a la adenodpatia inguinal o
gerle simultaneas deseribimos aqul estas lesiones, teéti~
cas de la apresidén dsl virus al sistema linfidtieo, que
aungue éon»frecuantaS'en-las otras eﬁférmedades Venéréas,
en-asﬁa lé son especialmente a.tantdlque Yay, (l)‘que fué
qulén primero las sefinld, erse cue cuande se‘presenban
en ellasg eé porque tal vez hay asociaeldén con el,L;jV.

La linfangitis tronsular sé-puede manifestar clinié
camente & la palpacidn por la sensaciédn de cucrdag duras,
que ruedan bajo en dedo, indoloras, presentando pequefias
nudosidades en su recorrido hacia los gangllos, Estos
cordones ée encuentran en forma de e¢ollar al rededor del

surco balang-prepucial formando umnddulo en el punbo de
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 unién,en;la linea media dorsal, de donds éiguen'los cordo-
nes Iinﬁéticos dorsaleé-del pene hasbta perderse en'la pa~
red abdominal, a través de los rectos,- También se ha ob-
.serVadc; a‘veées~infiltracién-de=103411nféticos'1ateralesr

Bl edsma reszional se;puedb:observar en el pene 'y en
el prepucio en el hombre, ¥ @ﬂplﬁ[mujér;veh.lbs.grandes
labios, y en ambosg, én los dos terclos superiorés del mus-
lo y en 1# parte'iﬁferior de‘la pared abdominal, Es un e-
dema'biando quevborra_los plieguéa:euténeos de estas re-
giones y'que‘ss puede chstatar §or.el'signo del piﬁza¥
miento de‘la‘piel'entre pulgar e ‘indice, por el maybr e8- -
pesor de la présa en rolacién con la plel normal,

Lg duracidn de estas 1esiones es variable y-nQ esté
determihada, puede desaparecer en pocos dlas o segulr un
curso crdnico, | v

| LA ADENOPATIA

La mayor parte de los enfermos consultan por la ade-
nopatia inguinai después de'diez-dias detevolucién, de
tal manera que es raro ver esta primera ebapa evolutiva
‘gdnglionart Esta inlciscidn se hace por um pequefio gan-
glio mévil, o por varios del tamafio de frijoles que ré-
pidamente creecen. Estos ganglios son por lo ¢om@n poco
dolorosod,tanto espontineamente como & la presidn v né‘im—
piden generalmente al enfermo realizar sus tareas habitua-

leg, Puede a voces encontrarse precozmente adenitis 111~
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8ga externa lo que constituye wn elemento dlegndstico
valloso en favor del L. V, |

La invasibdn gangliﬁﬁar ea generalmente unilateral
¥ & veces bilateral.

Se deseriben trbs varledades de adenovatia:lo. Foxmas
frustraé; 28, Tormas tlplcas y la Ba. formas atipicas,

Formas frustras, en las chales la‘adenopatié alcanza
reducidas dimenaiones, cause atenuados sinﬁamas,generalea
¥ sizue una evoluclén mis corta, siﬁ llegar a la supura-
eldn; ¥y 8in adhevirse a la plel ¥ sin medifiesr su color,

Las formas tipivas se presentan en 3& ingle, por on-
cima del pliecpue ingninal, como una mass irrégular, 1o~
bulada, de temafio varisble (nuez), (hueve de gallina),
mévil sobre-las planos profundos. Su conzisbtencla es
gensralmenbe dura, &.veces lefioga, en alguncs puntos eir-
cunsoritos la palpacidn revela slpgnos ds reblandecimientcs
indicados por 1a fluctuacién, y 88 en estos puntos donde
existen las adherencias cubéneas, Al rededor de esta
masa principal se encuéntran,unos ganglios alslados del
volumen de una avellana, de consistencila firme. En esta
época pusden estar.ya pressntes la linfanzitis tronecular
¥ el sdema regional que en la mujer gon mis dificiles de
conagtatar, }

Sobre este plastrdan formado por varios sanglios vni-
dos por periadenitls aparecen modificacliones en la co-

loracibén de la plel de un rojo azulogo o azuloso violsta.



§ Heta piel coloreada va poco & poco adelgazéndose y
conecluye = #écés'bor abrirse; de jando un Lrayecto i - 02
tuloso, Rsta fistulizacibdn se observa se gln: Hellergtron
an/sl' 50% 4o los casos.

Ia aberturs espontinea 6 quirfirgica, ﬁhica o milti~
'ple, da salida a pus, generalmente en poca ecanbtidad,
pus fluido de color amarillo suelo, viscoso que se coa~
gula en la pipeta;

‘Hay un heacho que destaean todos los observadores,

y es8 la coexistencia en un mismo plastrén inguinal, de
lesiones en distintas etapas evolutivas, ganglios indu-
rados v reblandecidos, ganglios abscedados supurahdo [
bundemente, al.lado de f£istulas de poca secrecidn,

Mlentras taﬁto 1a invésién a los ganglios illacos
externos, formando una masga tumoral dura, palpable fa-
‘eilmente, que no modifica la piel, puede hacerse apre-
elable.

La evolucidén de la adenopatia llegaba a la fistuli-
zacidén es muy lenta y se aedmpaﬂa de un proceso de es-
clerosis y la ingles se tranéforma a veces en una masa
fibrosga, dura, alarmadé; formando verdaderos rodetes,
en cuyo espesor se ven nddulos con orifieios fistulosos,

Poco a poco la eselerosis progresa,-pudiéndosebver
retracciones mis o ménos marcadas,- Wlentras tanto, los

bt

ganglios dlsminuyen de volumen y se hacen menos molestos,
-3
perc sufren 8 veces recrudescencias durante su evoluelén
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de meses j hasgta de un aﬁéy en qﬁe pérece‘daﬁenérse-el»
progresd de la vnfurmed &; péro:no en todos 165'03303,
como Vereomss mAs aaelenue. .

El procego de esglerosis del gue acabamos de hablar
puede causar ¢l edema ¥ & veces la elefantiasis-de las
regiénes aue 1llevan sus linféticos a los ganglids_ingui-
nales. Fara algunbs auvtores ésﬁos estados“serian favo-
roecidos més blen pgf terapéuticas “mperfectas. elertas in-
cisiones v clertas ablaciones,

Como adenopatias atipicas, se &escriben las siguientesnt
a) forme ilisca pura, en 1la cual los ganglios illacos son

los primeravente afectados, sin que los genglios inguina~
los sean tomados, hecho que May considera de relative Ire-
cuengia; b) adenitis del sﬁngliolde Cloguet en 1la cual

es aste ganglio situade en el Triéngulo.de Scarpa el pri-
'mitivamente tomado, ¥ v fubd observuao por p?imera vez por
el profesor Velarde Perez Fontana quien 1o co(?undio con
pbkatal estrangulaoion hernlaria CTuralg ¢) forma 2 gren ab-

- e¢es0 que se pf@éanﬁa como un bubdn tmico, doloroso en
muchos casos, que se reblandece répi&amehté, que supura en
masa, en una cavidad dnica. Un proceso de perladenitis
que puede ser muy intense, completan el cuadro ciinico;

d) adenopatiss extrag@nitalas, la cual eomprende las a-

denopatias axllares del contagio guirtrgico, las cervica-~

les del contagio oral y las pretragus y sub-maxilar del
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contaglo eonjuntival,

SINTOMAS CENERALES

Esﬁos gon muygvariabiés en iﬁteﬁsidéd; a veces mini-
mos y'a veces muy marcadés. La fiebre es un siﬁtoma in-
Qoﬁstante. Log casos de comienzd agudo tilenen &l princi-
pio una curva térmica‘bastante irregular, de tipo remiten-
te ¥ sin.pasér:de'SQO.S;- Goniin: Be: Gymane  Ta primera co-
leceidn purulenta.la‘fiebre desclende de intensidad, pero
a vecss perslste durente muchas semanas uﬁa'febricula i-
rregular, Enllos_casos de:cgmienzp insiéiéso, aunque con
menos frecusncia, & veces exlste también esta fiebre irre-
gular,:euya intensidad no guarda,relaéién con la intensi-
dad de los sintomas ganglionares.

E§ muy frecuente que los enfermos, sobre tedo al prin-
cipiéfael_periodo de estado, adelgacen, se quejen de 1na-
petengia; de dolores reumatoldeos y cefalalgias, mal eé~
tade peneral, ¥ muestren un Semblante fatigado v extraor-
dinarismente pélide, »

VRavauﬁ ba sido el priﬁero en llamar 12 atencldn sobre
la frecuencia en ol pefiodo de estado‘de ﬁna ligera hiper-
trofia del bazo. Gay Prieto (1) dice: "nosotros hemos
encontrado vn hazo liseramente aumentada, blen demostra-
ble por la percueién en més del 70% de los casos. Nunea

hemos visto meyores hiperbtroflasg esplénicas; en ninguno
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de los ecasos el bazo rebasaba el reborde costal”,-

MODIFICACIONES DE LA SANGRE

La sangre sufre en el L, V., varias‘mpdificaciones,al—

gunas claramente determinadas y otras muy digcutidas.

 Gutman, ha reportade gque un gradd moderado de anemia
secundaria es comln en los primeros satadios de la enfer-
medad,Ha reportadc también la frecuencia de la hiperpro-
teinemlia deblda al auménto de la SSro-globulina,en las va-
rias fages de 1la enfermedad,pero particularm@nte en enfer-
mos caconplicaciones crénicas, tales como la estrechez
rectai.Este hallazgo constituye una ayuda para el diagnds-
tieo difereﬂcial,antas‘de que la reaccién de Frel sea po-
gitiva,

Hay ademés moderadsa leucocitocils y aumento de la ve-
locidad de sedimentacidén.Las alteraciones de la férmula
blanca no estin estableclidas firmente y es posible que va-
rien con la evolueidén de la enfermedad,

El suero de los enfermos;posee propiedades viruliei~-
das que han sido éxperiﬁentadas eh hombres y animales, Tam-
blén he gido usado el suero satisfactorismente para reali-
zar la prueba de Frel. |

Numeroéos autores trataron de aprovechar esta actlivi-
ded virulicida del suero,buécandp una prueba diagnbstica de
fijacidn del complemento, cbn regsultados medlocres.

Ultimamente 1los autores americancs (4) han tenide
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éxito en esta bﬁsqﬁeﬁa y la pruéba de fijacidén del QOﬁr_
plemeﬁto la realizan en serie,

En el periddo de estado de 1la enfermedad se ha cons-
tatado que el suero puede dar reacciones de Wassermann
positivasg.

Ta sangre invaedida por el virus como hemos dicho es

el vehiculo de las localizaciones a digtancia,

LOGALIZAGIONES NERVIOSAS

Humerosos auvtores han iﬁvestigado las modificaclones
del 1iquido cefaloracuidso en la L. V.'y no hay acuerdo
definitivo sobre ollas.

Es innegable sin embargo, cque el virus, muy frecuente
mente llega a los eentros nerviosos (como lo prueban las
reacciones Frel cruzades obtenidas positivas, usando co-
mo antigeno, el liquido eéfalo-raquidec) y algunas ve-
ces es capaz de producir meningo-ehcefalitis mortales.

Bl Dr.‘Esteban Reyes, en el ya citado trabajo "Contri-
bueidn al estudio del Linfogranuloms venéreo” nos recuer-
da las palabres de Hasm y D Aunoy "en un paciente con L.V,
que se queja de cefalalgia, vértigos, conjuntivitis, fo-
tofobla, dolor en la nueca, debe sospecharse metastasls
meningea y hay que hacer inmediatamente puncién lumbar
para examen del liguido céfalo-raquideo".

El primer reporte de localizacidn meningea del virus

del L. V. fué hecho por Chevallier y Bernard en 1932.-
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Una commicacién mAs reciente de Sabin y Aring establece
més completamente el diagnéstioo.etiolégieo'que'los ante-
riores reportes de los observadores frahceses{

La primera modificacidn dei 1iquido céfalo—faqui@eo
geflalada fud la disminucidn de su poder amilolitico.

ey, (4) que.ha estudiado numerosos liguldos céfalo-
raquideés extréidos pof puﬁoién sub-occipital,cree que la
modificacién més constante es el aumento de la albumino-
rraquia, enceontrando cifras hasta de 0.95 gr. por 100 c,.
.~ Ha encontrado también auménto de los linfocitos,aun-
que inconstantemente. Cree ademfds dque hay aumento de la
presidn intracrancana Yy que esta seria la causé de las
modificaciones del fondo de ojo, obsérvadas.

Davld v Lorlng relatan un caso de una mu jer con estre-
chez rectal y numerosos abeesos y fistulas, que tuvo una
meningo-encefalitis caraeferizada primero, por un comna
prolongado durante cuatro diss, seguldo de accesos con-
vulsivos subintrantes,‘lo que lb lleva a aconsejar la
préctica de la reaccidn de Frel en toda epilepsia esén-
el e (L) ‘ 7

Es del caso seflalar aqui la posible etiologfa linfo-
granulomatosa de'algunas encefélitis pre-natales pues es
conocida la notable receptividad de los centros nerviosos
ewbrionarios y fetales a los wvirus yvcfeamos que una in-

vestlpacién en ese sentido es pertinente, haciendo la prue-
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~ ba de Prsl en las embarazadasQ

LOGALIZAGTONES OCULARES

Ya hemos visto la posibilidad de loeélizaeiénvprimi—
tiva del virus linfogranulomatoso en forma de‘oonjunti-
vitis, v como elxsindrome de Perinaud, tiene la misma
etlologia,

Estas conjunﬁivitis puedén revestir é‘veces caracte-
res de gravedad como en un easo recientemente reportado
por Curth y sué colegas, de una conjuntivitis indolora
del ojo derecho, después ae relaciones Sexﬁalés pervertl-
das con Ilnvagidén de los ganglilos pfe~auricnlar y sub-maxi-
lar del mismo 1ado, gue evolusiond durante afios hasta la
pérdlda completa de la visidn en dicho éjo a pesar del
tratamiento, acompaiiindose de gran edema de axbos pArpa-
dos ¥ de}opacidaé de la cérnea. ILa etiélogia linfogra-
nulomatosa Tué firmemente estabiecidae

Hallerstrom vy Alicia Coppel, sefialaron un caso de con~
juntivitis flictenular.

Eb el fondo de ojo han sido sefialadas verlas mofifi-
caclones, que segin Funakawa aparecen al mes de la in-
feccidn, y son visibles dos o tres meaés{

Lag modificaciones més‘conStantemente sefialadas son
las sigﬁientes: papila rojlza, plana, de bordes bhorrosos.

Al rededor de la papila, edema retiniano de coloracidn

grisfces.- Pero lo mAs caracteristico és la gran dila-
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¢idn venosa y su acentuade tortuosidad.

.Estas alteraciones ée congideran constantes en sl 49%
de los casos vy no guardan relacién con la antiguedad de
la infeceidn linfopranulomatosa.

Se ha gerialado también la frecuencia de la hipoten-
gidén ocular.

VMANIFESTACIONES GUTANEAS

Lo son en primer términc, las lesiones inlelales o pril-
marias que ja estudlamos y luego las que résulten de la in-
vagién de los linféticos de la piel y del tejido sub-cubé-
neo donde Se forman a veces paqpeﬁos abscesos que se a-
bren al exterior., Otras veces la infiltracién linfhtica
se extiende, nb gsupura v da la impresidn de un flemén lo-
floso.

Otra lesidén de la piel frecuente, es la constltulda
por la fistulizaclon de los abscesos ganglionares que se
abren en wmo ¢ varlos orificios, desgpubs deé un proceso
de celulitis 1infogranulomatosa.

Las lesiones de origen septicémico localizadas en la
plel pertenecen al tipo eritematoso y pueden ser de dos
variedades:'a) eritema nudoso y b) eritema polimorfo.-
Estas manifestacionés tienen la locallzacidn habitual

ya conocida, y en este caso son de corta duracidn y

aparecen en el momento en que los sintomas generales son

~ mhs marcados,
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MANIFESTACIONES ARTICULARES

Lags artralglas son relativamente frecuentes en el pe-
wiodo, de sstide deivL.V.

Eﬁtre‘lasrformas crénicas‘de la enfermedad, aquellas
que perslsten por nuchos mééas, se sncuentran las artri-
tis. que ocurren en el 10% de los enfermos,- Pueden ser
mone o poli-articulares.- Las articulaciones preferidas
por la 1nfeécién han,siao'clasifieadas'por orden de fre-
cuencla eomo sigue: (4) Nufieca, dedos, codos, cadera y
rodillas.- La hidrartrosis que puede aparecer con vubl-
cundez de la plel cireundante y acompafisarse de gran ten-
sibn.- La destruceién de la articulacién no se produce,
¥y el funclonamiento completo es finalmente:restablecido
cuando la‘enfermedad pasé al estado de latencila o cuando
la curacidn se realiza,- Si la enfermedad no es tratada,
la artritis puede persigtir por afiog, ¥y en algunos ¢asos
puede ger tan severa que obligue a guardar cams.

Eg interesante eonsignar aqgui, por tener alguna rela-
eidn eon lag loecalizaciones articulares, que lay y Poll-
caro (1), atribuyen la etiologla 1infogranﬁlamatosa a la
retraeccibdn de la aponeurosis palmar o sindrome de Dupuy-
tren. ‘

LOCALIZACIONES TORAXICAS
Han sildo sefialadas aunque raramente localizaeiﬁnes en

“1a cavidad toréxica.- José May, (1) cita un caso intere- -
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sante de un nifio de once afies gue sels semanss degpubs da

un asto de godoniz, tiehe‘ﬁna rectitis eon riebre alta, a-
‘nemia y adenitis inguinal bilateral.- A los dos meses eri-
tema nudoso en las plernas, y a los once meses hidrartro-
sis, Simglténeamente con la infeceion de las rodililas, a-
parece insuficlencia mitral éon goplo sistblico de la punta.
- Cita ademis un 6&30 personal de un senfermo de L. V.- que
presentd una insuficlencia cardiaca,.que requirid toda e¢lase
de medieacién eardio-ténica y cuya etiologla atribuys al vi-
rus linfogranulomatosgo, aunque sin dar demostracién.

' "Recent advanees in the study of venereal diseases™ pu-
blicado por el Institufo de Bducaecidn dé Enfarmedades Ve-
néreas de Esbados Unidog e¢lta el c¢aso siguienfe; paciente
admitido por Ffrote perisclrdico yA@uya radiolqgia descubre
1infadénopatia mediaétinal. El fnico otro hallazgo médico
era un gran nodulo linfatieo supréaclavicular.uEl examen
histoldgico de este nbdulo muestra los eamblos tiplcos del
L. V., y hay tambidn Frei positiva,

Otrejnédulc linfético aparece una semena después cuyo
examen hist@légiao_es igmal al primEré.‘ Se alsla un vi-
rus de este nddulo linfitico que por inoeulacidn intra-
cerebral al mono y 8@ identifica come. o1 azente del L.V,

Pérece razcnable prs3umir que la.linfad&nopatia.me@iasw
tinal y la perlcarditis fueron causadas por dicho azentoe ., -

Otres invesbipagiones etiolégicas fueron negativas,
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JQCALIZACIOWF“ ABDOMIﬁALES .
: O&mhnson seﬂalé por primera vez clerto grau@ ée reag-
¢ibén peritoneal en algunos de sus unfermos en 138Y%,

Hay (1), con8¢dera que esta reacuioﬁ es mvy rara a
- pesar de la frecuencia de la denomatia 5liaca 5 relata
-un caso grave, con fiehré de 40 gr ﬂosy aue acomnaﬁé a un
adeno- fleqén de la fosa 71iaca derecba, por éang1io 114-
aco unico, con invas*én de fove} @anplio de 1a cadena chHliea.

Entre nosotros el Dr. Esteban Rsyes, (6) ha tenido o-
 easL0ﬂ de observar un caso.. ,

Se ceitan form&s de peritonitis franca, en las cuales
el pus peritoneal ha probado uener cualidades antigdnicasd
por inoeulaclidn al_mohb._

Reichle y‘Connor; én la entopsia de un liﬁfcgranulom
matoso enconvraron invadidos los genglios retro-peritone-
aleg, con lesiones renales e infartovSupxavrenal.

o esté aclarado_si‘éstos cuadros pefiténeales son de-
bidos a 1a invasién linfétiea o = ia invasibén sanguineé.

Se han gsefalado gasos d@’hepétomégalig aagmpaﬁada a
la esplenomegalia y 1 dsmma, (1) sree qne‘el Yo Wy pugdé
figurar en la.obsaura_&tiologia,del sindrome de Banti,Ul—
timamente se ha ereldo también &n la posible etiologla
Iinfogrenulonatosa dé'lgs_ileitis regionales.

Se¢ han desaritd‘aﬁemés eu&&ras_mefro-aneXiales escle-

rosos de origen linfogranulomatosoe.
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AﬁATOMIA‘PATOLOGICA

‘Examinadas enAdortes mioroscépioosrseriadasllas,piezas
dé‘adehitis>inguihal se encuentren constituidos por una ma
ga informe de ganglibs,fusionaéos-por"ﬁn tejido dg-escle-
rosis, en los cu&les’se;pueden'yer las distintas etapas
evolutivas &el Proceso linfogranuldmatoso, 1o que repre-
senta un elemento valioso ﬁéra el‘diagnéstiqo anatomopatbo~
légico. | ‘

Las primeras fases histéligicas ganglionares correspon-
den a vn estade inflamatorio banal con hipertrofia foli-
cular linfoide. Un corte del genglio gue pase por ol hi-
lio, permite observar ¢ 010 hacé‘hernia el parenquima Sobre
el corte de 1a cépsula, La superficie de seccidn es llsa,
y tiene una\col@raeién gris rosada o rojlza obscura a ecau-
ga de 1la congesﬁién hemorriclea, 'Resaltan.por su color
b8 gris pequeﬁos_focgs de necrosis en nimero de dog ©

Lo

tres nor ecorte, que se parecen a finasg granulaciones tu-
bereulosas coﬁ un comienzo de caseifieacién central.
Estos Tocos de mecrosls no se encuentran limitades por
una pered eapsular del retieulo eonjuntive ¥ por el con-
trario se pasa de lo nécrético'al parehquima ganglionay
veclno sin transicién alguna,
Los focos de necrosls por su fusidn forman los obsce-

sof intraganglionarss que son pequefios, multiples, y dise-

minades, pero cue pueden confluilr para formar asbsecesos ma-
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yores que éon'lné'que & veces peff&ran la cépsula y son el
origen de‘ﬁrayect6s fistu1osds.3 Cuando esto suceds al re-
‘dedof del ganglio'én el'téjido‘eeluloaﬁipbéo, ge ha egta-
‘blecids wna reacsién'inflamatéria ﬁrédomihahtemente'producw‘
tiﬁa_de tejido £ibrécOnjuntivo; cuyos,corddnes-aScienden
hagta el dermis cuﬁéneo'j‘le brindan hasta,lg profundidad,
'Los'gaﬁglios_san de esta maﬁerabfijados on un ambienté'fiw
‘BrbpléStico que'és 1a periadenitistibrosante tan coracte-
ristica de la enfermedad; En este owbiente fibropléstieo
se éomstitﬁyen indepehdiantemente focas purulentos simi-

lares é-loé‘qﬁe se encuentran en los ganglios linfdticos,

DIAGNOSTICO CLINICO POSITIVO
Ya hemos dicho que elvenfermg-éansulta~en el estado de

'agenopatia Inguinal y que 1a lesién inieinl rara.veﬁ podea=
moé verla,
o Une anamnesis culdadoga y lea constataclén de la ade-
nopatia con los caracteres qugvhembs dgéqrito y de los
sintomas generales que la acompafian nos orlenterd al diag-
néstico que siempre debemos‘confirmar coﬁ 1la prueba de
Fredi, '

. Hay un sintoma wuy importante que la palpaelén descu~
bré,les el signo dgl "aaeﬁdimieﬁtb en masa’ o signo de
Pavre, en gue toman&é el paquete gangliqnér aqn,la mene

ge le pusde sacudlr en conjunto sin que el enformo ex-

——
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perimente mayor doleor, ‘

Algunas veceé gin dﬁe hayéfmédificéci5ﬁ de‘la plel la
'ml;na palpacién permite deaoubrir nequeﬁas zZonas de flue-
tuacidn que puncxonadas nos pue&en,dar el.pus de goma a-

'rébiga‘cafaéteriético' | ' .

Otro sintqma Gue nos rovela 1a exploraciép es la enl
xistencia de ‘da adenQpatia iliaaa, uya frecuencia hace de
esta un elementd de gran valoﬁfﬁiag,osﬁico,.Generalmenbe
se situa déi‘mismo lado de 1a‘aﬁenitis inguiﬁa1;'rafavvez

“de ladb dﬁﬁeStd, Alsunas veces‘esjﬁequeﬁé j difiell de
palpar y otras es una tumuracidn grande qna se puede Lo~ A
éar aun estando el enfermo de pié.

En gran nimero de ¢asos ¢l diagndstico puede hacerse
gblo por la clini@a, pero envmaahﬁé otvos sobre todo en
casos de coexlatencia aon.ias otras enfermsdades vené-
reas el diagnbéstico es difioil ¥ lag pfuébas biolbziecas

o microsedpicas son necesariss.

DIAGHGSTICO DIFERENCIAL
'Ei dlagnbéstico diferencial debe hagerse primervamente
eon las otras enfevmedaaes venérﬂau, las cuanles £as lenpre
se° seorpaiian tambidn de adenopatia inguinal, y ya howos
meneionado 1a importancie que en estos easos goncede lay a
los sintomas: edema-regionél ¥ linfangitis troneular, |
Se¢ distincue de la denitis sifilitica en que esta pre-

senta los caracterss sipulentes: es gereralments bilateral,
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se acompaﬁa'de poea o ninguns reaccidn inflematoria al re-
dedor de los ganpllos y es a nddules dlseretos de consis-
tencia gomosa que rara vez llega a la gupuracidn, :

A veces esta difefenciﬁeiéh es diffell, especia}mente
en las formas frustras del L.V., ¥ sélamgnte la evolueidn
de 1@ enfermedad y las pruehas fbiolégieas zan jan 1a‘cues—‘
i on, ‘

Es del caso mencionar tambienvel diagn6stico con los
sifilomas terciarios de los ganglios en los cuales los an-
tecedentes y las sero—reaecignes facilitan el_diagnéstioo.

Bl diagnésticc mhs d1ffeil es con 1a adenopatia chan-
erelosa de la cuél se diferencia en que en esta Gltima
hay una reaccidn inflametoria aguda marcada, el bubbn es
tenso 7 muy dolorosé obligando al G puardar cama.
Ademés la lesidn inlecial chancrelosa, es multiple, supu-
rante y sangra fécilmente. .

Cabe recordar dque a veces la lesidén chancrelosa pasa

‘desapercibida y la sdenitis sigus un curso sub-agudo ha-
stonds avelefl el diagnéstico diferencial. Esta dificul-
tad ée gumenta cuando el bubén linfogranulomatoso reviste
la forma de abeeso tGnico. En estes casoé las intradermo
reacclones de Frel y de Ito-Reenstierna son lmprescindi-
bles. 5

En cunanto a lé‘adenopatia blenérréica hay que recordar

que ocurre cuando la secrecidn urebtral ha disminuldeo y que
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rarsmente supura, El examen directo del pus y la prueba
de Frel son necesarios. 7

El herpes génital se puede acompaﬁar‘de adenqpatia.qué
. raramente supura. .ia historia de herpes anteriores y la
prueba de Frol deéiden la cuestidn, ‘ |

La sdenitis séptica se acomﬁaﬁé‘de puerta de emtfad&
en los tegumentos del ﬁiembro inferior o de dlguna.de las
regiones ano-perineo-génito~crural,.que:deﬁe bugearse y que
ademAs tléne evolueidn aguda.

51 éiagnéstico con la adenitis tﬁberculosa es muy im-
portante, Debe tenerce presénté cue ia adenopatia tuber-
culosa es mas frecuente en la infancia y la adolésconcia

m

¥ que la localizacidn ingulnal es muy rara, Tiene ademés

165 caracteres sizuientes: conlenzo ingidioso, de genglios
lisos e indoloros, QUG pueden supurar después de larga e-
volueildn v que al fistulizarse, la fis%uia tiéne bordes
despegados. La Frel v ol Parche de Vollmer soﬁ de rigor
para este dlagndstico.

La adenopatia'canceroaa tiene comienzo insidioso, acom~
pafia & lg lesidn ﬁaligna ¥y la biopsia da histologla carac-
teristica. Ademls ocurre despuds de los cuarenta afios,
generdalmente. |

E1l diagnéstico con la enfermcdad de Hogdking se basa en
que esta ataca a la vez varios territorios ganglionares,ra~

ra vez comienza c¢on log ganglios inguinales, no hay tenden-
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cle a la supuracidn., se acbmpaﬁa de prurito, dompromete
mAs el enstado general y su evolucidn es mAs lenta.

De lasg leucemias'linfoides ée dlferéncia porque emn es-
tas el procesc ga gllonar a8 generallzado ¥ hay caracte~
ri tieas modificaclones hemiticas,

En el periodo de fistulizacion del T, V._puede eon-
fundirse eon el granuloma inguinal, En este flbtlmo hay
uleeracibén papulosa que sé exbiende en forme ssrpigino~
sa, que cicatrizaen el centro y se extiendg en la peri-
feria, La lnvestlgacldn de los oﬁarpos de Donovan y 1a
Cuti-Frel deciden el diagndsbieo.

‘La aectinomicosls es rara en la ingle v el mieroscoplo

desecubre 1os‘caracteristiccs granos amarillos,

SINDROMES CLINICOS GUE PRODUCE BL L.V.

A fevor del extasis anfatﬁco y al poder esclerdgeno
del virus se producen en una, varles o todas las reslones
aho-rectoeperineo-génito-cruraleé‘o en sus vecindades un
conjunto de leslones y cuadrss clinicos de carécter eré-
nico, eonocidos desde hace.mﬁéhps aﬁms,~y hasta Glbima-
mente ligados d la etiologia 1infogranuioméfosa.

Los dos sindrdmes mls importantes y me jor conocidos
son;.el anﬁiguo sifiloma ano-rvectal dé Fournier, cuya etio-
logia éifiliticé pusb en duds Jersild‘en 1920, y que, pos-
tariormente‘convla inthduecién de La cuti-Frei, vimculé'

Y e y el estlidmene de Hougler, deserito por este au-
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tor en 1849,

El reconocimiento de gu etiolopia Pacilitd el estudilo
de estos gindromes.

A la filecera vulvar crdnica del estibmene se relaclond
la fileers peniana erébnica, y a la estrechez rectal, el sin-
drome de induratio penis pléstica, causados estos dos tlbi-
mos por un proceso de esclerosis.

Se afiaden a estos procesos un conjunto de léﬁiuﬁes
mal caracterizadag, que serpresentan gsolas o en conjunto,
¥y ligadas indvdablemente al L. V, como se ha cormprobado
por medlio de la cuti-Frei. Las principales de estas le-
siones son: uretritis erdénicas a veces compllcadas de es-
trechez, de abcesos y fistulas periuretrales, abceszos y
fistulas perianales v formaciones papllomatosas, ete.

Por comodidad de la descripeidn estudiéremosseparada—
mente dos conjuntos: los cuadros génito-urinarios y los
sindromes ano-rectales, euyos elementos'pusden sucederse

0 gér simulténeos.

CUADROS GENITO TRINARIOS
Ya hemos estudiado el edema regional que acompaiia a
las formag Ingulnales v que pv@de_retrdcoder espontinsa~
mente o por el tratamiento, o seguir su evolucldén por
brotes sucesivos'y hacerse més o menos permanente, lle-

gendo 2 veces & constitulr verdaderas elefantiasis, qus se

localizan sespeciaslmente en los genltales externos alcanzan-
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do en alcunos casos la reglién ano-perineal,
Ya heros estudiado tamblén les urebritis como lesidn

inicial, perc cue en alpunos casos por su persistencila y.
evolueidn constibuye un elemento qué debemos estudiar
.aqv;.i 4

Entran de lleno en este cuadrd las uretritis llamadas:
de "tivo Taslseh", de sran cronicidad v pocas molestias
sub jetivas, reducldas a una gota watinal savpenas puruleh~
ta v en la cual no se encuentra el gonococs, ¥ cuys etio-
logia linfogrannlom&toga se ha comprobadeo en un 80% de
los casos, .

Eegta uretritis'aljpropagarse alcanza la vretra poste~

rior oroduciendo a veces verumontanitis, prostatitis e

inflamaciones del euello vesical, cue dan ginbomas de

o

olacuiuria y dolor al final de la miccién‘

Son frecuentes»en ggtas vretritis las estrecheces u-
retrales que son rebeldos a la dilstaecidn v que se puedén
acomperiar de abcesos y de fistﬁlas_periuretrales.

Coutts, sefiald en 1234 log primeros casos de epidl-
dimitis de orilzen 1infogrénulamgtoso, v afirma que el e-
nididimo puede estar parcial o tétalmente efectado,sien-
do el lugar preferido por el virus la extremidad cauvdal,
donde se encuentran zonas de reblandecimiento gue son pre-

cursoras de abecesos v de flstulas, El corddn espermltico

e8 a veces afectado, aungue en menor crado., Cnando la e-
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pldidimitis es bilateral ha podido oonﬂtutar;e 27008per-
mis y gran ¢ ismlnvcion de la potencia gemital.

21 proceso de esclerosis inicla&o en la'uretra puecde

2

propagerse al septum intercavernoso ¥ a 10@ cUerpos ca-

(=5

LO PE

o

vernosos dando lugar en su etapa final al indurab nis
pléética, el eual como lo ha,demo““rado Mayy, en nn ”9 de
casos es aebido‘al P

La lesién inicial ohanchQa del pene puede aungue ra-
ra vez, persistir ﬁurdnmc algunos meses ﬁ hastq un afio,
constifuyendb la fileecra peniana crénica, cue es indolen-
e, eon poca tendencia a clcatrizar y altvada pensralmen-
te, sn el pfepueio edematizado. Otra vecos la ﬁleera pe-~
niegna es del todo independlente de 1la lesién infcial,

Epn los genitales femeninos observamos bambien la (1~
cera vulvrar e¢rdnica, que es igualm@nte indolente, cir-
cular y loeallzada generalmente en la horgquilla o ceresa
del meato. En algunos casos la enferma la relaciona a
alefm trawmatlsme y en otros no sabe deade cuando la pa-
dece.

¥ oasd 1legémos sin limite de transiclén bien definido
al estidmene de Hougler, aque este av Lor, gque hizo une mag-
nifice deseripeldn de esta enfermedad definibd asi: "esta
enfermedad crdnica se carscteriza vor una coloracidn
plomiza o vielfcea de las partes. Deformided, uleeracidn

y destruceidn pueden ocurrir, acompafiacoes de hivertrofia

o
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& Infiltraciones, a ﬁal‘grado que los orificlos y canales
qué =e mbren en la regién vulvo-anal, pueden ser al mismo
tismpo uieerados,“ensanchades v estrechados,™

El estiomene puede vegebar en un fonde adematizado o
elefantlasico y se clasifiﬁa.en tres varledades, asi: 1)
asfiémene superficlal, ambulante c_serpiginoscs 2) estid-
mene perforante, 3) esti&menevhipertréfieo;

Las tres variedades pueden presentarse juntas o ais-
ladamente,

1) E1l estiémens superficial, ambulsntse o serpiginoso
Se observa generalmente en el monte de Venus, en los gran-
des lablos, en los pllegues genlto-crurales, las partes
laterales anteriores del perind, y las posteriores de los
grandes lablos. Puede oeupaf una o variss de estas partes
a la vesz, ‘

Hay dos modalidades: a) estidémene eritematosc en la
enal se ven en la piel placas coloreadas de rojlzo o de
rojo aznlado, relucientes, cublertas de escaﬁas ¥ que bo-
rran los pliegues de la region, v b) estidmene superfi-
eial y tuberculoso, que se presenta al prinecipio en forma
de nudosidades superficiales, también coloreadas de rojo
azuloso y é veces pruriginosas. Con el tilempo estas nu-
doéidades den lugar & ulceraciones que confluyen y son
da‘bordas_irregularas‘y de superficie supuvada, Mas ade-

lante, a veces al cabo de un aflo estas uwleeraciones cica-
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trizan en alpgunos puntos de jando supérfigies lisas y
'bl&nquéginas; e invaéénbelitéjido vesino. Por evta elp-
sunstancis esta veriedad es 1lamada éspeéiélﬁénﬁa serpl-
ginoss o ambulante. B bt

py Eéticmﬂne‘pefferahte: W SN st veatibulo,cer-
esa del meato, horquilla y sxtremidad inferior de la &agina
v comienza sbacando & una dé‘estas'partea‘y'pasandé'é O~
tras o atacando & variés a_ia vez._comn‘sﬁ'nnmbrevld in~
dica Sé'prééenta'en'fomma‘aé S karekl snds qué‘horadan los
te jldos produciendo perforaciones vy mubilaciones de fbrmas
caprichoses, a veces en forma de herradura al rededor del
meatio, y & veces como ojales en los gréndas 1abios,.Estas
uleeraciones llegan a formar énlaiguhoé cagos fistulas
que comunican la vagina con el perind vy afin con el recto.
Los tejidos vecinos de la uleeracidn estén‘infiltradas y
endurecidos y estrechan la cavidad de la vagilna.

La gengibilided de estas regiones esta dlgsminulda, por
lo ¢ual las enfermas sufren poeo y afin reallzan el soito,
lo que o8 factor para la diseminsciébn de la enfermedad.

5) Estibmene hipertréfico: esta varledad se injerte
sobre 1a primers despuds de que esta ha eveluelonado du~
rvante alglm tiempe. En algunos punbos de la plel rojiza
y espesade aparecen una serle de bumores vegetantes, pls-
¢iformes, mamilares, lisos ¥ lucienteé gue rara vez tlenen

volumen meyor quse un garbanzo, Aparseen solos ¢ agrupados
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¥ tlenen wna base estrechéda ¥ no se ramifican. Son résis—
tentes y elésticos y la plel aue los recubre es wis delga-
da cue la de las pértes vsginas.

Otras vecea 8o trat&.de tumoraciOnes.granulos&s que
¢recen en lo sunerficie ulcerada, que1después se rebhlan-

decen y supura, dejando anfractuosidades rojizas,

La elefentlasis vulvar acompafia con més frecuencia a
esta filtime variedad.

En la uretra.feménina pueden obgervarse bambién las
lesiones que estudiamos en la uretra mascuvlina y se han
deserito casés de bartolinitis de origen,linfogranuloma—
toso. |

Es opinién de algunos subores el virus puede ascender

&

v -localizarse en casi todog los organos genitales dnternos
femeninos y creen que algunas ovaritis escleroqulsticas

tienen este origen.,

kMﬁIFPSTACIQQES ARO-RECTO~COLICAS

Bstas manifestaecionses son de 1asvmés.importantes de
la patologia de esta eﬂfermedad, por su relativa frecuen-
ela ¥ por que abandonadés-conducen a la invalidéz.

José lMay (1), ha acufiedo la sugestiva frase "todo en-
fermo poradénico tiene hipotécado eijporvenir de su recto"
gue con lungenlo asegupra .una gran verdad,

Entre nogotros la realidad de este aserto ha sido con-

firmado en forme documentada y juiclosa por el Dr. Carlos
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Gonzdlez Bonilla en su trabajo ya mencionado "Formas rec-
tales del linfogranuloma vendreo”,

Pournier describid este proceso en 18%5 llaméndolo
sifiloma ano-rectal v Jersild en 1920, establecid su e-
tiologia linfogranulomatosa, '

Ya hemos visto en los Titulos Puerta de Entrada y Pa-
togenla la diseutida forma en_qué el virus puede llegar a
1la Altima parte del Intestino. ‘

La frecuencia sesfn el sexb os tarbien diseutida,pues
mientras Gay Prieto cita estadisticas que verian desde el
72% al 100% para la mujer, otroé autores ¢an porcentajes
contrarios, De los once casos estudlados por el Dr, Gon-
- zélez Bonilla, 8 son mujeres y 3 son hombres.

Esenelalmente las lesiones ano-rectales pﬁeden presen-
tarse en tres formas: 1) Reetitis sola, 2) Reetitis con
estrechez v 3) estrechez sola,

La Rectitls sola es en algunos casos consecutlva al
coito =anal y para verios éutores es siempre la primera ma-
nifestacién del proceso rectaly se expresa clinicamente
por wn sindrome dlgenteriforme de pesantes en la reglbn
recto perineal y por sangre, pus y mueosidad en las heces
¥ més tarde por estrefimiento.

La segunda forme, Rectitls cdon estrechez, puede ser ol
resulbado de la evolueidn de la forma anterior, que por

conbinuidad ha invadide toda la pared rectal y por via
linfética los ganglios pre-rectales, o al contraric haber
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‘éeguido p§r 1as mlsmas vias, ﬁn.Senﬁido_invérsocde-los-
:gaﬁgliOS a‘laszaredes rectales.

Eﬁ'elfprimsm'caso'la sihtCmatolbgia dé 1a estrechez
seguird a la sintomatciogia'de‘la redtitis en forma de un
aumento de ics sintomas subjetivos y de heces eillindricas
v delgadas. Bn el segundo casc los sinbomas se présentanv
mhs o menos simulbtimneos. |

La existencla de la tergera forma, la estrechez sin
rectitis 69 negéd&ﬂper.quienes-soétienén que el contaglo
ss realiza siempre por la mucosa rectal ¥ que 14 rectitis
precede y acompaiia a la estencsis-ah‘tbdos los camos.

Ses de un modo o de otro, es un hecho gue por 1lo menos
elinicamente la estrechez puede preSQHtarse-brimitivamen~
tey ya por ausenéia de'la rectitis, ya por que ésta es o
ha sido muy diséreta.

- Por lo demfs es umamente importante cue descubrsamos
la enfermsdad en gu fajge de roctitis por wedio de la eubi~
'Frsi slstemfitica por 1o menos en bodos los sindromes di-
senteriformes, (=obre todo en la ausencia de somibas en las
heces) pues su tratamiento hecho opoftunanénte.puede day
un ¥5% de curaciones en oposiclén a los pobres resultados
obbenldos cuando el mal llega & la fase de estenosis,

El tacto rectal descubre la estrechez & unos cinco 8
otho centimetros del ano, que puede ser amuler teniendo
unas veces forme de diafregma y otras forma de wmedla luna,

o ser cilindrica y do longitud veriasble, a veces tan grande
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-fue aleanza el colon, Rara vez tliene forma de embudo de
extremo ancho hacls abajo. '

-Hay gasos en que la estrechez‘és.tan.marcada'que'el
dedo apenas puede insinuarse en:élla) A ‘

Bl 1fmite superiof de las legiones és difiail'de Pre-
¢igar, aﬁn.pér 1a'recﬁosdopia ¥ por la radiografia, pues
gradualmente desaparscs en ¢l tejido sano.

Las paredes del recto estan engrosadas y rodeadas de
un ﬁejido de peri-rectitis eselero-lipomatosa donde se
pueden encontrar ganglios inflamados,

Fn este tejido alterado es donde so forman sbcesos que
gson el origen de traysctos flstulosos peri;anales; anfrac-
tuosos y rebeldsy & la ter&péutica;

El ano y‘lauregién.peri—anél pueden estar indemnes o
presentar fisuras, fistulas, uleeraciones y formaeciones
rapilomatosas en un awblente edematizado que en algunos
casos se continua en el perind y la vulva.

ASOCTACTION CON LAS OTRAS ENFERHEDAﬁEB
VENEREAS :

También &ste es un punto Ty importanté que las nwevas
lavestigaclones y la préctica frecusnte de 18 eubi-Frel
ban venido a demostrar, por cuanto que su eonoéimiento
nos permitird descubrir la enfermedad cuando ésta, usando
antifaz guieres oceculbtar éu verdadera idéntidadvy'parque'te~
niéndola in mente nos explicaremos muchos hechos como 1la

falta de evidencia de la lesién primaria y la frecuencia
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“déranteaedeﬁﬁés Tensreos no iinfogranulomatosos en indli-
viduos con cuadros crdénicos como estrecheces rectales y
que s*enea cuti-Frel positivo, | '

Los autofes uuramerlcanDS'han-heéhohincapie en la fre-
cuénﬁié de ostas infecciones mixtas, las cusles son fresuscn-
temente dobles, a veces tfiplés y;éﬁm cubdruples.

. Estudiavemos aqui sélo las infecelones dobles, poro
los caraateres.clinieos, las diversas pruebaa'biolégicas_
N midroscébicas,vﬂos pérmitirén sogpechar y & voces aflp.

mar las agocisciones de mis de dos enfermedades vendreas.

| ASOCIACION GON LA GGNORREA
Esba aaociacien es frecuenﬁe, ¥ se pueda presentar
de dos manerass con‘pu&rta de entpada finica o con puerta
de entrada doble. e ' |
En la primera puede darse el caso de que 18 gonocoxla

evoluaioﬁe sin ningunadnoéifidaaién v el L.V,Apuede pasgar
,dGSapercibidc,_séa cono una'fonma inguiﬁai fevstrads ¢
como una forma iliaca cuyo ganglin no se evidencia, BL
L, V. se manifestard posteriormente por lesionss crénicas
bardias o simélemente_por 1a'¢u£isFrei positiva,

| En otros ¢asos los siﬁtomas del L, V. se superponen a
los de 1a uretritis Neiseriane, y a las tres semanas de
la evolueidn de 8sta, ée presentan el édema y la adenopa-
tia caraeteristica del L, V,

La puerts de entpada doble es dificil de conﬁﬁar por
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o Pugaz de la lesidn 1info~raﬁulamatesa g sélb la anam-

- mesis, la evolucién v la cuti-Frei nos permlten presumirTa.

ASOGTATON CON EL CHA_NCR@ BLANDO

éowo‘én el caso anterior, debido a 1a:d@sigual incuba-
cibn de ambas afeeciénes, los sintomas de la infecclon chanm
crelosa preceden & los del L.‘V.

La uleeracibn genital eg ggneralmente‘un chanero blando
yﬁséla_la edenopatia aparece mixbta y ?odria»pensarse que
el virug ha aprcvacha&é 1a puerta de éntrada‘Abierta por
el aatreﬁme baeilo para‘entéar}él tawbibn,

lay, cree encontrar'earaaﬁeres clinicds especiales en
este chanero, como sSon 1a_coloracian_violécea‘de los bordes
¥ la forma en eorora al rededor del éﬁrco'halahoeprepucial;

En alounos casos rar6s sedha'podido encontrar los dos
chaneros de inoeulaclén, y 1a'adenopatia revista en estos
cagos bambién los caraétereé.nﬁxtos.

1'Adamés'insiste May,‘eﬂ,ia importancia‘delios sinbomas:
edema repional y linfangitls trorcular, para sospecnar la
aseclacidn chancrelo~1infogranuiomatosa,

La préctics sistemfitlica de las cutirsaccionsgs de Frel
vy de Ito Reeunsbierna n@é,permiﬁiré,deSQubrif-esta agocia.

¢idn cuvando esg clinicamente muda.

ASOGIAGION GON LA SIPILIS

Dada 1& frecueucia de QMbao enfermeda&es debemos ds su-

—

poner gue su-coincidencia no es cosa rara.
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La“chErvaeién de pﬁerta'de éntgaéa dobls o5 excep-
c¢lonal y lo qus generalmente vemps es el chanero indurado
sifilftiso, = _

Debido a que la incﬂbaclén del L V es sensiblemﬁﬁs
te m&s corta aue 1a da 1la Lues,_los bubanes linfogranula~
natosos pusden apareaer antos aue el_chancro. Bstos_bu-
bones tienen aqui,taﬂbien aéﬁacteﬁes mixtos, y‘mientraa
evolucianan;ébd&via, la Lues saonndaria puede'presentarw
s6. | |
' Hastea heace pocos:aﬁos el diagnésticolclinibo de esta
asociﬁciéﬁ a6 considéraba extremadamente diffcil, ¥ son
los autores Sur americanoc oacabezauos ‘por Nay, quienes
tlenen el merlno de haber seﬁa1ado caracte“i sticas espe-
clales due psrmlten sospechar y atm afirmar la asociacidn
que estidﬁamns.

Seflalan en v imer lugar'la'éoleracién violécea y &
veces marrén de 1a supeﬂflcis del chancro y un hala vio-

“deta al rededor del,mismm, Luego destacan la impdrtancia
de la presencia del edéma reglonal y de la iinfagitis
troncular. Concsden también igual éignificacién a la
prcqencia de la adenopatia iliaca, : :

Cabe gefialar aqul de paso, que May (1) tiene ademis
o1 mérioo de haber demostrado que la cuti-Frel no es al-
terada por la ascciacibn, en contra de lg opinibn sos-
tenida anteriormente de gue la ILuesd éctiva produce un

estado anérgleo que enmudece la prueba. Wosotros crecmos
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“qué precisé.ia_bhéérvaﬁién de un:mayor nﬁmeéo ds casos
péraféecidir 1a euestién. ‘

N Hé.sida.gsﬁalada'el hecho de la influeneias favorable
que_61 trétgmiento antigifilitico tiene sobre la evolu-
aién del L. V. en esﬁos”dasos'de asodiaciéﬁ, ¥ solo en
estosn, ' ‘ '

Cuando un individuo con Tmes latente contrae el L.V.,

" 8ste evolucions sin modificacidn,

PRUEBAS BIOLOGICAS
Varias pruebas biolégicas_han sido Lasndns para el
diagndstico del L. V.~ Dos de ellas ge degtacan por su
importancia: la Intradermoresccldn de Frel v 1a prueba
de la Fijacién del Campiemanﬁo‘ Alguna'importancia re-
viste temblén la llamada Hembreaccién_dé Ravaut.

La Tntradermoreaccibn de Frei. E1 I, V., al igual
que otras cunfermedados coﬁo el ehancro blando y la tu-
bereuloails, producen en el organlsmo de quien las pade-
g8, un estado»especial.da sehSibilidad frente a su agen-
te etioldzlico, que puedé‘manifestarsg en formas variables
geghn las circunsbancias, cuando uﬁ nuevo contacto con
dicho agente ée realiza, l

Esta cualidadves la base de le ﬁﬁiVersalmSnte CONo-~
cida Intradermorcaceidn de Prei, 1lamada.§si sn honor
del foroso médico de Bresglau, Wilheim Frei, Qué en 1925

la dié a conocer, abriendo vastos horigonbes al estudlo
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La prueba:da ¥rei consiste en inveéﬁigaf*la alergia
cubtfnea al virus linfosranulematoso por medio de una in-
yeceldn Intradérmiea de pa@ueﬁa gantidad de dicho virus
inactivado bor el calor.':EstQ virus inactivado ge lla-
‘ma antizens de Frel. |

La téCnica-Que:Frei'dié a conoger para la preparacidn
de su antigeno es la siguiente:.ée obtiene pus linfogra-

nulomatosc'por puncidn aséptlea de ganglios reconocidos

v 56 diluye ol décimo en suero fisioldgico, Esta soluclén
se callenta dos horas a 600, y al dia sigulente una hora
a la misma temperatura. Hecho este, se asegura.la”ésteu
rilidad por medio de cultivos-y‘sevcomprueba su efica-
clia en enfermos de L. V. y en testlzos sanos, v el antl-
géno esté listo para usarse, |

Bl titulo de 1la diiucién he, sidd posteriormﬁhte varlia-~
do, algunos lo prefieren al uno por siete, obros &l uno
por cinco.

Eg lmportante a2l hacer la preparscidn no passr de la
temperatura de 600, pues e corre elvriesgo,de anuler las
propiedédés antigéniecas, por la seasibilidad del vilrus
al ealor. AL contrario el virus debe guardarss a baja
temperatura én la cual econgerva sus propledades hasta un
‘afio v méa.

Diférehtés mﬁsstraé de ﬁus tienen desigual poder an-

tigénico y en un mismo enfermo pusden dar respuestas a-
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18rz icas-&e'éi stinta 1ob nﬂsida s Bste expllcaria los ve~
riables criterias en cuaﬂto a la duraeidn dé la acbivi-
dad de los antigenos,:gue como acabamgs‘da decif e8 de
un aflo pow'&vmino medio guardimdolo & baja teonperatura.

Se ha tratado de conservar ol poder antigénico del
'ﬁus; disetcéndolo ¥ conservindolo en un smbiente des anhi-
drido earbénicog‘cou lo que queda reducldo & un nolvo
wnmril ento, euyo peso es igual al tercle uﬁl pus usado
en su preparacidn, Este pOlVD diluido en suero fislold-
gico inaétivado_por tindalizaeién puede ser usade sin
haber perdido ﬁinguna de sus propledades primitivas, sien
do sus reéultado idénticos a los que da el antigeno de
Frel gomian, congervando estas pPOpiedades.par t lempo in-
definido.

Varios otros éntigenos haanido preparados con dife-
rentes tejidos y“secreéidnes'ae pr@cesos 1infogranuloma;
tosoes, habiendovdemoSﬁra&o actividad; Bl primero de s~
tos fué el preparado con maceraaién'y3ganglics v luego
1le sigﬁieron'antigénoé procedeﬁiés del raspaaO'o de biop-
ais da'iesiones géniﬁo-fectales,y'aﬁn.devméterias feca~
les de enfermos de rectitis.

franchi, obtiene res11tados positivos con serosidad
de un vesidatorio aplicado en la zona perigénglionar.
Clevert y Midana obbienen lo mismo eon serosidad de lo-
siones eritematosas, Lebeuf, obtlens resulbados posibi-

vos ¢on pus do fistulas de procesos elefantifsicos ano-
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recto-penitales.~ El pus de las uretritls "tipo Waelsch?
7 de onfermos de induratio penis-pléstica también han da-
do resulbados pOSitiVOS.‘:LO mismo han demostrado boner
poder antigérico el liquido eéfalo-raquides y el sueroc
sanguineo de algunos enfermos,

Bl primitive antigeno de Frel ha mostrade Lenmer lag
sighientes desventajas: lo. Dificulbad de obtenerlo puro
v libre dé otros’agentes;.go.f el aprovisionémiento del
material es limltade; 30, La potencia del virus varia
con: las distinbas muestras de Pus, ¥ 40, mo hay materilal
de control.

Esbas degventa jag diefonilugar‘a que’ ge buscara an-
tigenos de origen animal. .

.Hellérstrom v Wessen, logran la preparacidn de un
antigeno de cerebros devmonbs infectados,

In 1934, Grace y-Suskiné;enaEstados Unides, logran
obtener un buén antigeno de cersbros de rﬁtas blancas
infectadas, suspendidec al 8% en susro fisiolégico, in-
actlvado por el ealor o con Lormalina al o,1 por ciento.

Bate antigeno de cerebro de vatas Liene baja ccnéen-
tracidn de virus por lo que .da lupgar a reacclones ando-
Sas.y aﬁn negativas en sujetos gseguranente infectados
de L. V. y ademés da reaccionés‘no especificas que han
gido descubiertas por la inyeccion de control con cere-
bro de ratas sanas,

Avnque me jor que el antigenc de origen humano, el an-
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gemanes v dog o tres meses despuds de la lesidn inieial,
y dura précticemente toda la vida.

BEn algunos casos hay un estado de anérgla que persiste
mis alld del terser mes, y el diagnbstico en estos cagses
se hece recurriende a lo gue se llama vrueba de Frei oru-
zada, oue sanstibe Bn vsas 91 whkerial sospechoso del en-
formo (pus de bubdn, de flstula, ds uretritls, ote.) eomo
antigeno, hacisndo pruebas de Frei dorrientes en reconoeil-
dog enfermos de L. V. ¥ en‘fastiﬁos sanos.

Fn relaclén al estado anéreico gue se ha creldo pro-
duéir la luss.temprana actlva, ya hemos visto que May a~
firma hasado en sus experiencias que esta anérgla no exls-
ta. | .

Ss presentan a vecss estados de hiperalércla que se
manifiestan en la Frel por sscasos ¢ pequefios abeesos.

El lugar mfs adecuado para la intradermpreaqeién g8 la
éara anterior del antebrazo en su tereio medio. e pueds
hacer torbién en el brazo (regldn deltoidea), y en la pler-
‘na, Alpgunos reccmiandan como sitic mejorvla espalda o ls
pared tordelca, armumentande que el antebragzo esti més su-
Jeto a POZamfentbs gue pueden falsear la prﬁeba.

Ia téenica de lé intradermo.reaecién es slmple: con
jeringa pecuefia se inyecta en el dermis un déeimo de c.g.
del anbtizseno.

La inyeccién debe ser rigurosamente Intradérmica para lo
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cual se usa aguja delgada y bien afilada, 81 la inycceidn
se hace subcuténea La nruéba'ﬁusdeiresultaw falsa negativa,

La lectura de la reaccidn se hage a las 48 vy a lag 72
_hoﬁas. Las modificaciones que se pu@den,ebservar a las 24
horas no tienen significacitn.

L&s respuesias w1ér€,¢cas se manifiestan generaliente
Shet forma de una pépu¢a infilbtrada Lu dimensiones verlables
sagﬁn la intensidaa de la reaccion, rodead& de un halo afi—
bematoso que btiene menor ui&niimc aclén,

Existen dlserepancias en el eriteric paré decldir si
una reaccidn es positiva ¢ negativa,.

Desdo las reaeelonea abs +'%snte»défatiéaﬁ en las
eualeq aoenas qunda el,rastro de la aguja por algunad hﬂras,
ha va las inbeuu¢mence pos it;vas con papula Lﬂfi&tfﬂﬁﬂ”ﬁa
dog ¥y meaio a tres centimetros de difwmelro. rodesdas de e-
rit@ma'haata de ocho e@ﬁtlmﬁtfﬂﬂj caben todos los matiees.

56 admite generalmentb que una pdpula de sels milime_
tros o mwhg indica ﬁnﬁ reaqcién poglitiva, pero el criterie
on Log casos;dudeéqs debe ostar ostrechamente 1igado a los
slementos elinlcos.

Se ha travado bauomén de expregar la intensidad de la
reacelén por medlo de cruces, de una hagba cualro, segfln
la intensidad de ésta.

Un slemento lmportante para asegurar le pogitividaed de

una prusbe es su duracldn, Gensralmenie, la prucha perma-
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nece positiva dvﬁanﬁe cincé“a slete dias, pero puede du-
rar’seﬁénas yiaﬁnzneses.

La hemo-reasccibén de Ravaubt se basa en la observacibn
hecﬁa‘pbr Wellefstrom.de que la injec&ién intravenésa de
entigeno de Frel, provoca en los.enfermos de L. V, un mo-
vimiénto febril, que no se obseﬁva'én_individuos sanonsg,

v que llevd a Ravaut, a Levadlti v a Maisler a usarla
‘¢omo medio diégnéstico; '

May (l).dice_deﬂella lo siguienﬁe:“de acuerdo con mi
experiencia; con antigeno de origen humano, inyéctando
tres décimos de c.6.; s6 cbtiene asceﬁSos febriles que
pasgan de 32 grados, zmvimiento'febril que es nrecedido
por un estade traunsitoric de hi@otermia, ¥ oque comienza_
generalmente.arlas 6 0 7 horas de la inyeccién.'Este ag-
censo febril es:de fépidc descengo, pero algunds veces
puede persistir por dos o tres»diés con.oéoilacionss més
o menos marcadas. Esta reacclén no solamente do resulba-
dog positivos en las stapag agudas dé,la enfermedad, sino
tambien en los procesos crdénicos, egpeclalmente én los
filtimos, como hg podlido obgervarlo en los enfermos de_
induratlo penis plastlca, en los cuales he vsado el an-
tigéno cowo medio curativo T Como medio dlapnbdstico,
sliendo a veces la respuesta més elara y mAs sensible que

: 1l o
la intradermoreaccidn de Freil.
Cdmo v‘mos_por egtos conceptod; 1a prueha de Ravaut

puede reemplazar a la prueba de Frel con ventaja en algu-
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IMPORTANCIA ‘DE LA RMACuIﬂm DE FR&I
Hay consensc 0&34 general en. af?rmar la especificidad
ae 1a prueba de Frei, espeeificldad que 1185& hasba au
histopato]ogLa como. 10 &emostro Pranchl..

- En casos de iqdivwduos clinicamente reconﬂuldoe como
 snfermos»dé L, V. su especlflcidad es &a_leo%,ﬂﬁalvo 1os
10&503 rafos-ﬂe anérgia tr%ﬁ&itéfia gue sé obserﬁah aifprig

¢ipio de la enfermedad i ‘

En inuivldvo» aqolecleado de otra enfeﬂmedaa venérea,
e Frei posi@iva tlene una alta igni;icac¢6n para afir-
marp cgaxistencia del L, V. e infeceidn linfogranulamatosa
anterlor. | o '

_ Hsg exblicaole gque en una anfeﬂmedad que podriamos de—~
elr "se estd haciendoﬁ, dea realmente airfeil decir hasta
qué puntd esté enfermo u@ in&ivi&uo,clini@éﬁant& geno v
gin paéado,venéreo v que éxhibé uné Frei'pésiti#a, v o8
en-ﬁsﬁe punto dondévalgunos'autafes,eﬁécqs°pér clerto, han
puésto‘én dudé el valor de esta ré&ccién.

g de dreer siﬂ eﬁbargo, que en estos Qasos la enfer- ;
medad exlste en éstadQ 1atente,igua1 que sﬁ@éde'a veces
con la sifilis, e igual due en ella también debemos do
ageptar el bérmino 1atente comon“de éomodidad" y esperar
aqre mgjores"investigaoiones descubrirfn localizaciones o;
cultas de la enfermedad. s |

Sin emhargo; sada dia que pasa,'asegura mﬁs a8l preg-

tiglo de esta pruebs que sepfn palabras de Midana: "sin
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camino recorridd en eétoé filtimos afios en nuestros conoci-
‘mlentos de la'enféfmedad de ﬁicolés v Pavre, es debldo a este
método.de investigacibn®,

Ee del caso recordar cue fué la recaccidn de Frei positiva
1 que 1llevd a los ja‘bﬁeses Hashimoto y Tanunata a descubrir
la etiolopla 1infograﬁulomatésé de 1la eonjuntlvitis de Perl-
naud, tawbién llamedag Frimaverales,

Son muy nuwerosos los autores de gran presbiglo gque ase-
guran la egpecificildad de la Frel. Entre ellos se cuentani
Hellertron, Wesseh, Ravaut,,ﬂiqolau, Banein, Levaditl, De
Gregoric, Gay Prieto, Sainz de Aja, ete, y due ls dan porcen-
tajes de securildad que varisn entre 90 y 100 por ciento.

lay (1) dice: "soy un convencido del valor absoluto de
la ihtradermoreaccién de Frel positiva, cuando £e usa un
buen antipeno. La reaccién'de Frel tra&ucé gue éstemos Tren-
te a tm organismo gue ha sido invadido por ol virus poradé-
nico, El c¢linico trabtard de resolver si la stiologla del
proceso que Se ohserva puede ¢ no &tribuirse a dicho virush,

Ravaut agrega de las r&écciéhes gue ubllizamos cada dla
en cliﬁiaa, la Frel nos parece una de lasg més»bellas pPOr sU
pureza, su especificidad y su sigificacidn,”,

Pruebs de'fijacién del cbmplemento, Varlas tenbabivas
pars obbtener una prucba de Fijacién del Complemento para el
diagnéstico del L, V., fueron hechas antes de 1938, en que
lleleczer y Sipos reportaron que esta prueba podis hacerse a

condicidn de que se obtuvieraz un éntigeno de buena calidad.



‘4

Rake, MoKeec y Shaffer (4) gue hacian experiencias en
la propagecidn del virus del L. V, en yema de huevo de ga-

1line y en pulmones de raba dirigleron sus esfuerzocs en

sate senbido.

@

Postafiorménté-informaron‘haber obtenido éxito al lo-~
grar‘un'antigeno adécuado Lanto de las siewbras en huevo
como’ en pilmones de rata ¥ sus resultados de Pruebas de
Fijacidn del Compleménto fue?oﬁ ratificadas por la intra~
dermoreaccidn de Frel, Hicleron notar gue & bajas dilu-
clones solamgnte'daba resultado el.antigeno de yema de
huevo, pof 1o cusl sélo.usaban anticeno de rata cuando se
producian reaceiones no.espécificas con el pﬁ:mﬁro.

El antigeno de-yema de huevo lo obtenién a1 prinecipio
por sedimentacibn de la‘yama‘que después‘suspemdian en for-
malina y suero fisioldgico. Eﬁ.l942; Nilgg, obtlens un an-
tigeno crudp inacﬁiviéado con urea o sber que resulta mée
seconbmico, Reclentements &l mismo Nigg en unidn de Bow- .
ser consiguen mejorar el antigeno traténdolo con fenol eh
vez de formalina, .

Asi mejorado_el'antigeno sirve & los autores norbeanme-
ricanos par & realizar pruebas de Fljacidn del Complemento
en serie demostrando que tlene mayor sensibilidad que la
Froi para detectar el L. V. ‘

Précticamente'tiane‘sin embargo‘algunas:desventajas
como son l2 de necesibtar una instalacién corpleta de Lo~

boratorio, con personal espsecializado para su realizacidn.
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Por otra parfc tiens ,L VentaJa ae 1&@ ld obssr?aciéﬁ
cantlﬁaada del enferuo auranno varlos diaa es iﬁnsogsaria,
lo querse aaanta megor-nara la realizaci éi ds 1a rrueba
forma rvtinar ta como lo acomsegamos‘noootnbs,rmaeiéndosé
la-boma de gangre Slmulyanaamenpe,con 1&>que se ugarlia para

la gerclogia de lhes, .

*ﬁRQYGsTIco.

AL Dr, Goﬂzalez Bonilla ci ta en su Ta men neionade traba-
ﬁo La aceﬂtaua frase de* Pe Abu~4.r Alvarez de I Sxicn, =
al eomentar uno de-lgs v&riadosbnombr@s del L“V., gue
didey %1a EinfonaﬁulOmaﬁosié Benigna Ihguinal,ﬂo tiené
nada de benigna,,tiené‘é1go de inguinal, ¥ mucho de crbéni-
cal, ‘ ¥ 7 |

Sin enbargo;- &eoemcg ad mitlr quie. en v alito porcentaje
el L.VV, tlene evolaoién benlgna, sobre todo si tomaunos
en cLenta 1&sf0ﬁmas 1ng nQ1es frnstra%qae la anaﬂpesis v

vda Frei sis temhttca descubran.

Alpunas veces lu enfermedad reviste gravedad en sus
Formag sgptieémicas agndas, Gomo las meninglitis y perito-
nitig gue pueden_préducir la mnsrta.

Las formas inguinaleﬁ tienen gaﬁé?almenﬁe una evelu-
cién‘de_mesesg'1legando_a la curqclén cLinica, Pero que
de jan coro vestizio une Frei posibiva v 8 veeces modifl-

o

‘eaciones del fondo de ojo ¥ ﬁe liquidos celaimraquideos,

euva 8l ‘ilicacién, trascendencla-estéﬂ;aﬁn{por determinar,
3 it
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Tas Tormas menito-irinarias coro heros visto con de
tenaz eronicidad, pero‘son_tolerables ¥ ropra vez com-
prometen el estado ﬁenéral;

Las loealizacionen épididimarias o's o1 sindrove de
induratilo penig pléstica nueden eonduclr a la impoben-
cia,

~Las manifestaclones ano-recto-cblicas, sobro todo
las osbrecheccs vrectales, ponstibuyen los cuagros crd-
nicos mAs graves de la enfermedad, pués conducen frocuon-

tonmente a la invalides 7 aun a lg muerte.

TRATANTIENTO

o existe medieacidn especificarmara el 1. V. v es
variada la terapdutica que se ha usado para combatirio.

Bn 1633, Frel afirmd: "hasta la focha no ha habilido un
-método quimloterapéutico eficaz para el tratamiento del
linforranuloma venéreo," |

Los arenten tergpéuticas aue se hon usado pueden cla-
gificarse en cuatro grupos: a)-terapéutica qulrfwplca; b)-
Tisioterania; e)-aquimiocterapla; d)~terapdutlica blolégiea,

La terapéutica quirfwglica la aplicaron Nicolés, Févre
v Durand, sipulendo la téenica adoptada para bubones de
otra naturalezna, abriondo sucesivemente cada Toce de su-
puracién ganslionar que aﬁarooe.

llas tarde se hicleoron Lntervenciones mas anmlias, que
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a veces fueron excéeslvas, llegandoc al complolo wacla-
156 menglionar de 1la ingle,

Gstos procedinientos éstuyiefonlen boga hace algunos
afiog, pero shera 6gifn casl mbandonados, ¥ lo cue algu-
nos autoros hacen todavie @s'1a puncién'ovacua66fa de
los ahcesos intraganglionar@S.A

FE1 moti#@ del abandono de las inelsiconeg v de las a-
blaciones, aobre todo de astas ltimas

cultades operaborias debldas a lz pcri~aﬁonitis 2w las

secuclas de odema ¥ & voces clefanbtlfisis eausados por las

e

cicatrices vetrictiles,

En 1as formas‘rectales, espoclialmente las csteﬁéﬂan—
ten se ﬁa empleade mis la eirupla, hacléndose anos contra
natura 114acos aefinitiVOs, o previocs a roseccionss del
roecto, por las vies perineal o abdonmino-perineal. Ia
primera es & veces muy~éifi¢u1tosa, pues lag adherén—
elas de perlrectitis impiden 1ocalizar'el limite superior
de las leslones, las gue no extirpadss completamente son
eausa posterior de recidivas,

Fisioterapia;~ El frio v el calor han Sido'usados
generalmente gin éxito. Solémente'la diantermla en anbas
ondas learga v corta, combinades con dilat acioncs ha da-
do algtmn resultada'en las formas rectales.

Los rayvos uvltra v1oletau, dieron mas bien resulitados
oontraproducentes. Lca rayos X, disron alglin buen efecto

sustituyendo a las incisiones que se haecian al principio,
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Quimioterapnia, - Ntmer oH0s meuicamQDEOS hian sido usacos
con rcéultddos uh‘ab S oL {huno 38 elfectivo en todos
log easosy ¥ el magor resulta&o,se dbtiéne combinﬁndélos

¥ alternéndolés,

Bl pfiméro gue B8 eﬁplaé fud ¢l wodo, ya on Tovna de
yodure de‘potasio,'ya en Torma de otros derivados yédicos,
admintstrados por via sral. .

Iog antimoniales sbnllos Que me jor resultado han da-
do antes de la sulfeterapia y han ?eéiﬂtido la pruecba del
blempo. Bl producto mAs usado ha silde el thArtaro embtleo
en gnlveldn al.lﬁ, por la via intraVenosa,bén serios de.
20 inyeccicnes, a dosls pregresivés de medio»c,c,’hasté
E1IHEO Gy

Huee algunos afios se ussha un entimonial de patente
1iamade Fuadina, v actualmgnto‘hay en el meréado U pPro-
ducto llamado Repodrél, que eg una sal compléja briva
lante,

Chayallier y'Féihrer, aconas jaron el 1vso del saliel-
lato de soda, & la dosis de gels aAbcho gramos por via
oral, ¥ un premo ?or'via Intravenosa,

¥a hemos menecilonade el esbudio del Qr. Carlos Alfpre-
do Menéndez, sdhra el uso del Xilol. en asta enfermedad,
en forma de mobas 7 a d¢ ia que varfan de CXK a CXL gotas,
continuédas en algumos aasoefhasta por duatrozneses, ¥
reportando magnificos resultados tanbo en los césos agudos
como en los procesos erdénlcos ano-recto-genlbales.

Waka twatamiants ha contirnado emnleindose entre nodobrod
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mas inguinalea;” Tenémos‘notuCiaa dé que 86 -le uss efn.
otroe valsos cdutraamﬁrieanoé'?-aun em.Arﬁoptina.

A partir de‘lgﬁﬂ, nﬁcvas esperanzay nacleron en ol
tratamiento del L. Vi, con la intrcﬁiooién de 1og sul-
famidados,.~ Pronto se 1nfdfmé de bucnos rosuliados ob-
tenidos con el Prontosil Album. TambiénJﬁe raébmendé
8l uso de un unguento ds Prontosil al>10‘por ciento en
lanolina vpara aplici&ién en lod bubonésvabiertoa. Tuz-
5088 reportan buenos'résultaiOS obtenidos con:Xa sulfa-
~uilarida por &l sola y en coribinacidn één H&yOS‘X, 0
con ¢l yodo ¥y el antimmnio. il »

3e pags lusco 2o ia oxperimentacidn animal en rato-
nes 1qgr&ndose;reducir la mofﬁali@ad en}dichosianimales
infactados‘oon el‘virusfdel e 1 por'medio.da la sulfa-~
piridina y ol snlfatinzol del 94 al 49 por clento, Lue-
oo H#e hacehfexperimanuos con virus mis concentrados eulti-

vados on el huevo de galliné 1o qﬁe permite catalogar lag
sulfas sepdn su actividad en el orden sipgulente: Sulfa-
diazin&, Sulfatiazol v Sulfaguanidina; .

Poco deSpués,sé usd la sulfateraplia en combinacidén
con la aﬂtigenqterapia, habiéndose rabOrtado muy halaga-
dores pesultados en ésfa combinacidn, 4

Bercobitz; informa haber obtenido éxito con esta te-

rapia en forma lente y gradual sn los casos de obstruc-
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cloneg rectales, afirmando que el tratamiento completo
no debe Jdurar nonos deo tﬁAaﬁO;

La sulfamilamida‘ha gido tambien srmplieamente usada
a la dosis media de uﬁ gravo diario, variéhdose seghn
12 tolerancia, on un promedic de tratamionto do cuatro
semanas para la infeccién_ingﬁinal ¥ de veinﬁiuna Sema =
nas pare la anorectal.  Algunos sotores han usads desis
verdaderamente altas de'estcsvrulfas'CUando la tolera
cla del paciente lo ha po"m¢tido, iﬂﬁerddlando’?@riddos
de dsgcanse hagta de tres demanas. >

En geheral la gulfaterapia ha probado ser mAs sfoc-
tive en las formas inguinales qﬁs on lﬁs Procesos ANo-
rectogenitale

La droza praforidaﬁﬁltimam@nt@ en la sulfadlazina a
1a éosis de dop Labletas ae medio gramo cada euatro ho-
Pag, en ourés de 8§ dias, repetidas varias veces segin
la evolucibn v la tolerancia. Entre una.cura'y'otra se
de jan descansos de 4 & 5 dlas 6 se da obtra medicacidn,

Tratamiento blolégico, BSe uss primero 1la vacuha.Del-
bet gue se preparaba de los ganglios extirpados, Despubs
ss usd el suefo de COnvalosci ntos con medlanos resulta-
doa, Tambidn se ha usado el pus de los gansllos.

De esteon medios bhioclbglcos 1a antigénotarapia eg la
aue mayores &xltos ha dado vy 1o aus gonssrva mayor nime-
ro do naruldariow. '

2

3o emplean 3 vias: la via subcnugnea,lla via inbra-
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dérmica v la via intravenosa, Las dos primeras han sido
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gue Trecuentemente s8s usa,

Fué preconizade por Hellerbrom en 1941 ¥ al hablar de la

z

derorsaccisn de Raveut hablamos de sus capactorist

C'\.So

e

En ﬁﬂnOS»da los autDPQS‘SUraﬁ@ricénos he dado muy buenos
efectos llegando éstos hasta inyectar un certimebro cihibil-
eo de ahtigano. Por lo general dicen a la sexta inyecelén
hay we mejoria cliniea notoria y a veses lo rosultédos

son sorvprendentes. € on vsta antigencterapia Hoy asegura

haber curado o mejorado notablemente cosog avanrados Ge
3 04 dlas seghn lag reaccionsg febriles ous ge obllenen,

bisticos tambien so ha abricado egperangas de obtensr un
apente eflecaz en el trataniento dél Eepe Vi

La Gloromicetina v la Auvomicina adminisgtrados previa-
mente, svitan los efectos letalez de 1a inyececidn del vi-
rus linfogranulomatoso sn el corechrs ds fatas v oen huevos
de gallina y hen demostrado tener actividad curativa em
varias enfermedades producldas por wirus ¥ éctualmﬁnte
g6 las oatd ueando conbra el T Vo

Los resultados obtenidos son alentadores pero no cone
eluyentes ¥y una experiencia mAs exbensa dird la fltima
palabra,

Lo mismo podemos decir de la Terramicina,
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,g&e?znﬂxis_

,Eata pusde sﬁr inﬁividu&l o—ealactlva. :
Indlvidual.~ Bs 130&1 gue la de las etraa enferme—
dades venéroeas y noe la rspatlramﬂa gqui.
| Salsmenue agregaremos como profilaxis de las fur -
ﬁ@@ reatal&a la 1mportanaia,de evitar el uso de eénulas
de enemas reetéiaa'(&e'loa que tanto abusa,nuéstra'ma§i~
¢ing egsera) sin esteﬁilﬂzarlos o desinféctarlos previa-
mente, |
Galeetiva. La prafilaxis eoleetiva ge realiza por
msdio de la adopeién de las mﬁdi&as sipuientes:
s Prohibieién y sencién de la prostitueién que
es el prinﬁiwal faetor de disam¢naeion de 1a anrermedad.»
: 2o, . Laber de dlvulgnelién enxre el piblico sHpe -
ei&lmante entre las elases soeclales pobres de conoci -
mnientos elemantaies de esta anfezmedad v ds los mbtodos
- ﬂe-prafilaxLS individnal.aa-Iﬁﬁrenfarmadadas*#anéreas.
3°, - Estableeimiento del certificado médieo pre-
nupelal obligatoric, eﬁigiénﬂnsa'XQipruaba;ﬁa Frei o me-
jarAaﬁn'la de fijaelén del complemento, al mismo tiempo
que la serolopgla de sifilis.

- 4°, - Realizaclén de la prueba de Frel o a ser po-
#ible 1a de fijaeién del complemento en Torms rutinaris,
?eapecialmente»en individuos jévenes. |
5°, - Establecimlento de Cansultorios Vansraﬁlégi -



gos en ﬁmﬁiﬂ&é, fam, distri‘bmién y ubleacién ade-
ﬂm&{m p‘ﬁfi& 8l tmtmlantﬁ 'y estudio é& los casos que
Multaren pamiﬁives

6_ v Gaﬁtiénn mt& laa Pecwrﬁa Publiws é‘e qve se

aﬁaptm mﬁiaas tamiientas al &ba#atmnien{:e y faeil - |
abtemién de le:vs mﬁiemmt@& uaam en e‘l trai:men o
to de es-hs; enfmaéaa, 1o m.%.sm qua d,e 1as su'bstmias
o mgfbsrialﬁﬁ z_mﬁeﬁ pm 1as pmaba;s-~ &i&gmstieam
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ESTUDIO DE DOSCIENTAS OCHENTA
PRUEBAS DE FRET

Hewos wealizado 280 prusbas de Trel ddstribuidas

en 5 grupes_. asi‘ 2k : :
- 100 pmbas en alumos G—uardias Rasionalea.
2° _ 125 prusbhas en seldados del Primer Regimien—
to de Arbilleria.
50 pruebas en mujores :}évema aailaﬁas en la
Sala »ﬂk Maternidad del Hogpital Rosales.

4° ~ 15 pruebas en nifios asilados en la Sals de -
Cirugis del Hospital Bloom.

7 ¢ « 10 pruebss en indiviéue# vis,}zm aailadﬁa en
lon S:ewieivs de Dermstologla v 2°, de Medieilna Tujeves
del Hospital Rossles. sy |

Hubiéramos tenido interés en hacer resceiones tam-
bién en prostibutas, pere el afio préximo pasado, lasg
sutoridades sanitarias, eon muy buen criteric declara -
ron ilfe-gai. el comercio sexual y oleusuravon el Hospi -
tel llamedo de Profiléxis. |

Ya reletemos &1 prineipio que en 1938 el doctor -
Carlos /Alfyedo lenénder encontré 41% de Frel positivas
en ollas y se las consldera el factor prineipal en 1a
propagacién de 18 enfermedad., ‘

ANTIGENO USADO., - Hemos usado antigeno prosedente
del sultivo del virus en mbx?ién de polle gue 1a cass -
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E, R, Soquibb & Sons, ofrece -'wmm‘mmm ¢on ol nom-
bre de Lygranwm S. T., ﬁﬁ,ﬂaz@s de 1 ¢.e., suficien-
| tes pﬁm; dtex mﬁeb&é y euye téenice de p*:»épamaién va
éﬁerihlmojﬂ—.' 3u : mptiéidaﬁ : 3 ,eﬁﬁaﬁ# gon riguroseamen-
te conprobadas antes de langarlos al mercado. Acompafis
& cada ﬁ*aaﬁoz de antigenc obtro llamado de Lygranum Con-
- trol 8. Tus rq;ue ha =ido preparado de subricnes de po -
llos mvmalas de 10dias de ineubacién bd que Se usa si-
multé.mamente eon el antigem v en las mismas dosis -
eon objeto de descubrir las reagcionaa no especificas
a las proteinas del hueve de gallim

Este Lygranum S T gaza. de ganeml ax}eptacién- -
' eiantifiaa ¥ earace cla las dasventajaa del primitive
antigeno ds Frei ¥ que ya mencionamos, Per este motivo,
por no ser hechas con anbigeno kmumeno, las prusbas que
hemos realizado, no son '_gsmimmante de Frei, 8lno resc-
-eirmes de Frel medifiaadaa. :

BESTRUEENTAL. -~ Hemoz usado dos 5wingas de 1 8.,
de las usadas corrientemente para inyectar Ingulina cu-
ya graduacisn permite Pheilwmente leer las fracelonss -
de c.e. v

Usamos separadamente uns jerings Para el antigeno
y otea para el control. Enpleamos agujas N° 26 do 1/2
pulgada de Mngitud

El mmterial lo esterilizamos = la sbullicién con
alechol.



‘ TEGﬁIGA‘;’.»»Haims seguido estrietamente la téenlca
mm@i&a* inyeecibn ﬂgumsmnm iintmaémiiza. de 1/10 -
de a.c. de entigeno ml la piel de’ 1a cara de flexibn -
dal anbebrazo 1zqa$8rdﬂ, en su teraio mdio, geguildo -
de la inyﬁeaas.én cie iemal eantiaad de control a una dis- :
tmia de 10 mntimetms.;

D&spué& de saterllim la piel #e hace eaminar ia
a.guja en 81 ass‘pesor dal dermis unos 8 & 10 mm, Levan -
’r,ande 1z jerings se abserva que 18; punta de 1e agujs al -
‘b&j&r haee trase:ién en la piel-,~ e ¥ qua aéegura que ne -
g6 ha ealdo en el te jida aalular subauté.nea. Hecha este.
-eﬁn@mbasion s inyeata 3( se saca la aguja répidamente,

Al hacerse la in;mo’eién ; esrreetmnente: en ellr-demﬂis
se Tormapé una pépula wt:isariazm mm de 6 nm, de dlé-
wmebro, tanto er &l a.nr,igem gomo en el emﬁml'_.,-

CRITERIO PARA TA LECTURA DE LOS RESULTADOS, -~ Hemos
ﬁeguida el witério' recomendado por la casa fabricante
agl Lygranum 3. pars Interpretayr la reacclidn a las -
48 y a las 72 toras, observando después las positivas -
durgnte el tiempc neecesario,

' Bste criterio ss el siguiente: prueba negativa: Au-
Sencia de pépulas o pé.pulas‘;' de menos de 6 nm, de diénxa‘u
tro en smbas inyeceiones. Prucba positivé.r pépula de més
de 6 mre, de didwetro evn e:i antigeno ¥y augencia de pipula
o phpula de menos 579' 6., de didmetro en :el' 'mnti‘ol'

Cuando en eubas Inyecclones se desarrollan pépulas



Ao wis ds 6 mm. =6 tra%a davyeaa@ian&& neraspeeﬁfiaaaf
& la proteina 4ot kmmm. ' _ o |

. Por otra parta henwos consiéeraﬂp eﬁmn dudsﬁas lasv
napulas qua median de 4 8 6 mm, en el antigeno gin reae-
aién en~el control, | L

REACCIONES EN ALDK"EIOS GUARDIAS BTACIGI@AL@S - Se tra-
ta de aspirantas a,Guapdias Ka&ionales, indiviéuoa-gena—
walm@nta sanos, cuyas edades oacilan.entre 18 ¥ 30 aﬁcs.
Anteﬂ de ingresar al Gusrpo han debido mostrar aeralogia
de sifilis'y~f1noroscopia del térax negetivas. A cada -
wme de eilas Tos sametimas 8 un inLerragatorio aveviguan—
do 10 siguieﬂte. Hombra, edaﬂ, aataﬁa exvii, édad en que
tuve las primeras relaaiones sexualés, antecedent&s paAm
tolégices peraenales,»ﬁspeaiabmente en relaﬁién con en -
formedades venéreas, aarolegia de sifilis v adenapatiaa
inguinales. '

Esahn ésto preeedimss a,praetiear ia inyaceién en
grupos de 20, expaniéndoles la impartancia de la inves -
tigagion gue fbamos a hacer y todos colabararcn gugtosos.

La edad msdia general fué de 22, 28, con minima de
17 y'méxima de 30, .

' Hay 11 aasadﬁs y 89 ao?terbé._

la edad de las prxmsras yelﬁefones gsepunles 44 une
m&di& de 14 aﬁas.

Con antesedente venéres FPANED .. ivesvses 4B

cen‘hishaﬁiﬁiaa seyolggia positive ,.veeo. 1
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‘an entre ellos 16 que dan historia de 'a&éﬁiti_‘s
inguinaT 2l parecer no venérefa:. :
Bagultaﬁvs de la Frei
iR EL s R e
' Reaceidn no -aﬁpégiﬁga e i
e R e
NBER ATl (iine cianviiinsasasive 79 :
Eastudio de los p@ﬁiti@é&: : :
1° - En relscién con la edad, La edad msdia de los
positivos es exactamente de 24 aflos. :
la edad media de los negativos as de 21.08,
La edad media general os de £2.28
2° - En velasién a los afios de sctividad sexval -
presumible por 1m velacidén de 1& edad de las primevas
relaciones sexuales y su edad actual:
Bonthlsam Lisianeivais vinanvrios  BeB  Aiad
Hogablvo® sicesvvesvenvinnscssee G0V &
Medlf seervevsrorvensnssvasesses 7405 .
. 3% . En velseién eon antecedentesd vendreos: de los
18 positivos, 14 tienen antecedente venéreo frenco; ©
se8 un V7%,
Entre los mg&tivos hay solamente un 49.3% de ante-
eadcntsa venéreos.
Los dos dudosos también tienen sntecedente venéreo.
4° - Encontrewos una reaceién no especifiea, o sea

1%.



"

De los ﬁa‘bﬁﬁ an%arioraa #o éa&mg ‘gue hay una reo-
laaién &i‘r&em en%ra 1a pesitiviﬁaﬁ de 1a reascelén y
Bl ﬁmmanta ée l.a eéaﬁ ela 1@3 &ujete&, &l nmmr %iem
de aﬁtividaé ﬁﬁm&l éa ellos y 1z frecuencia de anbe-

'aeﬁantea vanémcoa. _

Bs &91 @m seimlax' que mtre 1&& '?‘9 nagativas de
- e8te gwpa » hay c’ws qua eammmn a indiviém qua
guaréa‘ban cama en 15. eni‘amrm, gon éiagnéstim 41int-
o ¥ mdig—légi@_;d& _mmqnm;:&#ipiﬁ&; e au&l tiene al-
gua significssién pave atirmer la espeeificidad de la
Frel, afm on ol grupo do las enfermedades & virus,

La @__mé&éiéﬁ de la Frei fub de eineo dias como mi-
nimo ¥y 450 _is mé:x:ima, Mn e mediﬁ de 15 dias. BEn - -
. Hieimos tacto wectal & los 18 positivos no encon -
tranﬁe ammm&lidaﬁ&s.

Sé hizo axﬁm&a &m famém da :éajm a éatwea de 1os
18 poaitivw, habienae ﬁneent;m&a al Dr. Sfincheg Meai-
reonga altéx*aﬁiem mmteristm&s &n ocho de sllas, -
sisndo s.gi 8u reporte: "“no hay altwmmnss_ Mnjuntir',
vales, ledios h#éﬁ&@ﬁénts& novmaless Fondo de ¢jo: -
e sMuent‘xianl e:n'. la myar parte de los gases conges -
tibn venosa y erterial, Bn alpuncs la flexosidad de
"3.‘93. vasos fr;sté 'amenﬁa&a; Ia .r'papila. ;ﬁpérefse Trecuen -
tements &@ngﬁ*s‘biana&é; Yo hey en ningu.ne de ellos oxu~-
dado ni hmragias de la 'mtimﬁ Le alteracibn prodo-



mimrxta fué 1a s'sengestién de la pﬁpil& v de los vasoa"
Tmaabien se hizo fende de ojo en 10 de los negabi-
v&s ¥ se ane@ntraran las misnas modiﬂeaei@nes en . -
caso wlamenta. - . :
Tanemos pues, los poreentajea slguienteas
Hedifieaaioma de renda de a;]e an los Frei positis
vos: 57%. = ' . :
kbdifiaaeianeﬁ de fondo ds o ja en los Frei mga’hzu
vos: 10%. S |
' REACCIONES EN SOILDADOS,- Se trata de individuos jé-
Wmﬂs, s‘&xua;’lmente activos en su gran m&yar‘:{a, gue #Hon
:Naiutadas en el eampa o en m pohlaciones pequerias del
dspartemento d;s San Salvadaz», generalments soltevos y -
amlfabetas, que 1legadas 2 la capital tienen Irecuente-
mente relaclonss sexuales eon prostitutas,
 Pocos de ellos dan historia de haberse hecho soro -
logia de lGes, Sus eﬁédaé_nsgi};m entre 15 vy 27 afios.
| La odad media de 1@1';;1;1,@%&3 relaciones sexualss
o8 sensiblemente igusl & la de los Cusrdias, y hay 6 de
sllos gue las niegan, Como la edad media de estos indi-
viduos es inferior & 1& de los Cuardlas, en la pelacién
de 22.28 & 19,64, el tiempo de #etividad Sexual esté por
ésto tamblén dlsmintide y las oportunidades de contagio
venéreo han sido menoves. ‘ |
Realizamos 125 pruebas de Frel en ellos, Hicimos

la misme encuesta goue c¢on log 1ias, Las vespuestas
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fuewon menos precisas, pues se trata de individvos més
jévenes y de menor preWﬁéiéﬁ intelectual, '

Obtuvimos los éa.tos sigulentes: '

Con a.nteaadente vanérea sesessecassuus 25

Sin antecedente mérﬁc csssaveasarecs 105

Hay 10 que dan historia d.a ,&Qenit’is. ,iﬁguinal al
parecer no venéres, s
' ‘Resultados de la Frei:

POSLtAVOS cessacsvsesvsivarotnniosonss 12

DRdolBl Soui fiviien s siia s in e rubenes . B

Ho aspeaifiea ..'..-“;;.-..r.n.—,.r.’.-;.l...»* =

De estqa iz pa—sitivos_,_“ _5 .tienen ant‘sfcaﬁente vend-
reoc, o sea un 41,75%. »

.'&.ntre los negativos hay 15 con antecedente vené -
reo lo que_‘da un 13.55,9. o

Log 2 dudosos tamb 1én tienen antecedente venéreo,

En 2 de los positilvos encontramcs proceso gangii@- ‘
nay ing_uinﬁl. En el primero_'hay un plestrén senglionay
inguinal izquierdo, poeo doloroso, de cinco meses de -
evolueidn y en el segundo hay una tumoracién ganglionar
inguinal derecha, del tamerfic de zm j’e@te mediano, mo -
deradamente éol_arcgo a la pi?eﬂién y e¢on una evolucidén
de tres semanas. AwboS procesos pueden relacionarse fé-
eilmente al L. V., gque peor no sey muy dolorosos no obli-

gan & guarday cama.



-

Entre los negativos hay uno que estaba con erup -
cldn vericelosa en el momento ds raalizarla la pruebs,
lo gue tiens igunal significacién gue la negatiwidad en
las neumonias atipicas del grupo anterior.

Los 6 gue negaron relaslones. sexuales fueron nega-
tivos.

Se nota también en este grupo la mayor incidencia
de antecedentes venéreos en 1os positivos.

ES'da:nofar.también.alvhaaho.imparténta.de dos on-
fermos de L. V., a Porma inpuinal descublertos por la
Frel eolectiva.

Resumen de lod wesultados de la Frel en los dos -
: ??imsros ZPUpos |

POSILIVON . ucenesivsiumesncninssne B0

Dudoses'.,.........;..q;.;;;;.,.. é

o especifiea,......,.........;;, 2

XSL TSR - BRI CO S UENESPCUAC S D DU S

Tenermos puves, estos déﬁos eoncrétos: poéeentaje
de positividad en individuos jévenes, sexvalmente ac-
tivos, de 15 a 30 afios de edad, pertenecilentes 2 ela-
ses sociales pobres, del sexo masculino: 13.28%.

Poreentaje de reacciones no especificas en ecstos
migmos individuos: 0.88%.

REACCIONES DE FREI EW MUJERES JOVENES.- Se tvata
de mujeres sexvalmente activas, peéteneci@ntes a ¢la - .

seg soclales pobres, de oficics dowmdstlgus, sirvientes



y mﬁtwema. Ls moria sarx multiperas : = sa‘iteras. Hiu
: ﬁm@s 50 raa&gioma &a las @uales ﬁélﬂ gudﬁms é@mw: -
@hmﬁ 2’?, E&t&n milaéas m ﬁ&y&rm (18}_ ecm &ia,gnésﬂw

: _ ﬁﬂr abori;a inml&tm ctras ﬁstén al fml &a E 8 embar&

%o mml (5) Y erbraa eﬁtﬁn en 61 t@?wr i;:?iawatre de -
' _ambm:;e ¢on e@mpliemim miubl&. Sns a&aﬂss ami},&n
antrfa v y 3@ aﬁas: G
| = Guawm de él’laﬂ &wla@an 1&&@@:9%&. ¥ une tiana Bs::'-
tozinihia wquierd.& : i
_ Los mmltaé’wa d& l& Frai fueraﬂ*

?ca&itivas CrsseesreraeErvsissdvsias e 5

Hegatwas e T R 2& _ _

En das remianeg en embarazaﬁaa o témxm que Po-
sultm nagatim, @bsarvms en a'? lugar de la inye:e-
gién ﬁeﬁ. emtigm ém me. ¥ &el saemt}ml on la otrs, la
fomaién aa equimmis éa msr éer 2 &mtimﬁrae de did-
matm, 19 qva m mliaaria por &l a:umante de 1& fragi—
lidaﬂ. sa.@i},ar al rinal d&l amh&rm; v e

Rwummae mg mauztmg de :ta Frei en Isw 'wea ’
- m*mros mmg, ﬁaenema.

Psﬂit:ivoa .....,.““.“;;,.,—“...,7”..,. -33

Dudosos R T 4

Yo espec'ffim Tesseveveevissreeneiruay :2.

§egativos ‘..“..‘....n....@..uu.“” 2355

Resulta de éstc}, qve en _{ndivimﬂ jév@ms semm;l—
menw aativos, c‘ia a:mbna samﬁ, hxy I“m:t p&sitiva on -
13.09%.



X REAGCIMES Eﬁ nﬁo.a. Eﬁte :gzéupé »eaté_. fémde por
15 nifios silaaes on 1a Sala.da Girugia dal Hﬁ&pib&l -

'Bloam‘pew dlversaa aausas, 1a mayori& por ty&umatiﬂmsa
*:.y cuyas adaées eseilan @ntre 8y 11 aﬁ@s.. i

Llos rasultadas fuercn.;_ _ =
% Hegativos e 1& ;

-!..on.('.frl#tt 1-

I\EQ &Spe@ifiﬁ& u &n - n :

Egta raau&ién no espeeiflea fué é& uﬂa.gran niti—
ﬁaz, fcrméndoaa dasds 1as 24 ‘horas en el antigeng y en
8l &ontrel maculas—pégulaa-aireularea, da'berdas waTea-

dos, aomo ﬁe is mlm- ae d«émetro, Qua aasl habian.dssa~
’pareaido a las Vzrhﬂras. Lo ge e

| Tenﬁmes, pues, un 1Q0ﬂ<ﬁ§ nagatividad en.nimas, ?@-
demos agregnr -3 este grupo, 1@3 6 salaaﬁoa que niegan -
relm;ionas 36::11&_33 ¥ tenems tﬂmblén 100;‘0 ée negativi—
dad en nifios y Jévenaa Qne»na han tenlda relaslonas se-
xuales.

REACCIONES E;N ,ADUL”OS = VIEJ’DS. Se 'bra.ts. de adul—
tos viejos euyas edades oscilan entra 46 3'71 afios, Hs-
tén asilados en el Sarj;@;cjda_Psrmatalngia;y en el Se-
gﬁndﬁ é&lﬁsdiséﬁﬁ Mujér§g:agliﬁbﬁbitalvaéaalaapar s~
sag diversas: tleeras vgyiﬁ§s§£; Ei&asié, eserofuloder-
min, ete, : ; : i ’

Iob resultadies de 14 Frel fusson:

PRIEIVOR | il i esia i erininns o B

Hopabivos cuvsecsssecrsorsssnssssconces B

Los 2 positives tlenen 46 y 48 aflos vespectivamente,
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lo que nos dé& ides de la persistencla de la Frel, pues
sl bien es clerto que afirman tener todavia relaciones
gexuales, pasaronhgigunoa' afics la juventud, época en -
que es presumible gue fueron -aﬁntamimdos..

ESTUDIO DE CONJUNTO.- En el conjunto de las 277 -
reoacciones .de Frel que leimos, hechas en nlfics, jbévenes,
adultos y wiejos de émbos gexos, obbtuvimos los resulta-
dos siguientésﬁ »

PRIBINER il i iiviiieie B

LTS e e 4

Ho @8POBITISR o ivvisiarvinesss 3

Hepablvol o viiisiiiivenesive 285

Io que nos dé los porcenta jes sigulentes:

POBTELYON o+ . covvicivasringes 20,000

BUlBNON .o i fents Tk

EO ﬂspeﬂifica O &e ot bs6oo8500g 1;08%
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CONCLUSIONES

PRIMERA,,~:En,individugs.jévenés,de,ambos sexo0s,
sexualments activos y:pertgnﬁcientesﬁa,ciasss-soeialas
pobres, se encuentra un 15;09% de Frei positivos y un
0.887 de reacciones no especificas.

| SEGUNDA. —‘Hay una relacldén directa entre la posi-
tividad de la reaceidén y el aumento de la edad, el mayor
~tlempo deiactivida&_aaxual ¥ la frecuencia de anteceden-
te venérec en estos mismos sujetos.

TERCERA, ~ Se encuentra un 100% de Frei negativos
en nifios y en.jévénss que no acusan relaclones sexuvales.

CUARTA, - En el conjunto de 1@3 277 veaccionss de
Frel que ieimos,_ensontramnﬂ un 12,65% de positividad y
un 1,08% de reaceiones no especificas.

QUIETA, - La Frei eolectiva que realizamos en sol-
dados nos pérmitié{d&s@ubrir-doa casos de L, V., a forma
inguinal, '

SEXTA, - Nq:aneontrémos alteraciones rectales en
ninguno de los Feel positives a qulenes hicimos tacto
rectal, e :

SEPTIMA, - En un 5’7% de los 14 guardias c¢on Freil
positivo, & quienes hieimos fondo de 0jo se encontraron
las alteraciones carascteristicas deseritas en el L, V.
En un grupo de control de 10 nagativcs se sncontraron
estas alteraciones en un caso Solamente, o Sea en un
10%,
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OCTAVA, - La,fﬁlta,ée'anbecedenta de.bubones linfo-
"grﬁnuldmatggos'tiﬁieos en mpéhosxpesitivés, ppéupermita

_sespachar 1a.relativa fﬁecuagéia,ds 1ag fgrmas frpstras
de la adenopatia. ' | e | - :

‘ | EOVEHA;_~‘Se‘1mpone una activa campafia sanitaris
-contra.aéta_enfermaaéé,.y el.primef paso‘dg¥esta ¢a$pa—.
Hia es 1a}realiﬁaciénjae 1a“pruaba &a Fﬁéiven forma gisf

teméxiaa,4para“egtab1§qer791 indice epidemiolégico.

. DECINMA, - Mejor afin que la prusba de Frei para ser
‘realizada en serie}.es:lanﬁfusba'de Fij&giéngds1 Gomp1e~
Vmentm,_qué nc»nscesita,cbsa?vgciéﬁ ultericr'&sl su jeto,

(pero en sambio impliea instal&aién»gqmpleta de Labora-
torio con perscnal‘aspecial).,Esta prusbs bien podria -
ser renlizada por los labératarios de la Direceldn Gene-
ral de Sanidad, haciéndoéeila:tama¥da sangre simmlténea~

mente con la que se,tdma_parﬁ gerologia de lles.
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Perolinfoaﬁenitis -  Joge ¥my. _

Dermatologia y Sifilografia - V. Pardo Costellé,

La linfogranulomatosis Sub-aguda Benipgna ﬁGay'Priéto.
Idnfoeranulona Veﬁéreo B R.rSguiBb»& Sons.
Contribucidn sl nuevo tratamiento de la Eﬁfermadad de
Nicolés y Favre por ol Xilql, via oralﬂ~Dr. C.A.lenéndez.

Contribuecidén al Estudio dei Linfogranuloma Venédreo -

- Dr. Eateban Reyes.

Formas rectales de la Linfogranulomatosis Vendrea -

Dr, Carlos Gonzidlez Bonilla,

-~ Enfermedad de Nieolés Pavepe - Dr, Alberto Viale.

- Dermatology -~ Becker y Overmayer.

Dermatology and S3ifllology - Darier.

Anatomia Humsnma - L, Testut.

Tlsiologia -~ Boettner.

Patologie Externa -~ E, Forgue.

Vonde Medieal #913.

The Diagnostic Value of the Frel Reaction - Von Haam
¥ D’ Aunoy.

La Incidencia dél Linfogranuloma Venéreo Determinado
por la prusba de Fijacién del Complemento -N.M. Luger.
"Fiebre de Origen deseconceido” deblda al Linfogranu-
loms Venéreo - Norton M, Luger,

Re&aﬁt Advances in the Study of Venereal Diseases -

Instituto de Edueacidn de Enfermedades Vendreas,



