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Dos casos de enfermedad de Nicolas- Favre

Por los doctores J. A. PIQUINELLA y J. EE. MOREAU
(Informe de! Dr. A. LAMAS)

Observaciéon clinica.—Alex B., yugoeslavo. de 48 afios de edad, ingresa a la Sa-
18 Artigas. Servicio del Servicio del Profesor A. Lamas. en Setiembre de 1932, en
viado de la ciudad de Colonia.

Motiva su ingreso la siguiente historia: hace un mes -sintio ligeros doloras en
la region inguinal izquierda, que aparecian solo al caminar provocandole una mnoles-
tia bastante tolerable pero cuya persistencia le llevé a observar la regién inguina.
izquierda notando la presencia de una tumoracion que ha ido aumentando lentamen
te de tamano hsta el momento de su ingreso.

Las mclestias dolorosas sélo experimentadas al caminar han continuado, apare-
ciendo hace quince dias una tumoracion semejante en la region inguinal derecha aue
también ha aumentado lentamente de volumen.

Examiado en el momento del ingreso se nota: enfermo con excelente estado ge
neral; tumcracion inguinal izquierda: inmediatamente por debajo de la arcada de
Falopio dos tumoraciones ganglionares — ganglios de la cadena superficial -~ deil
tamafio de una nuez grande, siendo la tumoracién interna un poco mas voluminosa.
Muy discreta periadenitis; profundamente se siente un ligero empastamiento difuso.

La tumoracion ganglionar interna tiene consistencia unitormemente firme pero
mag bien elastica que dura:; la externa tiene consistencia unitormemente blanda, no
fluctuante. No hay adherencia a la piel gue esta sin embargo ligeramente adematosa
en toda la region inguino-crural. l.os ganglios iliacos estin legeramente aumenta.
dos de volumen. La palpacion es absolutamente indolora.

En la region inguinal derecha se observa: por debajo de la arcada de Falopi»
hay tres tumoraciones ganglioreares de menos tamano que las del lado izquierdo
con ligera periadenitis, no adherentes a la piel, absolutamente indoloras y de consis.
tencia dos de ellas uniformemente tirme v la tercera bhlanda, no {luctuante. Los gan-
glios ilfacos no estan aumentados de volumen.

Las ctras regiones ganglionaces del organismo no presentan nada de anorma’

No hay historia de lesiéon anterior genital que haya atraido la atencion del en-
fermo v el examen de sus organos genitales no revela ninguna huella de lesion. Meato
cano. no hay uretritis.

E! examen del ano revela un hecho interesante: situadas a las 2, 6 v 8 el en
fermo presenta tres fisuras que no le provocan absolutamente ningun trastorno en
el momento de las deposiciones vy que toleran perfectamente el tacto rectal que no
revela por otra parte nada de anormal. Nunca ha tenido trastornos en el moment»
de la defecacion.

Buen estado general. no hay ningun antecedente patologico importants, E' en-
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fermo no ha adelgazado, estd apirético ignorando si han habido variaciones térmicas
en el tiempo que lleva de enfermedad. Nada cardiaco ni pulmonar. Examen de orina
normal. Urea en el suero sanguineo ) gr. 35 por litro. Reaccion de Wassermann: tran
camente negativa.

Examen de sangre: globulos rojos 4.930.000; hemoglobina (Sahli) 110; globulog
blances 8.700; formula leucocitaria: neutrofilos 59: cosinotilos 1, basotilos 2, gran-
des mononucleares 5. lintocitos ¥ medianos menonucleares 33.

Evolucién.—Al final de la segunda semana de hospitalizacion se nota una au
mento muy discreto del tamano de los ganglios del lado derecho teniendo uno de
ellos su parte central fluctuante:; una puncion trae liquido citrino estudiado luego
por el doctor Moreau. Al final de la tercera semana una nueva guncion del mismo
ganglio va mas francamente fluctuante y que comienza a adherir a la piel, trae li-
quido puwrulento. Uno de los ganglios del lado izquierdo esta fluctuante en su parte
central v la puncion trae liquido amarlilento.

X1 empastamiento profundo ha aumentado; la piel adhiere en parte a la masa
pcliganglionar: hay un poco mads de periadentitis. Los ganglios son ligeramente sen-
sibles a la presion, dos fluctuantes en su parte central, los restantes de consisten
cia eldstica. No hay modificaciones del color de la piel.

No ha habido adelgazamiento; la temperatura axilar sélo ha llegado a 37° tres
dias en las tres semanas que el enfermo lieva de hospitalizado, permaneciendo por
debajo de 37" en dias restantes.

Al final de la segunda semana las tres ftisuras anales estdn cicatrizdas sin que
se haya instituido ningun tratamiento \' »3in haber prevocado e¢n ningin momento
maolestias al entermo.

No es posible practicar la intradermo-reaccion de Frei por carecer de antigeno
en ese momento.

A los 26 dias de su ingreso el enfermo es intervenido por el Protesor A. Lamas,
practicando la extirpacién ganglionar bilateral. Burante la intervencion se obser-
va la masa ganglionar con cantidades de tamano variable, aunque en general, pe-
quelio, con ccntenido de aspecto variable: liquido claro con tintes verdosos, liquido
viscoso amarillento oscuro.

Observacion clinica—José G. M.. portugués, de 34 anlos de edad, ingresa a la
Sala Artigas en Abril de 1933. Desde hace diez dias nota en la region inguinal iz.
quierda una tumoracion que ha ido aumentando de volumen y que muy poco doloro-
sa ol principio — s0lo lo molesta al caminar — es ahora madas sensible, provocdandole
verdadere dolor loy cambios de posicion a que lo obliga su ocupacién (labrador).

Cuando lo vemos, el enfermo ingresado la tarde anterior, dice sentirse muy cai-
mado de sus dolores con el hielo ordenato por el interno de guardia. La region in-
guinal izquierda presenta una tumoracion del tamafio de una naranja, poliganglionar,
adherida en parte a la piel de coloracién normal ¥ dolorosa — no mucho a l»
presion. Intensa periadenitis; gangiics iliacos muy aumentados de volumen. Be c~™
sistencia tirme pere no muy dura, no se nota niguna zona tluctuante.

Ninguna historia de lesién genital anterior ni ninguna huella de lesion en los
organos genitales externos. No hay uretritis. Nada de anormal en la region anorectal.

En la region inguinal derecha ganglios pequefios, duros, no dolorosos, sin pez
riadenitis, no adherentes a la piel. Nada de anormal en las demas regiones ganglio-
nares del organismo.
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Enfermo febril: empujes vesperales que oscilan entre 38v v 39° acompaiadas e
escalofrios ¥ a veces de sudores.

Orina v urea normal. Wassermann francaments negativo, Dos lencocitosis c¢on
tres dias de intervalo: 2+.7G0: no es posible obtener la clasificacion lencocitar ni
practicar la reaccion de Frei por falta de antigeno.

A los 10 dias de ingresar la parte inguino-crural de la tumoracion ha anmenta-
do francamente de volumen, es fluctuante en su parte central y la piel tiene en la
zocna correspondiente un tinte rojo violdceo. La temperatura sigues con empujes vas-
perales que llegan a 39+, La presion despierta mucho dolor. Al décimo guinto dia
el enfermo es intervenido por el Profesor A. Lamas; se practica la extirpacion de
la masa ganglionar inguino-orural notandose la presencia en el seno de ellas de
multiples cavidades de pequefo tamafio unas con ligquido amarillento claro, otras
con liguido gomoso francamente purulento.

Estudio anatomopatolégico:

l.er caso.—Examen microscopico.—Se recibe para el analizis una gruesa masa
tumoral del tamafio de una mandarina, constituida por un tejido ganglionar tusionado
por un precceso de periadenitiz. Estos glanglios hiperplasiados tienen tamafos diver-
sos desde el de un garbanzo hasta el de un huevo de paloma. Su consistencia es
variable pero todos =on mds duros y resistentes gue 1o normal. Al corte el aupecto
es muy diferente de un ganglio a otro. Unos aparecen rojos con manchas de borra
de vino. otros en un periodo mas dvanzado presentan peguenos nodulos amarillen-
tos mal limitados vy no enucleables cuando estos nodulos se agrandan forman pegue-
nos abcesos que puedan alcanzar el tamano de un garbanzo. Kl pus que sale de es-
tes abcesos tiene un caracter especial inconfundible con otra lesion. es viscoso de
coler amarillo rojizo. Estos abcesos a veces estan aislados pero otras veces se cO-
munican uno con otro. La pared de estds abcesos ez anfractosa dejando visible la
trama conjuntiva por mnecrosis del tejido ganglionar. En ninguna parte hay tejide
calcificado v su aspecto general se diferencia claramentz de un ganglio tuherculoso
en periodo de caseificacion.

Examen macroscépico:

El examen de estos ganglios niperplasiados a peguano auments tiene elemeu-
tos bien caracteristicos. La goma, abcesos lenticulares o estelares. focos epiteloides
células gigantes v tejido conjuntivo con células de reaccion intlamatoria.

El ganglio ha perdido su estructura normal, desaparicion de los cordones fo
liculares v sus folicules. En la zona wmedular. donde las alteraciones szon mads pro-
fundas y corresvonde al estado mas avanzado de la lesion v del tamaitio mas o nienos
grande de los abcesos que se hayan tormado.

La goma estd formada por un nucleo central degenerativo de aspecto pura-
mente granulososzo con desaparicion de todo elemento celular ¥ que se tife en
color rosado intenso con Ia eosina. Rodeando a esta zona hay una espesa capa de cé.
lulas epitelicides orientadas en sentido perpendicular a la zona central necrosada.
En esta capa epiteloide pueden encontrarse grandes células gigzantes a numeroso:
nucleos peritéricos que recuerdan la cédula gigante de los procesos bacilares. La
1relacion entre el nucleo central necrotico de la goma y la capa epitelioide es va-
riable de una goma a otra: en algunas la zona necrotica es pequefia y espesa; l-
‘apa en otras pasa a lo inverso. KEn otras gomas se nota qgue la zona central es
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invadida por elementos plasmadticos, especialmente polinucleares y macrofagos; en-
tonces se constituye el abceso. La forma del abceso puede presentarse redondeada
estrellada o como una fisura. Pero todos estan formados de una pared a células
epitelioides de gran tamafo, alargadas con gran nucleo y poco coloreables. En esta
capa no es dificil encontrar grandes células gigantes.

La citologia central del abceso en un principio estd formado de gran cantidad
de polinucleares, lintocitos, grandes mononucleares acidotilos quz desempeiian el
papel de macrotagos; luego se produce la destruccion des estas células y se obser-
van restos celulares, nucleos enpicnosis, granos cromatofilos, etc., que constituyen
el pus bien caracteristico de esta ateccién y que M. M. Marian y Gandy han seia-
lado claramente: es un pus viscoso como clara de huevo, brillante, de color blanco
amarillento. a veczs tefiido en rosado cuands contiene sangrs, dificil de aspirar
por una pipeta de Pasteur, adherente al vidrio y dificil de extender en una lamina
de vidrio para hacer el trotis.

En otras regiones se encuentran tocos tormados exclusivamente por células
epitelioides, con o sin células gigantes. Kstos pueden encontrarse también fuer»
de la pared de las gomas o abcesos, en medio del tejido conjuntivo inflamado, adon-
tando el tipo clasicc de células de Langhans o de células plasmodiales. El tejid>
conjuntivo peri. ganglicnar inflamado también presenta caracteres particulares. Do-
mina un polimortismo celular acentuado, encontrandose células linfoides, peguefias v
de tipo mediano, células fijas del tejido conjuntivo, plasmazelien jovenass y adultos,
macrotagos acidofilos, polinucleares, neutrofilos y eosindfiles, células a granulacio-
nes hasotilas y células gigantes. Todos estos elementos celulares estan distribuidos
en la trama conjuntiva intensamente vascularizada. que también no permanece dife-
rente en esta accion. Los peguefios vasos tienen endotello edematoso que estrechan
la luz que a veces llegan a la casi obstruccion.

Los caracteres anatomopatologicos de estos ganglios forman una entidad hien
detinida e incontundible con procesos similares: tuberculosis, sifilis. actinomicocis,
linfegranulomatosis, etc.

En el pus extraido de los abcesos se han efectuado examenes cltoldégicos y bac-
teriologicos. Sobre los primeros no hay mdas que agregar a lo encontrado en el pu:
de los cortes examinados. En cuanto a los segundos, en los examenes directoz y en
las culturas en distintos medios aerobios y anaerobios, han sido negativos. La inocu
lacion del bacilo de Koch ha sido negativa.

El segundo caso, estudiado desde el punto ds vista anatomopatoldégico y bacte-

rioldgico, puede ser calcado al precedente. por lo que omitimos hacer su descripcion.

Br. J. E. Moreau.

En resumen: Un enfermo sin antecedentes de lesiéon genital que
hayva llamado su atencién presenta una tumefaccién inguinal poli - gan-
glionar, primero unilateral, luego bilateral. Esos ganglios de consisten-
cia elastica, aumentan lentamente de volumen, adhiriendo algunos a la
piel y reblandeciéndose algunos parcialmente. Evolucén apirética, con-
servacion del estado general, ligera mononucleosis, No se puede hacer
reacciéon de Frei. Se piensa en Nicoldas y Favre. Hecho interesante: el
examen revela tres fisuras anales completamente indoloras y que cu-
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ran espontaneaniente. Se practica la extirpacion gangiionar y el en-
ferme es dado de alta en excelentes condiciones.

El otro enfermo, también sin historia de lesién genital gque haya
llamado su atencién. presenta una tumefaccion ganglionar inguinal
unilateral, acompaiada de una gruesa adenopatia iliaca. Tumefaccion
poliganglionar, sensible a la presion, aumenta bastante rapidamente de
volumen. adhiere a la piel que toma a ese nivel un tinte rojo violaceo,
aparece fluctuacion en su parte central; leucocitosis elevada (24.700):
no pudo hacerse la reaccion de Frzi. Temperatura con empuies vespe-
rales que llegan a veces a 39" Se piensa en Nicolas v Favre v se prac-

No. [-Tejido ganglionar a pequeno aumento. Se obser-
va la formacidn de tres gomas en el primer periodo.

tica la extirpacion ganglionar, siendo el enfermo dado d= alta en exce-
lentes condiciones.

[ndividualizada por Nicolds, Favre v Durand, en 1913, esta afeccidon
particular del sistema linfatico y especialmente en los ganglios ingui-
nales, ha recibido distintos nombres: linfogranulomatosis inguinal sub-
aguda, nlcera venérea adenogena, poroadenolinfitis supurada, bubodn

climatico, cuarta enfermedad venérea, etc. El nombre :le “linfogranulo
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matosis inguinal subaguda’™. c¢on el gue frecuentemente se desiguna a
esta afeccion, es para algunos autores la designacion menos Jeliz, pun-
to de partida de una gran confusion. Sugiere la idea de otra enferms-
dad de nombre seniejante y también d= origen venéreo: el granuloma
inguinal gque toma la piel v el tejido celular subcutdneo vecino a los
organos sexuales, mientras gue la enfermedad d= Nicoids y Favre toma
los ganglios,

Se trata de una afeccion relativanmente frecuente: en menos de un
ano hemoes observado tres cagos: uno de ingreso reciente en la Sala
Artigas, Servicio de Clinica Quirargica del profesor Lamas, y en el mis-

{I
il

No. 2-Goma formada por la parte central degenerativa
y la corona de células epitelioides.

mo tiempo hemos observado tres cacos mas en la Policlinica Dermato-
logica del Hospital Maciel.

Observada sobre todo en el hombre, su origen vanéreo es indiscu-
tible. En la forma ¢ue podiamos llamar clasica, es una tumefaccion
inguinal unilateral poliganglionar, a comienzo insidioso — el enfermo
experimenta molestias al caminar, — sin signos muy acentuados de
inflamacion. En general, progresa lentamente tomando no solamente
los ganglios inguinales, sino también los ganglios iliacos, ¢ue pueden

153



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CiRUGIA DE MONTEVIDEO

alcanzar a veces un tamaino considerable. HEsta invasién de los gan-
glios iliacos es, para los autores franceses, un signo patognomianico
de la enfermedad.

La periadenitis pronto se hace evidente y progresa, fijando los gan-
glios entre si y a los planos profundos sobre los que no es posible mo-
vilizarlos maés. L.a piel que al principio desliza sobre la masa poligan-
gionar, empieza a adherir a ella, poniéndose edematosa y tomando unra
coloracién rojo - violacea.

La consistencia de los ganglios es firme, pero de una dureza l2nosa
por lo menos en los primeros tiempos de la evolucion de la enfermedad

No. 3-Goma invadida por los elementos plasma.icos
que formaran el abceso.

Al cabo de un tiempo variable, generalmente varias zemanas, apare-
cen en el seno de la masa ganglionar zonas muy limitadas de flu~'
cion gue corresponden a pequenas colecciones intra -gang io.ire .
ese nivel, al cabo de algun tiempo variable, la piel se uicera d-  —1
salir por pequeinos orificios separados por puentes dz piel de t 1 ¢
laceo, una pequeiia cantidad de pus viscoso, amarillento. La supuric .=
persiste mucho tiempo. Hecho ¢enalado: los ganglios iliacos practi-
canlente no supuran nunca,

I.a supuracion persiste semanas y meses, tomandose a veces los
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yvanglics del otro lado. lo gue alarga considerablemente su evolucion.

I.a afeccion es muy poco dolorosa: simples molestias al caminar, en
la iniciacion de la enfermedad: los dolores espontdneos son minimos e
el periodo de estado v la palpacién solo despierta una ligera sensi-
hilidad .

l.a adenopatia no senala, sin embargo, el principio de la afeccidn.
L., lesion primaria, consecutiva a un contacto sexual, asienta general-
mente en el glande, en el prepulio o en la ureta, siendo habitualmente
de pequeno tamano v de corta evolucién, desapareciendo sin tratamien-
to. A menudo no hay historia de lesion genital que haya llamado la

No. 4-Células gigantes de la zona epirtelioide.

atencion del enfermo, como en los casos presentados por nosotros.
La lesion primaria, no dolorosa, desaparece sin dejar huellas. Filactos
ha descrito el tipo ulceroso, el tipo nodular. el tipo papuloso v la ure-
tritis linfogranulomatosa. I.a lesion genital seria, a veces — mismn
frecuentemente para algunos — sustituida por una uretritis. Han sido
senaladas lesiones de tipo herpetiforme, (1).

La lesion primaria puede encontrarse asociada a otras enfermeda-
des venéreas: blenorragia, chancro blando, sifilis.

(1) Muy excepcionalmente el chancro inicial sigue a la adenitis, quizds como lc
quiere Nicolds, porque el virus mas adenotropo que dermotropo hace sentir prinieio
su accion patogena sobre el tejido linfatico que sobre los tejidos dermo-epidérmicos.
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No es tacil calcular el tiempo entre el contacto infectante y el mo-
mento en que aparece la tumefaccion ganglionar; ha sido calculado por
Hellestrom, que lo estima euntre 10 v 30 dias.

AMientras evoluciona la adenopatia los sintomas generales concomi-
tantes son variables, Es frecuente un estado tebril que puede ser con-
tinuo, tomar el tipo de la fiebre ondulante, presentar empujes en el
momento en yue nuevos ganglios son invadidos por el proceso pato-
logico.

Leucocitosis moderada con mononucleosis mas o menos marcada-
anorexia, malestar general.

LOCALIZACION ANORRECTAL

Trabajos relativamente recientes han mostrado que la linfogran -
lomatcsis puede evolucionar sin manifestacion inguinal, Teniendo siem-

No. 5-Elementos del tetido peri-ganglionar donde pre-
domina un gran polimorfismo celular,
pre una puerta de entrada venérea puede acompanarse de una adeno-
patia que la clinica no acusa en sus comienzos v que mas tarde ha de
traducirse por las complicaciones a que esa adenopatia da lugar. Nos
referimos a la localizacion anorrectal de la enfermedad.
l.as intradermc-reacciones apiicadas a enfermos con estenosis rec-
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tal, precedida en muchos de ellos de fistulas anales y de deposiciones
dolorosas y purulentas, han permitido demostrar la importancia de la
linfogranulomatosis como elemento etiolégico en las estenosis ractales.

En ciertos enfermos, estenosados rectales, con abscesos v fistulas,
en los que por exclusion de etiologia blenorragica y sifilitica se aceptaba
la etiologia bacilar, la ausencia del bacilo de Koch y de inoculacion
positiva al cobayo debe hacer pensar en la etiologia linfogranulomatosa.
maxime con un Frei positivo.

Se han seilialado casos de estenosis rectal de origen linfogranulo-
matoso en celulitis difusa extendida a toda la peguena pelvis, con Fret
positivo.

Este sindrome anerrectal de la enfermedad de Nicolas Favre. por
invasion de los ganglios del meso-recto, ha sido senalado casi exciusi-
vamente en mujeres, mientras que la localizacion inguinal se considera
casi exclusiva del hombre. Este hecho se ha explicado por diferencias
anatomicas de drenaje linfatico. En hombres se han seilalado algunos
casos de estenosis rectal por infiltracion linfogranulomatosa de los gan-
glios del meso-recto, aparentemente explicados por habitos de pede-
rastia.

La aplicacion de la reaccion de Frei a muchos enfermos cuya afec-
cion era etiquetada de sifiloma-ano-rectal de Fournier, esthiomeéne, sin-
drome genito-ano-rectal de Gersild, ha permitido mostrar que el virus
linfcgranulomatoso era frecuentemente en causa. Séneque admite que
la enfermedad de Nicolas v Favre puede ser el origen de las formas
siguientes:

a) Estenosis pura limitada al recto;

b) Estenosis con lesiones elefantidsicas (edemas de intensi-
dades variables) :

¢) KEstenosis con abscesos y fistulas;

d) Estenosis rectal con celulitis extendida a toda la pequeiia
pelvis en la mujer (lesiones de perimetritis v de peri-sal-
pingitis) ;

e) Probablemente son también de naturaleza linfogranuloma-
tosa ciertas lesiones genitales de la mujer gque se acom-
panian de un empastamiento difuso de la pequena pelvis,
sin estenosis rectal.

Estudiando la patogenia de la linfogranulomatosis en las estenosis
inflamatorias del recto se ha senalado la estasis linfatica (Gersild) —-
que parece manifiesta en los casos en que la estenosis se acompana de
estados elenfantiasicos, — el atague primitivo de los ganglios iliacos
externos con invasion retrograda de los ganglios del meso-recto. e:
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ataque primitivo de los ganglios del meso-recto, la celulitis linfogranu-
lomatosa.

sta nocion de la celulitis aparece como de gran importancia; ya
se sabia que la localizacién inguinal no era exclusiva y que otros terri-
torios ganglionares pueden ser invadidos, habiéndose sefialado casos d»
localizaciones cervicales v axilares — caso de un cirujano, sefialado por
Nicoids v Favre, que extirpando una adenopatia inguinal linfogranulo-
matosa se hiere un dedo, presentando después una adenopatia axilar
linfogranulcmatosa. Hoy parece evidente la existencia de lesiones de
celulitis de origen linfogranulomatosa, que explicaria la estenosis rectat
(Nicolas - Favre, Massia v Lebeuf, Barthels y Biberstein).

Ksta celulitis explicaria ciertos hechos (Séneque): las dificultades
operatorias cuando se ha tentado la amplia exeresis de la lesién rec*a!
— planos de clivaje desaparecidos e infiltracién celular peri-rectal; —
fas recidivas a distancia cuando la extirpaciéon no va mucho mas alla
de las lesiones — siembras operatorias abriendo las vias linfaticas; —
el rol eficaz de la diatermia cuando las lesiones de celulitis predom:.nau
v la esclerosis no es cempleta.

DiagNnOSTICO

Las dificultades diagnosticas pueden ser muy grandes, Ya hemos
mencionado las formas extra-ganglionares a las que debemos agregar
la forma cutanea inflamatoria seiialada por Paul Chevalier.

En las formas ganglionares el polimorfismo de la afeccién puede
hacer el diagnéstico dificil. Las dificultades no existen cuando la enfer-
medad se presenta en su forma tipica, de diagndstico bastante fac’l
Pero si existen, en los primeros momentos de la afeccion, cuando los
ganglios de firmeza eldstica no adhieren a la piel; en los casos en que
la supuracién se produce en masa con formacion de una cavidad tnica;
en las formas asociadas (chancro blando, sifilis). En la mayoria de las
formas atipicas de la enfermedad y en las formas asociadas el diagnos-
tico debe ser ayudado con la intradermo-reaccién de Frei, prueba bio-
logica de gran valor. Es una intradermo-reaccion, estudiada por Frei
en 1925, que utiliza como antigeno el pus extraido de un ganglio
supurado que no se ha abierto espontdneamente al exterior, diluido en
suero fisioldgico y esterilizado por tyndalisacién. Se inyecta en el der-
mis dos o tres décimos de centimetro cubico del pus diluido y esteril,
formandose una bolita de edema. Hay siempre, en todos los sujetos,
una coloracién rosada que contornea la bola edematosa, reaccién pre-
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coz v pasajera. explicada por las albuuminas extranas gue contiene el
liquido inyectado y sin ninguan valor como reaccién especifica.

En los enfermos con poradeno-linfitis da a las 24 o 48 horas una
papula de tamano variable, infiltrada v persistente; dura varios dias
dando lugar a veces a una ligera descamacion v pudiendo dejar una zona
pigmentada que luego desaparece,

En enfermos con linfogranuloma puede ser positiva va entre los
diez v quince dias de enfermedad; en otros, recién al mes o mismo 2
los dos meses del comienzo de la afeccion. Puede, por otra parte, durav
positiva muchos anos. como si el enfermo permaneciera con una alergis
cutanea linfogranulomatosa.

Desde el punto de vista de su valor semioldgico la reaccion de Frei
aparece practicamente como una reaccién casi patognomonica, Da cons-
tantemente resultado positivo en los casos de Nicolas y Favre; da resul-
tado siempre negativo en los casos de bubdén chancreloso casi siempre
acompanados de una reaccion de Ito-Reenstierna positiva: da resultado
siempre negativo en los especificos primarios y secundarios, en los
pscriasticos, etc. En los casos en gue ha habido un Nicolas-Favre ante-
rior y en los casos asociados, formas estas ultimas perfectameante estu-
diadas hoy, la reaccion de Frei da resultado positivo. De ahi gue eu lo=
casos diffciles no sea el Frei la tinica reaccién biolégica cue se debha
emplear, sino que también deben ser empleadas las otras reacciones
bioldgicas que pueden revelar una forma asociada: Frei positivo e Ito-
Reenstierna positiva en la asociacién linfogranuloma-bubén chancre-
loso. La aplicacion sistematica de la reaccion de Frei a todos los casos
de estenosis rectal, a ciertos casos de elefantiasis perineal y genital,
permitird en muchos de ellos revelar el virus linfogranulomatoso como
agente causal.

EL VIRUS LINFOGRANULOMATOSO

Hellerstrom y Wassen inoculando por via intracerebral a monos.
con jugo de ganglios de enfermos atacados por la enfermedad de Nico-
las v Favre, desarrollan lesiones de meningo-encefalitis, cuyva especifi-
cidad aparece demostrada para los autores suecos por los dos hechos
siguientes: 1°) La inoculacion intraprepucial en el mono del cerebro
virulento da una adenopatia inguinal con los caracteres anatomo-pato-
logicos de la enfermedad humana; 2¢) El antigeno preparado con los
centros nerviosos, el liquido cefalo-raguideo y los ganglios de los monos
infectados da un Frei positivo en el hombre atacado de enfermedad de
Nicolas v Favre.
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Tomando estos hechos como punto de partida de sus investigacio-
nes experimentales sobre la etiologia v la patogenia de la entermedad
de Nicolas v Favre. Levaditi, Ravaut, Lepine y Mille. Schoen, llegan
a las viguientes conclusiones: conforme 2 la idea expresada por Heilers-
trom v Wassen el agente etiologico de la enfermedad es un virus fil-
trante especifico. Kse virus, que resiste a la congelacién prolongada, es
destruido por la glicerina v el calor a 60¢ Inoculado a ciertos monos
por via intracerebral produce en ellos una meningo-encetalitis a menudo
mortal. Por via intraganglionar o intraprepucial determina en el mono
nna adenopatia con los caracteres clinicos v anatomo-patologicos de la
enfermedad humana. De los animales de laboratorio sélo el raton ha
presentado una cierta receptividad al virus linfogranulomatoso. Los
monos que resisten la inoculacion positiva y los hombres con Nicolas
v Favre presentan en su suerd substancias virulentas.

Se afirma asi cada vez mas la especificidad nosolégica de la en-
termedad de Nicolds v Favre.

TRATAMIENTO

La falta de una indicacion eépem’fita explica las numerosas tera-
péuticas propuestas.

Las invecciones intravenosas de tartaro estibiado al 1 ‘¢, empe-
zando por 2 c.es., haciendo las inyecciones un dia si y un dia no, au-
mentando cada vez 1 c.c. hasta 6 y mismo 8 c.cs., cantidad esta Gltima
que Se aconseja no pasar,

El vodo, especialmente bajo forma de iigquido de Lugol, por boca o
por via endovenosa, via esta nltima preferentemente empleada.

Ravaut habia preconizado la emetina. Otros han utilizado las sales
de oro (crisalhina). Las autovacunas han sido también utilizadas; oiros
han recurrido a las inyecciones de leche.

Kl antigeno linfogranulomatoso ha sido aplicado en inyecciones
intravenosag por Hellerstrém.

Se han empleado inyeccionzz modificadoras (éter yodotormado,
vaseiina vodoformada). se ha empleado el método de Bier, las inyec-
cienes de suero de carnero preparado con virus linfogranulomatoso.

La eisctrocoagulacion, combinada o no al yodo intravenoso, la
radioterapia, la radiumterapia, los ravos ultravioletas, han sido em-
pleados.

El tratamiento por los agentes ftisicos ha sido formalmente com-
batido por Nicolau, quien le reprocha la persistencia del coeficiente de
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virulencia del pus contenido en el ganglio, el aumento de la supuraciéu
v el aumento del proceso de proliferacién conjuntiva.

Pinard ha aconsejado uitimamente la glicerina inyectada local-
mente. Teniendo en cuenta que las investigaciones a gue ya hemos
hecho referencia de Levaditi, Ravaut, Lepine y Mlle. Schoen. sobre
virus iinfogranulomatoso, han demostrado que las emulsiones cerebra-
les virulentas de los monos infectados pierden rdpidamente su actividac
patologica sometidas a la accion de la glicerina pura, se ha pensado
que esa accién esterilizante de la glicerma *“‘in vitro” podia también
serlo “in vivo”, inyectdndola localmente.

Si el enfermo es visto en los comienzos de su afecciéon se hace
inyeccion intraganglionar y periganglionar de glicerina esterilizada
diariamente o cada dos dias. Si los ganglios va estan supurados, se
evacua el pus por punciéon o mismo por una pegueinia incision y se in-
vecta diariamente 2 c.cs. de glicerina, La supuracion disminuye rapida-
mente y a medida que curan los ganglios tratados, regresan los ganglios
iliacos. Los resultados serian relativamente bastante rapidos v el métodn
de aplicacién muy sencillo.

El tratamiento guirirgico empleado entre otros por Nicolas, Favre,
Hellerstrom, cuenta actualmente con decididos partidarios. Es consi-
derado por Nicolau como el tratamiento de eleccién. Se extirpan las
masas ganglionares inguinales; la cicatrizacidon se hace rapidamente sin
formacion de fistulas y se ve regresar después de la exeresis ganglionar
inguinal, los ganglios iliacos.

Algunos aceptan este tratamiento como la mejor solucién en las
primeras etapas de la afeccion, pero lo combaten en el periodo de ia
supuraciéon y de la tistulizacién reprochandole la produccién de tras
tornos circulatorios, edema del escroto, elefantiasis de la pierna.

Nuestros dos enfermos fueron sometidos a la exeresis ganglionar.
haciendo los dos un post-operatorio excelente y encontrandose perfecta
mente bien a los cuatro v dos meses de operados. respectivamente.

Osteoartritis tuberculosas de la rodilla. Su tratamiento por
el procedimiento del plombaje.

Por el Dr. A. J. COSTA (de Buenos Aires)

(Este trabajo ha sido publicado en el «Boletin de Cirugia» Tomo IV.
No. 7, pdg. 126)
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