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ENFERMEDAD DE
NIGOLAS, FAVRE y DURANP

PRIMERA- PARTE
lQ-SINONIMIAS

Son .muchas las denominaciones que se, han dado a ésta
enrermedady variando, según sus 'localizaciones. Así, te~
nemos que la localización inguinal, ha sido descrita bajo

. los nombr.esde: Linrogranul()matosis inguinal. (*) (L i.)
Nicolas-Favre); Linrogranulomatosis inguinal s1J.b-aguda
(Favre); Linrogranulomatosis inguinal sub-aguda de rocos
purulento s intra-ganglionares; Ulcera venérea adenógena.
(~ory )¡ Poro-adeni tis inguipal. (V accareza-Destérano) ;
Poro-adenolinfitis septicémica benigna generalizada.

-
(Ra-

vaut) ; Bubón crónico de conjunto. (RoUet). Bubón dimá-
tico, climaté;rico o tropical (Scheube) ; Cuarta o Quinta -en-
fermed/¡!"dVenérea. (Coutts). -

EIslúdrome ano-génito-rectal consecutivo a la infec-
ción linrogranulomatosa ha, sido descrito- bajo los nombres
de: Estiomeno vulvar. (Huguier); Ulcera vulvar crónica.
(Linnet); Peri-rectitis o rectitis linrogranulomatosa; Sifi-
loma ano-rectal. (Fournier); Ulcera vulvarelerancíaca~
(Jersid) ; Estrechez rectal linrOgranulomatosa ;Sindrome
a'llo-genitallinrogranulomatoso. (Frei); y ambos, la locali-
zación ' inguinal y el Sindrome ano-g~nito-i'ectal, han sidD
denominados como: Linropatía- venérea (E. E. U. U.) ; en
la América del Sur y en especial' en Chile y la República
Argentina se le ha denominado Enrermedad de, Coutts -y
Enfermedad de-Nicolas, Favre y Durand (U) (Ent N. F.
D.) el1 Francia. -

Este último, es el nombre que debe darse a esta enrer- '

medad, así -como a sus rormas clínicas, porque dÜ~hos auto-
res la describieron con gran sentido clínico y descubrieron
además su le§ión anatomo-patológica.

.

-
(*) (1. i.) Léase Linfogranul¡m¡atosj[s inguina1. .
(**) (ffinf. N. F. D.) Lé.as~Enfe,í:medad deN!icolas;.Favre y,Durand.
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29-,,-ltESUMENInSTORIOO

. )

La historia de esta enfermedad se puede dividir en cua- '

trO' etapas: '
)

(l.a) En 1913, Nicolas-Favre y Durand describieron la
enfermedad como una nueva entidad posológica con elnom:-
bre de "I.Jinfogranulpmatosis ingllÍnal sub-aguda' ,

; .estudia...
rOn sus caracteres cHnicose histológico$ e insistierO'n en 'Ia
frecuencia con que Se observaballna puerta de tmtrada geni-
t~l; sus resultados. sin embargo fueron neg-ativos en las in-
vestigaciones bacteriológicas. .'

(2.a) En 1925,Wilhelm Frei, de NewYork, demostró la
'especificidad'deJa intra-dermo-reacción con pus linfogranu-

10matO'so inaiCtivadopO'r elcalor. y prO'bó la identidad, de la
(1. i) .con el Bubón .Olimático.

.

OO'n la ayuda de ,Alice
KO'ppel encontró la relación entre€l Estiomeno, la Estre-
chez rectal y laLinfO'granulomatosis~ ,

(3.a}EIi 1930, HeUerstrom y Wassen, de. Suecia; tI'ans...
mitieron la enfermedad por. inoculación intra-cerebral a los
mO'nos. Oon esta experiencia probaron que la. enfermedad
pertenecía al grupo de ÜtSprO'ducidas por los virus filtrantes.
Este trabajo' ha sido continuado por Levaditi quien inO'-
culóal ratón y demostró la presencia de anticuerpos en
el suerO' del hombre yariimales .infectados. - '.

En la América del Sur el Dr. 'Ooutts cO'noeasión dé la
9.a Oonferencia Sanitaria Pan-Americana, describió el cua-
.drO' clínico de la enfermedad, al hacer referencia 'del i:ricre-
mento que ella había tomado en Chile desde añO's anteriores.

(4.a)En la actualidad la investigación prógresa: Ta-
mura .cultiva el virus y es muy pO'sible que en breve tenga-
mos datos de su observación ultramicroscópica.

39-ETIOLOGIA

a) El virus :

Que un 'virus és' el agente causal,de la (1. i.)humana
no puede actualmente ponerSe en duda. La especificidad
de .las reaccioneslntra-dérmicas, hecha.scon antígenO's,pre-
parados a expensas de órganos de animales enfermos, 10
prueba.

'

Es ,un virus filtrante, capaz de atravesar' IO'sfiItros
'

.

Berckefeld y las bujías Ohamberland L 3. NO,atraviesa
los ultrafiltros de colodión y en estO'se.diferendadel virus
del herpes y de la rabia. '



Resiste á la. congelación prolongada y es destruido por
el calor a 60°0.. durante media hora.. .Entre losantisépti-
cos, es el formol el que lo destruye más fácilmente:- Se con-
.serva bien ,en glicerina.'

.
'

. ~

Se. han.. en~ontrado 25 cepas de dife]:'ente virulencia..
Mayer.yAnders lograron cultivar el.virus en medio.. de. Mai-
tland. (Un 'riñqn. y dos testiculosmachacados .en suero

, fisiológico, aiíadidos de suero. humano y. tiroidina). Tauber
siguiendo el método de. Tamura ha logrado ,cultivarlo,ém-.
pleando la' solución de Tyrode diluida al 1/5 con tejido de
cuyo. También 'ha sido' cultivado en ,células tumorales,
(Gélulassa;rcomatosos) sU pululación no disminuye el des-
arrollo del tumor, El virus inoculado reproduce la enf~r~
medaden el hombre (En dos paralíticos genera:lesseha
inoculado elvirusüultivado yha reproducido la (1. i.) típi:'
ca) . La inoculación ~l mono produce la meningo-encefali-
tis; se ha inoculado también al cuyo, conejo y ratón, resul-
tando que éste último es el animal de experiencia, ideal.

Las afinidades para los tejidüsenel ho~bre son, enor-
dendecréciente: ganglionáres,conjuntivales, a los cohduc~ -

tos (en especial a la vagina.y recto) y a la. piel.

bJ (Ja~(;sasPredisp~nentes:

.r.-,-Clima :más~recuente en los trópicos.
2°.-Raza: más frecuente en la negra y amarilla.

- p'o.-Bdad: período de mayor actividad sexual. Sin
embargo sehan observado casos en niños menores de.8 años.
(Caso 1. °: niña que dormía en la misma cama con sus padres
illfedados) (W. Frei). (Caso 2.°: niñ(1contagiada por
prendas de "~estiry promiscuidad con sU madr'e, quien pre-
¡;;entabá lesiones ano-vulvares y Reacción de Frei fuerte-'
mente positiva).

.
(Nicolau).

4.0-"-Sexo: aIDQos son atacados.
5.0-profesián: pro:stitutas, marinos y algunas veces

médicos (cirujano con adenitis 'axilar linfogranulomatosa
consecutiva a una inoculación operatoria enun dedo}. (W.
Frei) .' .

6.0-Condici6nsocial: parece no tener importancia. Sin
etp.bargo se encu~utra en estos enfermos u~ pasado sexual.
borrascoso. é . .

:

'1
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c) Causas ocasionales:
La inoculación por contagio venéreo. Se ha notado

casos sim111táneosen los cónyuges. (Hombré con 1. i.; mu-
jer con sindrome ano-génito-rectal línfogranulomatoso)
(E. Gregario) . .

.

. La 10calizacÍón predominante varía Bégún el sexo. Es
más frecuente en los ganglio s inguinales en el hombre. La
localizacÍón rectal con sindrome de estrechez infia:niátoria .

. .:... ~ ."
. . r

es casi exclusiva de la ,mujer. La excepéÍón comprende a
los horno-sexuales pasivos. Ravaut explíca eS'ta 10caliza- ~.
ción. por sus diferentes puntos de inoculación.

La inoculación también es posible por otras vías: mu-
cosa's en general y tegumento externo, correspondiendo a
ésta inoculación otros grupos ganglionares atacados: axila,
cuello, etc... -

Pero frente a estos casos con puerta de entradaeviden..
te, existen otros donde no se encuentra. (50';70)

4o-ESTUDIO CLINICO.-(FORMA TIPICA)

Esquemáticamente la enfermedad evoluciona así:

lo-Período de lncubación.
.

2'~=':o.
del ~¡d~te. pri

{

3o "P,e<rÍodode invasión con. .
{

4o-Período de estado con. . .
{

Exulceración que pasa inadVierlida
o se toma COilffiOlesión de otra natu-
raleza.
Uretritis banal o Balanitis simple.

]'enómencK gen~rales.
;Fenómenos locale'S.
Fenómenos especiales.

ittenuac:ión de 100 síntomas gene'ra-
1es y apa,I'ición de p'eriadenitis.

supuracÍJones pa,rce1ares.
fístulas. .
Esclerosis ma,rcada de. las zonas
afectadas porla inflamación y tras-
tornos com¡ecutivos en la circuh¡;~
dón.

-.

5q~ododerBgre,¡án con.
.¡

J) escripción :

1.o-Períodó de incubacv6;n:

Dura de 10 a 30 di3ls.

2.o-Período del accidente primario:

{

úlceTa, venérea adenóge(l1a. .
Sinonimias. . . . . . l\I/T h d ' d

B~;~-c ancro' poro-a enico
e~-



La lesión i:nicialpasa muy a menw:lbinadvertida por
su fugacidad y cuandose observa aparece bajo aspectos di;.,
ferentes: lesiónerosivasuperncirul, lenticular, papulosa;

. nodular, secretante, herpetiforme. Esta última modalidad
puede adoptar los caracteres siguientes :erosión.cupulifor-
me con bordes en bisel, suave; de su fondo brota unaserosi-
dad clara. La congestión periférica es discreta y el acci-
dentees- casi siempre solitario. Pero éste tipo tiene una
característica curiosa y es que' puede. :veproducirse Ó en', el
curso de la afección inclusive en el período de estado.

'. .,

{

en,el hom.brre: SuI"C
,

o'

,

ba'lano-prepuc ial,.gla

,

nde
LocahzaClOn. . . .. ()Ipl"epuclO., , en la mujer: vUlva, cerca de la horquina.

. , .

Algunas veces no se encuentra una ulceración genital
verdadera. Una bala:nitis simple o' una uretritis 'no ,gono;.,.
cóccica' constituyen el accidente primitivo. Como dijimos

.
en ,otras, es imposible encontrar la puerta de entrada. .

3.o---Período de invasión:

A) Fenómenos generales:

Estos son más frecuentes cuando la lesión inicial ha
pasado inadVi~rtida: Son mili ti pIes, Y.consisten en:

a) Fatiga, anorexia, cefalalgia, enflaquecimiento, acce-
So.sde f:cio, sudores nocturnos, etc. .'

. b} M,anifestaciol1es Reumáticas: que pueden simulai'
un reumatismo articular agudo, mono o poli-articular.

c) Artralgias: másmarcada~ después de las interven-
ciones,sobre los ganglios.

0.) T,emperatura: irregular, tipo remitente sin pasar
de 39°5 O., Cuando se evacúa la primera colección puru-
lenta la fiebre baja; a veces. persiste durante Illuchass~1na-
nas bajo la forma de una febrícula-irregular.

.

~ B ) Fenómenos locales:

(Poli-adenopatía inguino-ilíaca del período de inva-
sión) .

a) Aparición: de 5 a 7 semanas después de la :fecha del
contagio. (Plazo fijado por Rost en la marinería de los
barcos de guerra) . .

1[

,)1
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. b) Se, localiza renlmtgangliosde la regióninguinal, se
extiende a 10's ganglíO's ilíacos.Muy a menudO' unilát.era~.
les pueden serbilatéales. ..lm;uinales de un ladO',eingui-
nO'-,crural,e's delO'tro. Esta adenopatía seacO'lllpaña de sen-
sacióndetensión en la ingle y dificultad para la.marcha.

El . e:x:amencompletO' del sistema linfáticO' demuestra
queJaínva;srión ganglionar puede atacar O'tras regiO'nes: cue-
llO', codO' y epitróclea. Caracteres: LO's gangliO's sO'n duros,
mO'vibles, sin peri-'adenitis. La piel que lO'scubre ,es nO'r-,,
mal. Es de advertirque1in signO' llama la atención :es el
dolor ala presión) quetien.egran importancia para diferen-
ciar lO' de lasad~nO'pa tías l\léticas.

'~C) Fenomevnos Especiales:

a)

r
,

\

Oculares: .~

I

l

lQ-Conjuntivitis catalrlí"al.

2Q- Fondo del oj 01: tort"uosidad' de los vasos re,
tinianOf¡,edema ped,pa:pilaJ::' ehiper'tensión

, de. i[¡' a,rteria central de IR.retina. Disminu-'
ción. de la agudeza, visu.al.

b) CuÜirieos:

1.° Eritemas. ' '

- 2.° Eritema nudO'sO': en. un 100/0 de' loscasO'B. Klee-,
- berg, aplicandO' un ~es:1catO'riode cantárida sobre un nódulO'
.y utilizando la serO'sidad ruelaflictena preparó antígenO' que
se reveló sensible en todO'slO'scasO'sde (Enf. N. F. D.) En:
loseritemas nudO'sO's cO'munes las reacciones fueron nega-
tivas.

c) Líqui-do céfalo-raquídeo : 'Aumento muy marcadO' de
la presión intra-:raquídea,' hasta 750 m. lll.de agua (Manó-'

. metrO' de Claude) (Hita Gauria) (Manchuria).

d) S (J;ngre:
.

'

1.° Elementos figurados: Glóbulos rojos: nO'rmales en
númerO' y calidad. 'Glóbulos blancos ~ leucO'citO'sis mO'dera-
da,álrededO'r de 10 mil pO'r mm3. MO'nónucleosis: predO'-
miniO' de lO's medianO's y grandes mono:nucleares y descensO'

.
de pO'linucleares h:;tsta 300/0 y de los linfocitO's '1 %.N O'
hay eosinO'filia 'O'es mO'derada.

'

,2. ° S e;rología :.L~ r,eacción de' Wassermann. en el. cursO'
de la(Enf. N. F: D.) es 'habitualm~mf,E~ negativa, puedes.er '



pasájeramentep'ositivaen el curso de nuevos brotes> de los'
síntomas genera;les. - Paradarle créditúserá necesario prac~
ticarla repetidas 'veces. '

, ,
,

3." La eritrosedimentaci6n está acelerada al principio
,de la enfermedad.

e)'" 'V iscerales : ,Abdomen: ,'aumento "de volume~, del. hí-
gado.~avaut llam61a atención 'sobre la frecuencia de una
esplenomegalia ligera enlln 70 % de los CaJsos durante el
periodode estado. - ,,

Todos estos trastornos pu.edendurarsemanas, meses y
algunos, hasta varios años. " "....

4.° Período de estado:

A) Atenuación delossíintomas 'generaJ?6s:
,

- .
E.n este período pueden persistir los síntomas generales

- del período de invásión,pero por 10 general sonmáJs ate-
nuadosy.tienden a desaparecer. C~mexcepción: 1.° del au-
mento.delapresión del1íquido céfalo-raquídreo; 2.° de la
:fiebre que adopta el tipo de una febrícula vespertina; 3.° de
la fórmula sanguínea. Ravaut dice: "LaenIermedad no
tiene el carácter de una afección local'.sino de uliaverdade-
ra septicemia." -

B) Aparición de Peri'-adenitis.

Localmente la aparición de la peri-adenitisadhesiva
plástica marca el principio. de este período. Los ganglios
aumentan y se unen; la piel se inflama, los ganglios ilíacoB

'

, se tornan yel proceso se extiende a menudo a la otra ingle!
La evolución no es paralela en ambos ,lados ; muy frecuente-
urente se retarda en uno de.ellos. Una vez constituido el

,

cuadro se pueden observar: ,

'

, ,

'l.o-Masas. ganglionares inguinales,voluminosas" irre-
gulare!s, lobuladas, constituidas porJa fusión de varios gan..
glios unidos entre sí por 'la p.er!-adenitis.

2.0---Lapiel que lws recubre .sein:filtray se adhiere a
10$ planos' profundos yaafedados por.la ~elulítis. Torna
un color rosado violáceo característico (adenitis violeta de
Favre). , '

,-

,
3,."-t'fíntoma. aflegmásico del estremecimiento ganglio-

nar de F avre. - El:Éenómeno se aprecia. tornando con ambas
;manos -la masa gangliqnary movili~ándola ,sobre los planos

---=--
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profundos; Entonce¡s se comprueha que' la maniobra es
soportada sin el menor dolor.

- Esto está en desacuerdocÓn
elgrado inflamatorio y llama la atención comQ signo de
diagnóstico y como dato cronológicopues marca el paso al
períodQ crónico~

5.° Período-.Jle regresión:

a) Supuraciones parceilares:

-
Se traduce por pequeños 'reOlandecimientos parci81es

con margen d:ura que corresp,anden a pequeños ahscesos di-
seminadüs en uno O varios ganglios. Estos abscesos son

I

múltiples y no adquieren gran desarrollo" evolucionan hacia
la fistulizaCión múltiple. Raras veces'lasupuración es
aQundante y ocupa una sola cavidad. Estos ,casos son de-
difícil diagnóstico pero son magníficos para la preparación
delantíg(mo.

- -
-

'

b) Fístulas:

1,
I

1-"os focos intra-ganglionares -

evolucionan cada uno por
separado; van formando trayectos que se abren a la' piel.
Se constituyeu3Jsífístulas múltiples que dan salida a una
supuración -

caracterizada-'po,r su escasa -ca'lltidad, su- color
blanquecino y suaspeQto viscoso; al cabo de' 48 horas esta -
secreción se vuelve !serosa y se asemeja al azúcar fundida.
Mancha las ropas. Esta secreciÓ'llho es irritante pa:va la
piel, no produce dermatitis peri-orificial, ni da lugar a ul-
ceraciones cutáneas; jamásd.esencad8'Ila fenómenos de. fa-
gedenismo.. ."

Los orificios fistulosos son pequeños, puntiformes, a
yecesse -

abren a una piel engrosada. y hasta elefaill-CÍaca.
. En conjunto. dan .el aspecto c'aracterístico en "panal" o en
"pomo de regadera." Despué.s de un tiempo. más o menos
largo. perü.siempre de varios Ineses y hasta añüs, las fístulas
se secan y luego eltrayect'ose esclerosa dand.o -lugar a cica-
tricesfibrosas. Los ganglio s de la fosa ilíaca 'nunca su-
puran. ',

Examen. microscópico del pus...,-Elpus' retirado del
absceso de la linfogranulomatosis inguiIlal espüco abundan~
te, viscoso, filante,. blanco o amarillento, algunas veces rojo

"vino, como el de ciertos abscesos del hígado. Es. difícil de
aspirar en una pipeta; Se coagula, seexti-e;nde difícilmente

"'"",-
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.sobre las láminas. Al punto de vista citológico:' se nota en
las primeras fases una reaccióirformadapor polinucleares
y. de grandes mononucleares. Pronto estos elementos son
reemplazados por g:vandes mónonucleares dé tipos diversos
y'macrófagosa;<;idófilos, háypocO;s eosinófilos. La citología .
del pus, no es patognomónica. El examen bacteriológico:
por examen directo, por cultivo, por inoculación a los 'ani~
male,s, no permite poner en evidencía gérmenes:-cónocidos.
No hay treponemas,nibacilo de Ducrey, tampoco de Yersin
ni aeRoch. En uneaso, Ravautvió en el pus ,cuerpos ami-
bianos movibles, que,seasemejaban a la amiba coli.

.

c) Esclerosis de las zonas aféctadas po'r la infrZamación:

En este período los ganglio s disminuyen de tamaño.
. Insensiblemente ,el tejido peri -ganglionar 'y los gangliQs

mismos son invadmos por tejido de esclerosis que transfor~
TIla algunas veces la región de la ingle eÚ una masa fibrosa,
muy dura, irregular, en cuyos bordes se aperciben nódulo s
infiamatorios con orificios fistulosos. La producción' de te-
jido conjuntivo también se observa después de la ablación
quirúrgica de 'las adenitis. Esta operación va seguida d~
la formación de <CIcatrices fibrosas profundas que son capa-
ces de comprimir las vasos y nervios de la región y producir
una verdadera elefancía del, miembro inferior. En este
período las fístulas. se cierran, la supuración se suprime ,

pero los ganglios persisten en forma de masas' duras y .fi-
brosas.

.
.'

. .'

59-FORMAS CLINICAS

He seguido al Dr. Máximo Halty en su división de las
formas clínicas por parecerme la más completa y didáctica.

El virus", de Nicolas-Favre es capaz de determinar cua-
dros clínicos múltiples:

'l.o-'-Enfermedad clásica de Nic<)las-Favre y Durand.
.

2.o~Localizaciones anormales: cervicales, axilares, dc.
3.o-'-Sindrome ,génito-ano-rectal, frecuente en la.mujer.
4.o-Algunos casoslie.Estiomeno: formas incompletas,

formaeléfancíaca pura, u1ceras. crónicas de la región ano-
recld ' . .

5.~~EstrRchez rectal del tipo peri-rectal asociada a le- '

siones'.de celulitis pelv.iana, de perimetritis y perisalpin-
gitis, '

11
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tratamientos -locales 'no tienen injiu~Iícia en 'el proceso de
cicatrizaCión. En las muj eres descuidadas alcanza. un des-
arrollo considerable, invade' además el ano' y la. vagina que
negan, a formar Una sola cavidad.

, :J:..¡aúlcera s!e complica con edema de los grandes labios'
y 'con alteraciones périneales y reetales.

'Enlamarg~ndel ano aparecen condil6mas de tamaño,y
consistencia variable, que se unen formando una especie de

'corona a su alrededor.
' , '

A laexplóración del I'ecto se nota la existencia de una
mUCOSairregular, con nUmerosos pliegues que no se borran
con la presión digital¡ además las paredes están infiltradas'
y existe a veces una verdadera 'estrechez rectal.

2.0:-Estenosis rectal pura:
.'

.

Los 'enfermos sientenmÓlestias 'para'la defeca~ión y
,tienen sensaciónd.e pesaptez, a veces.ul1 dolor atenuado pero ,,'

constante enJa región perineal. Las heces salen manchadas
de' sangre. ,Y pus.' A laexploración~el rect6, ',se nota mia
ligera infiltración en. una de sus paredes que corresponde a
uno, ovarios' ganglio s de.,Gerota inflamados. ".A la rectos~

,copia se ,descllhrenpequeñps orificiosfistulosos. El pro:..
ceso no se detiene allí; sigue evolucionando, las molestias 'de
la defecación se hacen cada vez más inteusas y los enfermos
procuranretrasarlatodo lo posible. Alternan entoncespe~
ríodo de coÍ1stipación con descargasdiarréicas.

Los ¡enfermos para defecar tiene;nquehacer esfuerzos'
violentos' que' resultan doloros'ísimos y algunos de ellos pro-
cura.n auxiliarse, introduciéndose un dedo en el recto para,
dilatar la estenosis. '

,

, Ap'arece la fiebre que éoincide con abscesos profundos.
que: se ahren en el interior delrecto.

.

, Radiológicamente puede ,comprobarse no 'solamente es-.'
trechez, sino también~ la, existencia de trayectos:p'stulosos

'múltir)les. ,
'

'.
,

Pero lo más :fr~cuente es que lasdos formas se asocien
y constituyan el sindrome 'ano-génito-rectal.

![

Formas típicas asociadas :,-

Poroadeno-sifilítica, poroadeno-chancrelosa yporoadé~
no: tuberculosa. '
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6Q-DIAGNOSTICO CLINICO

Trataré aquí .sólo el diagnóstico deja forma típica.
El diagnóstico po§itivo se basará en el antecedente del

micro-cha:ncro, en elaspecto multilobulado de la adenopatia,
en el signo del estremecimiento ganglionar, en la coloración
violáceade la piel, en laadenopatía rétro-crural, en las pe-
queñas fístulaJs, en la tendencia a la fibro-es'Clerosis, en la,
hipertensión del liquido céfalo-raquídeÓ y en las alteracio'-
nes oculares.

.El diagnóstico diferencial deberá hacerse con :

a) El chancro blando o bubón chancroso: .

En los casos típicos no ofrece ninguna dificultad. El
curso agudo, la supur;aciól! en masa, la intra-,dermo- reacción
de Ito-Reenstiernapositiva, la. tendencia del proceso una
vez .a:biertó a chancrrncar secundariamente los bordes de la
abertura espontánea o quirúrgica y la facilidad con que se
modifica el proceso 'por la vacunotera'Pia .es1>ecffica, son, ca-

.

racteres queba;stan. para diferenciar ambas afec-ci6nes. El
problema estriba en el dÜlgnóstico diferencial de(L i.) con
la forma crónica (bubón chancrosode Gougerot), .que no es <

una entidad de existencia probada. La mayoría de los' casos
descritos bajo este nombre pertenecen en realidad ala, (Enf ,
deN.F.,D).' . .

b) La sífilis: tiene una!Specto totalmente diferente de
la (Enf. N. F. D.) El accidente primitivo'es distinto.

. Suadenopatía no es inflamatoria, no hay peri-adenitis yno
SUPUra. . Solo en casó df3una asociación con chancro simple
J20dría equivocar,se pero la evolución es.másagud.a, la su-
puración es más franca. 'Las cuti-reacclonesservirán 'para
determinar hi natura;lézade la enfermedad. En álgunof';
casos las dos enfermedades pueden asociarse (1. í. y Lúes).

c) Las adenitis g.omosas: son eIigenerál mono ganglio-
nares, tienen una evolución rápida y menos inflamatoria,
los ganglios iliacos no estánafecÚiaos.

.

.'

. d)
.

La tuberculosis pr.imitiv0 de los gangli9s inguina,les
es excepcional. Sin ,embargo una adenopatíaT. B. C. tie-
ne una evolución más lenta y gradual, no tiene el prigcipio

.

.

de la (Enf. N. F. D.) Al llegar al períododesupuracióll.::'
tiene el aspecto de un abscelso frío, toma la piel y la ulcera;.

.

ción es de bordes desgarrados, violáceos, desprendidos; el
pus es característico. Si hubiera duda, la, reacQióIi de Frei
]areacción a la t1iberculinala aclararían.



.
e) La Tularemia: producida por el hacterium tulare1;í-

s:e, ha prod1-icido pequeñas epidenlÍas de:adenitis, pero la
reaéción de Fiei es negativa, el curso eshen~gfio.; hay par-
ticipación muy f:tecuentede los ganglio'S cervicales.

.

Su cu-
ración ,es rápida. EstoS-caracteres son sufidentes para ha-
cer el diagnóstico. . , .

.

. -f) La. .Peste bubónica :en los casos agudos, no existe- la
menor dificultad. La forma frustrada: o ambulatol'ia, .se-
meja la (1. i.). Se háce el diagnóstico en estos casos pOl' la
investigación del hacilo pestoso yla reacción de Freí.

g) La esporotricosis: Su localización inguinales rara
y es excepCional que esté concentrada a

-

esta: región; susgo-
.

mas son superfiCiales, I11áspequeñas y tienen inal',cha rápida.

-
. h) -El Lintosarcoma: Es un tumor, duro, lobulad'o,mal

'limitado, adherente a la vez a lo.s tejidos profundos y'a la
piel. Su marcha es más l'ápida. Empieza por~ una mono-
adeuitis que adquiere un volumen bastante important.e, an-
tes que ladirusión regional 'se produzca. . -El estado general
se altera. En la duda deberáhacel'se biopsia.

.

i) El'granuloma venéreo :es una, afección que se loe~-
liza d,e p.referenciaen la piel de los óTganos genitales y de
las. regionesv:ecinas. Producido por - elOalymatohacterimn
granulomatis de Aragao y V~anna,quepuedeencoÍltrarse
en las lesiones. Bajo sus tipos fundamentales: 1.o-lesiones
ulceros-as lisas superficiales que se ex.Üenden desde los órga- "

nos genitaTesa los pliegues inguinales, int.el'.:.glúteQ'Sy géni-
to-cru,ralesnuncaÍnvaden el sistema linfático y 2.o~lesiQnes
úlcero:-v:egetantes, que llegan a formar placas papilomatosas
de gran lextensióu. La intra-dermo-reacción de Frei .es

-siempl'enegativa,yeltl'atamieuto por los preparados de
Antimonio, tiene influep.cia muy marcada en eBtas lesiones.

11

DIAGNOSTICP -BIQLOGICO

Rea_ceión de Frei:

. En 1925,W. - Frei demostró que el pus de los bubones
-

, liIlfogranulomatosos,diluidü en-solución salina fisiológica e
inadiyado por el calor, pl'oduceal ser inyectado intradér-
micamenteen los enfermos de..(1. i.), una reacción papulosa)
inflama toria, específica a esta enfel'med'ad.
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AN,TIGENOS

Prepara~ión: a) El pusaspirad'o de un ganglio no fi.s-
'tulizado oel producto de trituración del mismo, se diluyen
en.5 veces su volumen de suero fisiológico, se lleva la mezcla
a 60°0., durante dos horas el primer día y una. el segundo.
Se prueba la est,erilidad del producto por cultivos. bacterio-
lógicos y su actividad por reacción intra-dérmica con indi-
viduos deréacción de Freí ya ~onocida.

.
b) Algunos autores prefieren usar la serosidad de un

vejigatorio colocado sobre el ganglio para tener seguridad
de,que el antígeno no es hemático. /

c) Actualmente:se usan el ¡íquido céfalo-raquídeo o an-
tígenos prep'arados con emulsión cerebr.al de monos infec-
tados.

.

. . .
. d)En los E: E. U. U. se preparan los antíg'enos así ~

Se escogen ratones de 20 grs.de pes()"se inoculan con una
c;1ntidaddeantígeno suficiente paraproducirla muerte a
más'de 85 % de ellose;nun término de 5a 7 días. El 7.°
día se mata unod:e estos ratones y se extrae,asépticamente .

el cerebro ; . en un mortero estéril.. se tritura el. cerebro con
süerofisiológico y s;e t.indaliza diluyéndolo. por tanteos hasta
conseguir que una inyección de 0.05 de cc.pr,oduzca una.pá-.
pU;la de 7alOmilímetrosde diámetro en un enfermo tipo
de (1. i.). . ,

"
.

Los antígenos,se deben guardar en sitio fresco, depre-
. ferencia enlahielera. . 'Hay que tener en cuenta que'elUem-

poatehúa su acción por 10 que no deben utilizarse los pre-
parados después de unaño. 'Existe a veces. gran diferencia
en el.poder de .unos y'otros antígenos,.esto depende de su
preparación y del contenido de ellos en virus (1. i.).

.

La ;reacción se debe practicar en el enfermo yen untes-
tigo.En el enfermoconél"antíg,eno-de Freí y con antíge-.
noinactivado como reacción de control.

TECNICASDELAS INYECCIONES

.

Sitio de elección: ,Dermis de lacaJ;\aexterna delbra~o
o d~l' muslo. .Parecépreferiblela cara anterior del.ante-
brazo. .

Cantidad de la~nyecci6n: Debeinyectarse ]/10 de cc.
y según algunos 2jl0'de ce. Sino se tiene jer:inga g:radua-
da hay quehacer una pápuladérmica del/2 cm. dediá-
metro.'

. . .
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FECHA DE APARICION DEL ESTADOREACCIONAL

4' veces muy pronto: del 10° al 15" día.
.
A veces más

tarde:. del 35° al 45" día. '.

AP~ECIACION DE. LOS RESULTADOS

Reacáión positiva: 2.4 horas después de la inyección
aparece una pápula de 7 a 20 rnrn. de diámetro, indurada,de
color rojo obscuro, rodeada de una aureola más pálida: (for-
ma cqmÚn). '. ,

, . Máximo de aparición: a las 76 horas. Lo>sfenómenos
de la reaéción nunca. des~parecenantes de los 7 a 10 días,
o más tarde. .

Formas :Pápulo-pustulosa. Pápula~vesiculosa. SUpll-
rada y a V1ecesnecrosis en la zona de inyección.

Res~tltado : Positivosi eleIlfermo está afectado de (Enf.
N.F. yD.) sea eual fuere sulocalizaéión. T'al estadoalér-
gico dura muclIos años. ,

-',
Reacción negativa: Lareacción negativa se puede ,notar

en3 casos: "

'1

/

'

j .

1) Al principio de la enfermedad. El proceso no ha
interesado la piel. Deberá repetirse.

,',
'2} En casos de coexistencia de (1. i.) y sífilis florida..-

Sin embargo una vez que el tratatÍlif3~lto ¡específico ha borra-
do las maIlifestacíones sifilíticas,vuelve aha.cerse positiva.

3).Ungrupode (l.í.) GrupoI!" que no reacciona con
los antígenos linfogramilomatosos comunes. (Hermans).

F,ALSAS REAOCIONES

.1) No tiene ningÚn valor la reacción de urticaria pre-
coz que aparece 1/2 horad~spués de la inyección. Estareac~
ción es debida a las albÚmina s de los tejidos que puedecon~
tener el antígeno.

,',

'

2) La cQntaminaJción' delantígeno puede dar leí3<iones
dérmicas que simDchm,reacciones positivas. SeproC'urará
usar solo, antígeno de ampollas no abiertas.

'

3) Hay ci~rtos estados alérgicosen los cuales es po'si-
tiw. .", , ,

4) No tiene valor la reaccién positiva con eL.antígeno
del mismo enfermo.' Pero si no se tiene antígeno de otro se
puede cont.rolar el que se tiene, cOn casos.yaconocidos.
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Herno-reacción deH ellerstro'm.

Este 'auto.r fué el primero. que estudió el efecto. de las
inyeccio.nes intraveno.sas de pus diluido. y tlndalizado..'

Co.mpro.bóuna reacción febril en la (Enf. N.,F.y D.)
que no. se pro.dujo. en las personas .sa:nas. ReacGión febril
desde 1/2gradpa3 grados C.,'COJ1su máximo de las 12 a las
18 horas.

.

Acompañado de sinto+nas generales: cefalea,
quebrantamiento.. Esta reacción solo es positiva en los en-
fermos en actividad y sirve en ciertos casOs para aclarar :una
reacción de.Frei dudosa:.

Las otras reacciones biológicas eJ1sayadas (desviaciones
del. complemento, etc.) no han dado. hasta hoy resultado.s
:utilizables. .' ".,

ANATOMIA PATOLOGICA'

a) Chancro linfogranulornatoso: A su nivel la ulcera.,
ción destruye por completo laepider:n:iis. Debajo de dicha
ulceración se encuentra una'infiltracióncelular muy de:nsa
que se extiende en profundida,d. En su fondo se encuentra
un pequeño absceso. característico. Da infiltración 'está

constituida casi exdusivaniente por células cranófilas, d~
todas formas yt,amaños, incluso gigantes con 2 o 3 núcleos.

. b} Ganglios: Exarnen rnacroscÓpico. Los ganglio.s yel
tejido. celular Gircunvecino. infiltrado forman un bloquefi-
broso en el c1iallas trabéculás circunscriben cavidadesdo.nde
se encuentran, restos. ganglionares .y serosidad purulenta.
Losganglios encierran pequeños abscesos miliares, estela-
res, siempre independientes.

'

.Exa/menrnieroscÓpico :

II

. .
Lacápsv;la ganglionar engrosada y esclerosada envía

prolongaciones finas al.interior del ganglio. De tales pro-
longaciones se originan focosesclerosos. intra-ganglionares
recorridos por 'capilares- dilatados Henos. de sangre, conli-
gera inflamación de la peri-arteria; pero la' mayoría mues-
tra lesiones de endarteritis obliterante de tipo sifiloide.

El parenquima ganglionar: Raylesio.nes inflamatorias
de 'naturaleza banal en algunos sitios ; en otros e:xistenver-
daderas modificaciones karacterísticas. Dos tejIdos' nÓT-
males 'han' .sido. reemplazados por tejidos. de granulación de
citología po.limorfa, pero con gran predominio. plasmo.-ce-
lular que continuando. su evolución han constituido gomas



. can 'centra amarfó ybardes ~on célillasepit(;laides y tatnbiél1
pequeñas abscesasradeadosde células>idegeneradas~ Estos,. aqsceso.s san de.co.i1to.rna 'ir:regularen apasición.a 16sgo.mas
que san redo.ndeadas. Estadiferf:)llcia. pro.viene de que
una vez fundida la parte central del gama, cuando. se
transfarmaen absceso; susparedesparnotenerpuntq de
apayocentralseplieganbaja la presión infiamataria de las
tejidas que la radéan. A- causa de' .su cantarna irregular
se les ha llamada abscesas estelares.

Exantemas línfogranulomatosos ~~Lasalteraciones. hls-~
talógicas se limitan 1t una pequeiíaextensión que camprende
15: a 20 papilás 'que está circunSlcrita al territaria de las
vasas de la red superficial dé la dermis: Se trata de una
'Ínfili;mción celular farmada par leucacitas y linfacitas, que
invade la pared vascular tnisma y el tejidacanectiva/peri-
vascular, tal infiltraÓón es tadavíamás abundante en el te-- jida canectiva; .situada lejas de las vas as enfermas. Las va-
sas muestran un endatelio. tumefacto. y uÍla dé&ca.mación
endatelial más o.menas aparéIlte.

EVOLUCÍON.

'La evaluciónes crónica,' dur,a; meses y añas can tena-
cidaddesesperante. Ravaut insiste en que la enfermedad-
evoluciana par brates sucesivas ; éstas pueden reaparecer
aun cuando. lasupuracióu inguinal' haya desaparecida

'Y se
mauifiestan parIas fenómenas gen.erales. ya. descritbs.

La farmade estrechez rectal una vez canstituida, tiene'
teudencia a pragresar, terminando. tadas las enfermo.s por
necesitar un ano-ilíaca que le.s permita eViacuarél~canteIii-
do., intestinal. .

PRONOSTIOO

La maya ría de las autaresestán de acuerda en, que el
. , pranóstica 'es par hay reservada en las formasing1,finales y

grave a breve plaza en las síndromes..ano-génito--t'eGtales,
EnJa 9.aCanferenciaSanitariaPanAmericana el Dr.

Cauttsdijo: "Tadas sabemas queelestiamena e:npocos ca-
sos canducea la muerte. Generalmente viene la agregación
de una . tuberculosis y éstas enfermas mueren. en. asista1ia a
de, su estiamena, parcampramisÓ sépticO. de estas'::l,lteracia-
nes que van destruyendo. paca a poca la pared de .la vagina
y del recta,'

.

,
c- ~..- ~ ~

I[
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e f,

¿Cuál es el fin de los enferrnos de eSby:c7iezrectQ;l? y
,¿cuál es el Ctestino de los con sindrome génito-ano-rectal? '

La muerte.'"
.

"
"Con respecto a los casos deíIfdolepuramynteinguiJ:ul1,

duran, meses y un 10%', de ellos Üene una complicación
posterior qlle es el estlomeno, o la .estrechez génito-ano-rec-
tal, y <contra ,éstos no tenemos por el momento ningÚn trata-
:miento ; por el mismo mal que11evan y por la)istulización
posterior que sobreviene, fallecen." (Dr.Coutts).

TRATAMIENTOS

No hay en la, actualidad tratamiento espécífico para
la (Enf. N. F . D.). L.a :q:¡últiplicidadde los tratamientos'
empleados pone de:rnanifiesto que su efiGacia es solo relativa.

PruIiés dice: "que en materia de tratamiento de la
(Enf. N. F. D.) hay que ser ecléctico, stn que eXIsta trata-
miento segÚrb, pues en sus numerosos casos el éxito ha sido,
muy variable. " ,.'

Para sllestudio clasificaré los tratamientos en cuatro
grupos:

1.°- Médicos.
2.o-Físicos.
3.0--Biológicos.
4.0-:-Quirúrgiéos.

I1
~' - . ,
e,

lQ-TRATAMIENTOS MEDICOS

,.1), Yía oral:
'

Yodo: Lugol,5a 10 cC.,mezclados a 10 cc.desuero fisio-'
lógico, diariamente en leche o cerveza.

,'" .',. , Xilol: (Dr;C.A~Menéndez}a dosiíSde100 gota.s ardía
repartidas en. tomas d,e 20 gotas cada una, durante' 1 a2
meses. '

,

2) ,Ví(hparenteral:

. Yodo: vía endovenosa:Lugolso165 a10cc.ll1ezclados .

"
con suero fisiológico, en inyecciones diarias o asociado al hi-

. posulfitodesodio, que evita la esclerosisvernosa (mezclar la
solución de lugol hasta su decoloración con una.solución de
hiposulfitode sodioenagpa).

,"..,

'A.nUrnonio: Sézary, lo us~bajo la forIlla de tartra;tÓdo~
b7ede antirnonio y de sodio. (Estyobal) Principiar porpe-
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b) Chaufard recomienda las irradiaciones locales con
luz ultra-violeta. "Procedimiento que parece nó tenerre-'
sultado." (Prof. José Gay Prieto). .

.
. c) Lanvowxky recomienda la electrocoagulacián en

masa de las adenitishajo anestesia generaL' .
.

d) En las formas de estrechez rectalla Diatermo-dila-
tación parece haber dado los mejor:es resultados. .

3Q-TRAT AMIENTOS BIOLOGICOS

Los primeros utilizados como complemento de la Ci-
rugíaflleron vacunas preparadas con el propio tejido gan-
glionarextirpado. Hellerstrom más tarde empleó el pro-
pio antígeno de Frei en solución por vía endovenosa én in-
yecciones diarias o alternas empezando por 2 cc. de solución
al 1/8, para llegar gradualmente hasta 5 cc. de l;:¡,solución
al 1/2. Estas inyecciones producen reacción febril de 1 a
)2° C. en las personas atacadas de enfermedad de Nicolas y
FiÍvre.'

. .

José GayPrieto llega a la conclusión siguiente:
"El tratamiento con inyecciones de ant,ígeno linfogra-

nulomatoso .por víaendovenosa "'constituye el de elección
en la (Enf. N.]\ D.)"

. .

El Dr. N egri notó' quealgun()s ca:sos de (Enr.N. F. D.)
evolucionaban con monocitope:nia, contralo corriente que es
una monocitosis ; entonces decidió estimular el sistemal'e-

.tículo-endotelial con inyecciones endovenosas de carbón ani-
maL al 2 % y trata la enfermedad así: Antígeno de Freia
dosis progrelsiva, del, 2, 3 cc. cada dos días ; en los días in-

- t.ermedios carbón animal al 20/0 5 CC.,'porvíaendovenosa.
Ravaut ensayó los extractos. de centros nerviosos' de

monos, inoculándolesporvíaendovenosa. Este autor ha
comprobado que ejercen una acción manifiesta sobre todo
en los casos recientes.

Thomasy Mc. Carthy usan Un filtrado antigeno prepa-
rado según la técnica de Besredka.

4Q~TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

1.Ó~Extirpación total o parcial del paquete ganglionar,
prefiriendo la última porque evita los trastornosmecánicós
de la circulación linfática. Las intervenciones económicas
ganan terreno. Se deben quitar solo los ganglio s muy afec~'
tados.

.
1 I ¡

. .
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2.0-Desbridamientosamplios de los abscesos y fÍstulas.
Los sindromes 'ano-genito-rectales, sedebevn tratar así:

1.0~Hacer lostratamientos generales ya'descritos.
2.<)-PIi~ctiear ;curas loc~les. antisépticas con,sulfato

de cobre 'o perÍnanganato potásico, nitrato de plata, yodo-
formo, etc.

' -, 3.0-Dilataciones rect,ales con bujías de Hégar o Día-
termo-dilatadón. .

4.0-8i la estrechez es incompatible cOn la evacuación,
intestinal:

.
'

a) Corachan reconíÍenda hacer un anoilíaco.
b) Barthles aconsej~practicar la resección del recto'

por arriba de la zona estenosada con abocamiento del ex-
tremolibreal periné y establecimiento de un ano perineal
continente~ .

c) Harlman' extirpa el r,~cto por vía perineal y anasto-
mosa el colonsuprayacente con el ano'que conserva.

11

PROFILAXIA

En esta enfermedad hay que distinguir la profilaxia
común .a todaslas enfermedades venéreas y la profUaxia es-
pecial ala (Enf. N. F. D.)

.

Pri1nero: es impQrtantedivulgarentre médicos,estu-
diantes y público en general, la naturaleza, formas dínic~s,
diagnóstico y tratamiento de esta enférmedad.

Segundo: en ,cualqueir caso dé la~nf.erIi1edad se tratará
de encontrar la fuente de infección y someter a tratamiento
a las personas infectadas.

.

Tercero: muchas de estas infecciones son contraídas"en
coitos practicados con prostitutas infectadas. De allí que
se debeexaminarlas y practicarles las euti-reacciones. .'

Naturalmente .que una reacción .positiva sin síntomas
clínicos de la enfermedad noprueha mucho, puede iridicar
solo una' defensa a esta arección. Pero 'esta mujer, exa-
minada regularmente cambia de negativo a positivo y en-
tonces la' reacción positiva está en favor de un nuevo con-
tagio. .

En las prostitutas se practi'car~ la prueba de Freisis-
temática' y periódicamenteasi como la reacción de Bordet-
Wassermann y aquellas en quienes la reacción sea positiv;a
más de una vez, deberán ser retiradas. .

. ,
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SEGUNDA PARTE

La historia de la enfermedad de Nicolas-Favre y Du-'
randen Guatemala se puede dividir en tres etapas ':

'1.a Etapa: (1917 a 1931) El primer trabajo sobre la,
enfermedad fué publicado en 'Octubre de 1917 por el .Dr.

Alejandro Alonso, en ocasión de !su investidura de Médico
y Cirujano en nuestra Facultad. Este trabajo se titula
"Contribución alest.udio del Estiomeno de la vulva." En
el 'cuerpo de su tesis incluye el Dr. Alonso tres observaciones'
de enfermas de la 3.a<s. C. M. a quienes.se les hizo el diag-
nóstico de Estionemo, diagnóstico que el examen ahatomo-
patológico no confirmó. En los tres casos se trataba. de
-afecciones tumorales de la vulva ; resultando ser el primero
un fibroma de 'los grandes labios' y los otros dos, ,tuberculosis
tumorales de la vulva. El autor concluye al final de su
tesis en que:

.
Pri1nero: La enfermedad condecorada con el nombre de

"E~tiom~no de la vulva" no tiene más que una existencia'
clínica, sometida al examen anatomo-patológico, su indi-
vidualidad resulta ser una manifestación de enfermedades
de distinta índole y naturaleza. .

Segundo: Se debe prescindir de >cont.inuar haciendo el
diagnóstico de Estiomeno, y sobre todo, de conformarse con
él. Cada vez que se nos presente una enferma con una
afección cuyos caracteres clínicos sean los que a dicha en-
fe;rmedad. se atribuyen, debe recurrirse inmediatamente al
microscopio para establecer el diagnóstico; así, se podrá dar
un pronóstico cierto e imprimir a la terapéutica una direc-
ción conveniente y segura." (Ale~androAlonso).

En el archivo del Servicio de Ginecología' (desde 1923),

encont.ré que se hacían los diagnósticos de: "Elefantiasis de
los grandes labios por obstrucciónlinfátIca' 1,de "Estiomeno
Vulvar", de "Sifiloma Ano-rectal", de "Estiomeno propa-
gado al recto", etc. Todos ellos como la obsérvación si-
guiente, hacen ver. que clínicamente se trataba de linfogra-
nulomatosis. - ','

"A. G., de 24 añoo, orig. de Nicaragua y resido enPto. Barrios in-,0-- .,

'"
,-

-
,

gresó' el 26 de Julio d,e 1928.-3'1- C. l\f., I.ibro I, 3536.
'

Historia,.-Hace uD. año notó que la defecación era difícil, se acolIll-
.pañaba de dQflor y pujos, molestias que 1e duran hasta lafeéha. Desde

';
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Diagnóstica.-Linfogranulom:atosis benigna. (Estrechez rectal yUl'e-
tral conse'cutiva). '

.

Tratamiento.~Dilataciones rectal:es y uretrales.' 'l'ratamiento 'es-
pecífico: Solganal 2 series. PidiÓ su alta el17déJ ulio de 1932.

2.a Etapa: (1931 a 1936). Esta comprel}de tadas las
caso.s can diagnóstico. de Enfermedad de Nicalas y Favl'e y
de Lingo.granulomatasis genital, qtle se basahaúnicamente
en 10's' caracteres clínicas. Estas diagn6sticas fueran he-
chas en las serviciasde'Cirugía de Hambres y de Ginecalo-
gía del Haspital General.

"

.
3.a Etapa: (1936 a nuestras días). Se hacen las prime-

ras reaccianes d,e Frei par ~l Dr. MariaJ:. Wunderlich .can
antígenas impartadas y par el Dr. Arturo Lazo. y el Br.
Alejandra Arathaan;can antígenas prep'aradas' par el Dr.
'Rafael Marales, en enfermos de lasservicias de Cirllgía de
',Hambres y Ginecalagia .simultáneamente. El Dr. Lazo.-
presentó al 4.° Cangresa' Médica Centro Amerieana un tra-
baja que canstaba dedas abservacianes y hace ;ver en él las
resultadas magníficas que abtuva can las inyeGcianeseIlda-
venasasdel antígena-Frei, diluidas en suero. e inyectadas a
dasis pragresivas.' .'

,

Par indicación del Dr. Ramiro. Gálve~ A., quien estaba
enterada de las trabaja~de Hita Gauriaydel Dr.. Co.utts,
que nacían ver lrus alteracianes o.culares y el aumenta de la
presióndellíquidocéfalo-raquídeo en las enfermos de (1. i.)
se. prracticaranlen tados nuestras -enfermos,

.
tales. exámenes.

. .

CASOS QUE PUDE OBSERVAR Y QUE SIRVEN
- DE BASE A ESTE TRABAJO,

Caso Número 1.

J. E., de 24 a.ños, ladino,com~r'ciante, orig. dePatulul y resido en
. la Capital. Ingresó el 17 de Se'ptiemb1'8 de 1936.~P C. H :-Salió cu-

rado e120 de No~ermbr8' dé 1936.
Antecede'n.tes p'ersona.les.~Bápilomas en el pel1,Cien 1930 (tratados

porcauteriz.aci6n al termocaute;iü) . .

An:teceden,tes familiarres.--Sin importancia.
Hisyoria,.-Ultimo coito, en Mayo de 1936, €n JuJio, de, 1936, sintió

dolorr en la región Ü1g'uinál iZ(llDerda.Cinco días deslpuésnortó la pre-
se'nci¿¡¡en dicha l1egión de. unTa¡"bolita,.' 'dura, dolorrosa, aeolmpa.ñada de
illfiialrnjalciónlocal, que li20bligó ~buscar~eposo y trat.amientQmédico.
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Regiones iTÍacas.

Del'echai.-Una twnoración indolora del. tamaño
Plllom;a.

.

Izqu,ierda.-La, palpación CiS dolorosa pero no se sienten gangliús.

Exq,menes cornplementa,rios:

Samlgre. - Glóbulos rojüs 5.20Q,OOO X mm3. Glóbulos
10,000 X mm3. HeIIJ.Oglobina 80%.

Fórrrwilal:

P€1q. 0%
Bflood:'.0%

Mononucl!JlaiTes: Gr. 16% Med. 20%
Polinucle'a:I'es: Neut. 64% EO'Sin. 4,%
Reacción de B. WaIS'sermann.-Neg,ativa.
Examen de pus.-Flúido, adherente. Microscópico: detritus celu-

lares, polinucleares y abundantes linfocitos. ,

Reacción de Firei: Positiva. El antígencJfué éontrolado por: Reac-
ción positiva en una enferma de la 3:;\ C. M. ata0ada de estiomeno .y
estreéhez rectal y dando en una testigo d~la misma ,sala reacción. ne~
gativa.

Re,acc,ión de Ito-Reensiierna.-Negativa.
Reacciów de Hellerstrorn.-'-Positiva.
Diagnostico.-E'nf~rmedadde Nicolasy Fa,y;rcl. ,

T'ratamiento.,-EI9 de Octubre de 1936, .e%~aciÓn de un ganglio
fistulizado d~ la reg. inguinalizquierda. ConéstéSe preparó el a,ntígeno

Jllle se usó en inyeeci()ln~ endovenosasde 0,2 dec. C. h;asta, 0,6 de C. c;
en núme1'O' die c'Uatr<o. "

Evolución,.-Dos días después de la primera inyección la supuración
disminuyó y. oom:Bnzó a cicatrizair. Obsérvasic nuevanr,einte en Mayo. de

este año, y se queja de ad€nitis en la axila izquierda; pero no teniendo
antígeno, no pudim.os com:plroba:~la r'6accióna, la il1yooción endo:venOsa" ,

ni coutiimar eltratíwueuto.
.

'

'Practica,note,

A. ÁRATHOON S.

Es a:uténtica.,
DR; A. LAZOM.

Caso Número 2.

L. Ch., d~ 26 años, indígena, jorn:aler'o, o~.y ~esid. en Chimal~e,
nango, ingresó el 3 de Julio de 1937. Salió curado el 16 de Octubre de ,

,
1937.~1:¡' C. M. .'

An,tecedentes persona.les.- Vi!"liela, 4isen1Jería,

no tratada.
Antecedentes familiares.-Sinimportancia.
Histori.a,.-Fin Junio apa;rcció~n la región inguinal izq. un"inco!r-

aio" duro, doloro~o, que 15 días después le "reveintó", saliéndole.pus;
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3,7, 11, 16y 17 de Sep.tiembre de 1937, inyec.~ndO'vep,O'sa de2 c. c.
deantígel'lo. al 50%.

~ L!as l~iones m,eIj0'l~ancieuna in;anera notable.

23, 29 de Qctu1>re; 6,11 y15 de Noviemhl'e, iwee. endovenoslaJ de
2c. c. de antígenO' al 50%.

.

Pradicante, ..

. E. AZMITIA.

Es auténtica"

DR. A. LAZO M.

- Oaso Número 3.

R. E., de 35 años, ladinO', caJ'pintero, orig. de Chimaltenango, resido
en la capital. J'ngI'lesó el 22 de Enero de 1938. Salió m€1jorado el 28
de Junio de 1938.-2/1. S. C. H.

Antecedentes personales y famviliares,-Sip. importancia,: .

Historiá.-,--Coito él. 8 de DiciÍembre. El 24 nota la a.páxición de un

"incordio" €11la ingle izquierda; poOcodolO'ro:so El 26 aparece otrO' en
la ingle ,dlcl"eCha"

.

cO'n terrJiperatura 38 °, dolor' de cueTpo. El1
f}

de' Fehrero

le "reventó", saliendo saJJgTe y' después.."'"pUSlcomo. mieL" .
Exai'mcn genera.l.-TempeT'atUl'a¡ del 23 de En.e¡ro al 12 de Febrero,

38° 5 á 39°,
.

Bá.zo,-Aumentado.. .
Examen loc.al.-::-Regiones íng. ahd. .e íng. crural (d;e!recha e, izq.)

'Inspección,.-Izq.: dos zonas hiperp:igmentadas de colo.r pardO', con
tres orificios en "R°nto de regadC1:I'a" quecQ1rr'esponden a los ganglios
inguiruales y cl"lliI'ales. Derecha.: una zO'na lÜperpigni,enta.da, con cua:tI"O
O'rificios.'

Palpación.-"-Se sienten en ambos lados losganglios tlDI1efa,ctos,
duros, adhe!rentes a.la p'~el y no a los 'planos profundos. La, p¡rieSión
es pOO()ldolorosa.

.

. Examenes' complementarios.:

Examen fOlndo delojoyag'tideza,vmual: Nú!!'mal.-"-])'r. M. Medráno.
Présión deil líquido céfalo1raquídeo: Rehusó la punción.

, S aJf/J{Jre:

. Reacción. déWasserma,nn.-Neiativa.
Reacción de Frei.~Positiva 2 veceS.
DiaignóstiM.-Enfermedad de NiGolas y Favre.
l'ratamienlto.-Looal, clli"aciones de lugol.
Trata;mientogencral.~Antígelio vla. sub-cutánela en inye'cciones de

1 c. c.' en W de 6.-Aolan 6 inyecciones de 5 y 10 c. c.
El enfeI:illO soQicitó suaitay salió mejora9-OI.

F;s ,a,uténtica"

pR.RAMIR() G1LvEz A.
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Exam.en: Aparat() g~nitaly regionesíngttino-abd.
les-Ul'Istra"testículos,cQirdonesy próstata" normales.

.

Gr:ngliosde las r'egianes.~Aumentados,du:I'os, ind.o,lo'ros, sinp.eria-
d,enitis.

. ,
.' .

.
TactO' f'ectal.-Norm)IL

E;rám.enÚ cMnplementa.rios:
- < ..,

Examen del fondo del ojó y agudeza visual: nOrmal.~Dr. M. Me.,
drand. ~ ,

.

Presióndellíquido céfalo-raquídeo: 520 m. m; de ¡agua. (Glaude').
Sangre.-'--Glóbulos rojos 4,800,000 X 'li. 'm.3 Glóbulos blancos 11,000.

:X m. m.3 Hemog.90 %. .

Fórm,ula:

Po1inucleares N{mt. 60%. Eosiit. 5%. Basof. 0%.
Mononucleares Gr. 2% Med; 33% Peq. 0%.
Reacción de Wa.ssermann: +++ (Positiva).
Reacción de J acobstha,l: .++
Reacción d.e Precipvtación: ++ (21 de Septiembre le 1938).
Pus uretral.-Positivo de gonocoeo.
Dia,gnóstica.--'LÚes;

.

Tra,ta,miento.-Aolan,N'>5 de 10 c..c.Neooalva:r~án, 0'15, O'3Q,

0'45,0'60 y 0'75 cgs. Cia"nurQ deMerClll'io: 0'01 en nÚln¡er~Yde U in-
yecciones. . ~.

Con eme Í1ra,tam:ientolos ganglios no han disnunuído, y pOoreso prac-
tiquéla Reac0ión de,'~rei. ','

Reacción de Frei (antígenonacional): positi:va(24 de Oct. de 1938)
Reacción de :F'rei (antígellO Lederle) :.+++ püsitiva, (27deOc-

tubrede1938) . .

Reacción de Ito-:Reensti!ema: Negativa:
Dia,gnóstica.-Ghancr'Oi. miXto, ..luético y linfog:r'an11lomat&so.

.El enfermo ser:¡í som'etidoal tratamiento, indicadQ.

.
Es a,uténtica.,

'M. LÓPEZ HERRARTE..
Oaso Núméro 5,---:HospitaLMilitar <Cirugía.).

A, F:,' de 38a,ños, la;dino,Policía, orig.Y,resid. en la,Gapita~.

'.
gr'esóel 27 de S~'tienl!bre,de 1938; Salió cl1radoe128d.e Oct. de.

,'A'nt~céden,tespersolnales y fa~nili({¡res.~Sin importancia.
Histor'Ía,.--Niega coitoextra~e:oJ1yugal. El1Q deSeptiembrel,<apa,recw

ade:nitis inguinaJ derecha, dolorosa, fija, .adherente a la piel,
6121 de S:eptie'.!ll;b~, sa;liendo. pus y sangre. ExtirpacÍón
8 días después.

.

E xame,n genera.l:-N orr¡¡ia,l.--( Región ín,g.. abd.dere<:hei). .
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Exámenes cámplementarrios:

Exam,en del fondod:eJ ojo y agudeza yisual: nOll'IIl¡al.-DoctorM.

M edrano. '
Presión del líquido, céfalo':raquídeo: 280 m. m. de agua. (Claudet' .
Sangre.~Glóbulos rojos 4.000,OOOm. m.3 Gl6bulos bLancos 12,000

'm. m3. Hemoglobina 85%.
.

Fórm.1tla,:

Mononucleares: Gr. 12%' Med. 6%
Polinuclea:oos: Neut. 70% Basof. 0%
Reacción de Wasserma,nn.-N~gatiYa.
Rea,cción deJ acobsthal.-Negativ~.
Rea,cción. de Pr'ecip1'.tación~-Negativa,.

RMcción de'Frei-= (~tígeno nacional y' AIitígeilO Lederle)
tivas: +++. '

Rea,cción del Ito-Reenstierna.-Negati'm.

Reacción de Hellerstrom Positiva.
D~a,gnóstico.-Enfermedad del Nicolas y Fayre.
Tratamie'l/,to.~Exti~ación deLpaqUlmeg.anglioriar derech(),-Ell de

Octubre de 1938). Alitígeno en sólucÍones a.l 1 %, endovenoso, 2

, veceS por semana, en NQ,de 10. '
Enlalactualidad continúa en tratamientd, estandO. ~uy mejorado,

E saut éntica"

Peq. 2%
Easin. 2%

DR~ M; LÓPEZHERRARTE.

1/

Caso Núm8ro 7.~Hospita1 Militar.

J. R.,a.e 2~ años, indígena, sargento, orig. de Ga:naloo y resido en la
Capital. IngDésó el 15 del Diciembre de:t.937.

. Curado el 18 de, Fe-

bré.ro de 1938.

'.Este eIifer~o fllé tra,tado enes~fechade' Enfermedad de Nicolás
y FaiVre, conextir:Qaeión de l<:s ga,nglios ing1lin:ales izquierdos. Re~,cción

de Fir'ei, P'Ositivaen~sa, fecha.
Examen de la región enferma.-Existe en la región ínguino"abdo-

m,inal izquierda una ci~atriz, nI) dolQlI'losa,gmeSlaIy adherente a,los pl1lJlos'

prOfundos de.8 cm: de diámetro.
Reacción de Frei.~(Alitíg1€trl~ Lederle)

dt2cOctub\I'lede 1938.
Reacción' de; Ito-Reenstierna,.-Negativa., 27 <lli.OCitubrel~e' 1938.,
Reacción, deW~ser'l1wmn:-Negativa.



ExameJJide sa.ngré.~Glób11los rojos 4;..OOO,OQ(fm.m.!I.
"

cos lO,,500mm.s. Hémioglobina90%;

Fórmula¡:

,10%,
1%

. Mononucleares: Gr. 3% . Med; 3%Peq.
Bolinuclea;rffi: Neut; 7E3% mm3Eosin. 5%, Basof.
Examen del fondo del ojo :nornial.-'-Dr. M. Medrano.
LI8,Jr'eacción de Fr'ci, ha' piersristidÜ' positiva después de 10 meses.

Es 'auténtica,

DR. lVI. LPPEZ HERRARTE.

!Caso Número 8.

, J. O., de 29 años, OMg.'de Oobány resido en la:OapitaL Ingresó,

el 28 de Junio de 1938. Sa~ió mejoI'ad~el 25 de Julio de 1938.-:--0. S.
Antecedentes personales Yofwrniliares.-f3in imp()rl.anci:a,.
Histor:ia.-Hace2 meses que no'tó tener secreciónu.r'etraL que,al

exalmen nili0roscót>icQ fué' ~egativa degolJ!ococO o é!:e'.O!trorrllCT(Jibio. Al
.

mismo' tiempo comenzó a padecer de dolor en. La "iI;lgle"derecha, en
donde notó una "bola" doiloirosa, dura, q'Ue creció y se fijó a lal piel,
dffipitté$ se reblandeció. Se incindió en el punto mlisbla1l!.doy salióu:n
líqilldoé()ns~,ngre, no siendo verdaderoPlli3. Estaadenitis se acompañó,

de cefale~, temperatura e illlposibilidadpara la marcha. Se'aplicó 'paños
calientes y 'entonces se le ahrieronotI'as dos ~'oéas. vecinas a la incisión,

.

y de todas salía un líquido' claro aJ1JJarillento,

Examen genéml.-Bueno. ,

Exa,menlqcal.-Regicnes ínguin<Y (tbd. e íng.-crU):Jales. Derecha: se

veiUna tumefacción de eje mayor oblicuo paralelo a la' arcada crural,
de 12 cm1.de largo por 8 cm. dea11,cho,irregular, cubielÍ'ta 'Piol!'una piel
violácea,presroíta 't.r:es aberturas de donde saleá lJa pI'esión, pus mal
ligado. La m;as;1'tiene consistencia desigual, 'partes blandas yparles

duras. Les ganglios íng. abd. e íng. crurales.izquierdos están infaírlados.
Los ilíacOístambiéti.

Examenes complm:nenla.l"ios:

Fondo del ojo y l1gudeza visual: normaL-Dr. M:.Medralno.
Sam,gre.-Reacción,de Wa,sser'ma,n1V.-Negativa.

.

Reaccio1V de Frei.-Positiva, esta, rea,cc.Íón s~ a~()mpañ6J;le la :forma-

ción d~ UJ?azooa de ne0I'OOÍsep.elsritio. ,
Realcciónde Héllerstrom.-Pooitiva" (fuerte.).
Rearcciónde Ito"Reenstiérna' N ega'tiva.

11
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Exa,me'rb generaL--"-Bueno.
Exa~nen Ginecológico.-Uretrial, pus>a la expl':esióll, vulva COIJ1dilomas

duros, que rode~;nparte del ano. Vagina,- pared anterior dura, reKJto-
estrech,ez cónica. Anerxos y útero: normales.

Exámenes cornpleme!ntalf'ios:

ReaccióJb de Wassermann.-Negativa:
Eritrosed,imen,tación.-150 illill.

- 'Dia,gnóstico.-Linfagr:anulomatosis de la paJ"ed anterior' de la vagina
yestI16'chelZ del recto.

Traitl1imiento.:-Solganol desdeVs de c. c. hasta 2 c. é. en inyecciones
intram;uscl1lares en N'" de 12.

Dílat~ciones rectales con bujías de Hegar hasta el N9 20.
Sale no m(ejora.da; se le indica regresar dent.ro de un. mes:

Junio de 1937.

Es auténtica,

DR. M. J. WUNDERLICH.

Oaso Número 12.
-

H. E.,; de 22 la,ños, ofic. domésticos, OT'ig.y resido en, Gua,tem;¡,la,in-
gresó el 6 de Mayo de 1937.-3'!- O. M., Libro N 8718.

Antecedentespersona.les.-Menarquiá, alas 15 años, 30/2 última en
.A;brilde 1937. Un partO'. Ning6n abortO'.

Historia,.-Hace un mes que padece de flujO', blanQOi,el'3CJtSiO;hacé 8
dias ,le apwrecieron en las regiones ínguinO'-e:rurales uI1lrutumefaeción

bilatelI"al, dolorOSl'!',acoan\P'añadade' fiebre y cefalea,. -
Exa,men Gin.ecológico.-Uretra: pus a la expresión. . Ul,ceraciones de

la vulva y.condílomas de la misma región. Ganglíoo ~íngllino-abdomi-
nales infartá.dos dolorosos, supurados enelladode['echo.

E ~ámen,es complem.en,talf'ios:

_Rea,cción, de Frei.-Positiva, 23 de Junio del 1937..
DiagnósticO' provisional.~BlenoÍ"J,'agia aguda~ a,denitis inguinal bila-

teral.
Dia,gnóstico (lefinitivo .-- Linfogrta~nulmnatooís.
Tlf'a,ta,miento.~Leche en inyecciones de 5 C. c., N'" 6 Y lavados va~

ginales.

Pidió su ¡Mta, saliendO en el mísmoestado el 28 de Junio de 1937.

Es autén,twa,!

DR. M. J. WUNDER1.tIOR.
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Oaso . Número 13.
, - .

. . A. L.deP., de 44' años,.otfic. domésticos, orig. y l'esid.en la Oapital,
ingresa~18 de Julio de 1937.-'-Libro V 8806.

..Anle:cedwtes pérsO''l'ba,zes.-Menairquía a lo.s 12añüs 30/1, normal.
Ultim(a5deJumode 1937. Prurtos8. AbÜ'rtos 1.

Historia.-En Abril de1937, aparece d.olor en el recto, que' a1llllenta
al' defecar, dffleOs iDÍperrioso~ al efectuar este acta. Un DT. le dijo tener
una. úlcera en el ano..

F
. .

EJ;(J;men {Je¡¡¡,eraL--Bueno. T. 37°: Puls(}60'.P. A. 13/8.
Ap'q,ratos ,circulatorio., respiratorio. y digestivo,ex;ceptó recto: nOll"-

males.
. .

.
. .

Examen Ginecológico;-Estrechez rectal y adenitis inguinal derecha.

Exarnenes cornplemen tariO:s:
.

Reaccionde Fr.ei.-Positi'va, 14 de Julio de 1937. Orina y heces:
normales.

-.

.Reacción de Wassernwnn.-Negativa, 13 de Julio de 1937. Secre-

ción vagin.al.

Eedimentacián '35 m. m., 13 de Julio. de 1937. Cel. epit. Diploco.0os
gram;.positivo. Abundantrs, 13 de Julio de 1937.

Diagnóstico'.-Linfogranulomatosis .rectaL
Trata,m4ent()\.~Solganol: 7 inyecciones de un 1fs a 1/3 1 c.' c. cada

S días.

Pidió su alta, un poco. mejorada, el 28 de Julio. de 1937.

Es auténtica,

DR. M.J. WUNDERLICH.

Caso Número 14.

A.R.,de 20 años, of. domést.,orig. y resido en la Oapital, ingresó

ellO. de JuniÚ' de 1937.-Libro V, 876'6.
Historia.-Hace 2 años que tiene flujo blanco, ab'Ulldante¡, espeso,

fétido ydalor en la" ingle izq."
Examen Gineco~ógico.-;-Piso pelviano. indurado, 'vagina, Ulcerr'aday

su pare.danter:ior infilmada" can desprendimiento euc:iertaspartes.

Exárnenes complementalf'ios:

Reacció'fl!de Frei.-'P'ositiva, 21, de Junio de -1937.
Rea.qción;de B. Wasser)'iWnn.--"N€gativa,15(le Julia de 1937.

'1

-~'.'''''''''''''~ ".~ . ~.--A
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Examen de 'secreci6n va.ginal.-:-Nega.tivo.
piagnÓStico.-LinfograJiulO'matosis. ,

"T1'a.tarniento.-SolganO'L Se fugó, E)l1Q de JuliO' de. 1937 .,
.

Esa.uténtica.,

DR. M. J.

Caso Número 15.-Libro N 8690.

G. A., de 40 aiños,oftc. dO'mésticO'S,O'rig. de Honduras
GuatempJ.a,iugIT"ésó tIl14 deAl¡,ril de 1937. , '

Antecedentes persona,les.-Tires partos y cero abortos.
Hisf{j'ria.-HaQe un año; tUYOI'etenciónde orina., desde entonces ha

quedado con disuria y poJiaquiuria. , '

ExamlYnJ GÚMcol6gico.-Vagina indurada,
útero y an~;x:~: norm,ales..

Exámenes complementarios:

ReacCi6n de Frei.~POsitiva.
Reacci6n de Wasserm,an.n.-N egati'va, 20 de Noviemhre de' 1937.
Reacci6n de Roffo.-,..;.Negativa: '
Dia;gnóstico,-Linfogranulomatosis.
Trata.mie'nto.~Solganal; 12 ,inyecciones.

9 de Julio de 19,37.

Es a~cténtiea.,

DR. M. J. WUNDERLICH.

.' Caso Número 16.

L. M., de33añoo, casada, oflc. domést.,' oFig:de la. Capital, resido
en Teocinte, ingresó c[ 19 de Agosto de 1937.-3~ C. M." LibY'oV 8868.

Antecedent(!!s personwles y familia.res.~S.in Í.r.nportancia..
Histori(A~En 1932, apair'eceflujo,blanco, abundante, fétido, acom-

pañado de "ardor" y prurito en 100 órganos gefL'itales ~xyetr'nos. En
Junio de 1937 aparecen t1l1110Tcitosindoloros en la lOOrgendeLanoi y
vulva.

Exame'n genera l.-T. 37°, Pulso 80'. P. A; Mx 12jMn 7. Pre-
si6n líquida raquídeo}40m. .In. d,e agua., (Ap. Olaude).Aparatos: cir- ,
<}ulatorio, I'eSpirato'rio y digestivo: normales.' .

ExaimenGinecol6gico.-Reg'ión and~V1l1va.r Qontll.!ll,oiI"citos, duros,'.
in.dolor~,algunos ul0erados. Uretra: dur{Lj vagina; ~s.tre~ha,;"UteTo:
cuello ccT'VÍcitis erosiva: Cue['po : normaL
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Exámen(3s cornplementa,rios:

~eaccióndel?rei.-'--Positi"'al, 24 de J'ulio de 1997.
.
Orinayhece$:

norm,ales, 20 de. Ju.lia de 1937.
Rea;cciónde J,Vasser'lnamn.-,--Negativa, 31 de JuliO' de 1937. FlujO':

vagina! y .1IDetral: leuco~it,os. C~. Epa.t. y' flora microbiana abundante.
.

Velocidad de sedimentaoeión.-30 m; m., 30 deJ:tÜi6 de 1937.
.Examendel ojo.-,--Agudezavi..<\ualA. 0.7/8, nO'l'mal.

.

Fondo del ojo ::tlOlrmal..-Dr. M. A. ~edra,no.-19 de Oct. de 1937.
Diagnóstico.-Linfogranulomatoois ano~vul vaJ".'
Tr-atamiento,~Solganal, IO,inyecciones,. a dosis progresivas desde

1/10e. e.hasta l c. c. en sol. ¡al 2 %, 2 veces por semana.' '
'L¡¡. en1)erma sO'lici~a suaIta el 19 de Noviembre, de 1937.-MejO'rada.

Es a,utén,ti.ca"

DR. M. J. WUNDERUCH.

Cas~ Número 17.

D: M., de 36 años, onc. domésticos, orig. de: El Salvador, resido en
G-~:tatemala"ingresó el 24 de: Abril de, 1938.-,--Libro W. 9273.

. Anteceden,tes personales.-Sin importancia, p.arlos y abórtos nin-
gunO'. . .

Historia.-'--Ope,rada €In El SalvadO'r de&hemo,rroides? en 1936, desde
{)Slafecha le ha, quedadO' flujO' la¡bundaJ1'te"fétido, sa,niguinO'leritobesta secre~

ción es únicamen~e l"ectal.
Examen Ginecológico.- Vulva normal. Fondos de saQo ocupados,

dcJo¡rosos.

Ta~cto rectal.-E.strechez rectal en embudo.

Exámenes complementalf'ios:.

R,ealcción de Frei.-positiva. .

Reacción de W asserma,nn,.~Nega.tiva,0023 de Abril de 1938.

Rea,cción. de H ellerstrom.~PO\Sitiva, 39°.

Eritro-sedÁimentac~ón.-100 m. m.
Fondo del ojo: ll,m:rna1.-,-Dr.' M. Medrano.

Presión del líquida céfa16~raquídeo: 260 m: m. agua. (Claude).
Dia.gnóstico. -pinf ogra,:quloma,tO'sis rectal.
Tra:ta,rniento.-,--Solga.nal, pasa al Hospital San José.

. Es auténtica;

DR. M. J. WUNDERLICH.
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Caso Número 18.-2\1-C. H.

M. V. de 28 años,lladino, zapatero, orig.de Quezaltenango, resido en
la capital, ingresó ,el 24 de .Octubre de 1938. Oontinúa en el servicio.

Antecedentes persona~es y fami~iares.~Sin imporlancia.
Historia.-En Abril de 1938, 2 meses después de su último coito,

notó 'un" incordio" en la. ingLe izquierla, que 15 días después supuró,
saliendo el pus por "2 bocas'''. Ooincidiendo con ésta adenitis el en.
fermo hap.adecido de cefalea, enflaquecimiento, la defecación, esdi~íci1 y
se efectúa eada 2 0.3 días, las' materias fecales son a veces gruesas, otras

.. "acintadas." Oon le1tratamiento ha mejorado.
E xamengeneral.- Bueno.
Región ingwbno crura~ izq.-Se encuentm una tumor ación que tiene

5 cms.. de diámetro, la pie~ que la re cubre es de color obscuro, y en ella se
ven 2 orificios fistulos'Os por donde sale pus, seroSo, all1arilHmto; a la
palpación se siente que esta tumor ación eS de. consistencia desigual. '

Adherente a la piel y libre de los planos profundos, la movilización
no es dolorosa.

. Los ganglios ilíacos de lesa región están tumefactos.
Los gangliOS crurales é ilíacas derechos están libres.

Examer/J ¡Jenit~.-NQ!I"lllaL
. Tactorecta~.-Laintroducción del dedo en lel ano es difícil y dQlo-

rosa, pero no se nota ninguna' alteración en sus paredes.

E xámenes comp~ementarios:

R. Was>sermmarnn.-Negativa..
R. Frei.-po;sitiva con formacién de una vesícula-pústula. Esta

reacción fué practi~ada dos veces.
R. Ito-Reenstierna.-N egativa.
Fondol del ojOl.-Norirnal._(Dr. España:). .

Presión del líquido céfa~o-raq~~ídeo.~19Üm. m,.
Diagnóstico.-Enf. de, Nicolss-Favre y Durand.
Tratamiento.-Lugol por vía oral a dosis progresivas. En la ac-

tualidad. el enfermo se encuentl1a muy mejorado..

Es aItÜéritica" .

RAMIRO GÁLVEZ A.

Caso Número 19.-2~ 'C. H..

R. P. 57 años, ladino, orig.y resido en Mixeo, ingresó el 28 de Sep-
tiembre de 1938.

Ar¡,tecedentes persona~es.-Fiebre tifoidea,? Disernteria.
, ,

ferniedades venéroos'.

Antece;dent¿s fami~iaYres.-Sin importancia.
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Historia '-Hace 10- añQS que le apareciÓ un "granoJ'p€CJ.ueffo en la
ingle derecha, --que tres meses después le ¡¡reventó" saliéndOlle pus y
Mngre, dismi~pyóentonces de. tamaño,p_ero siguió creciendo hasta al-
canzar el tamaño actual,¡,¡iempre ha sido movible, poco dolOlr~o,coin-
cidiendo con estas molestias tuvo aumento generalizado dé volumen del
mj¡embro ini. derecho. Hace 2 años qlle el ¡ ¡

tumor" volvió a aumentar.-
de tamañ{¡, hasta llegar al actual; .

Examen gene'ral.-Bueno, con excepción de la :r:elgióninguinal e in-
guino-cTwál derechas.

~

CasoNQ 19.

lnspección.-Slf) encuentra por abajo. de la arcada crural un ¡¡tu-
m{or" (ver foto) de f(Jll'ma tir:iangUlar de basel SillpwiGlr,de 10 cm¡.dCll'aírgo
por8 cm. de ancho, destlperficie lohulada (Queloidea), la piel que lo
recubre es de color pardo violácea. Entre los lóbulos hay hendiduras
por donde sale líquido, seros.o,fétido.

Palpaeván.-El tumores duro lobulado, indolo'ro, adhere~te a la .
.'

,. . . ,,' ,-- .

piel y
.

movible sobre 100 planos pcrrofundoo. LQS ganglios ilíac.QS delt"eehos

están fuertemente infartados.
Organos genitales":-Normales,
TactrrectaZ..: Nor.mal. No se encuentran gahglios tomados en nin-

gpna otra región ~élctl'erpo. -
.

~..-
- ""V-',""-

; - -':.~.. . ~.' ,',p
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Exámenes Complementarios:

Reacqiónde Wassermann,--.Negativa.
"

, .
-

Anatoniía PatO'lógi~.-Biopsia del tumor reg. ing.: la piel1igerac
mentehiperqueratósica presenta sus papi1as norm.ales, debajo de éstas, se-
localiza inmediatainente el tUmor. Este, ,está formado'plo'r células de
tejido linfoide y en m.enor proporción por células del retículo endotelial.
En l~s regiones centrales hay numerosos islotes de d,egene:r:ación hialina.
Eltumdrno presenta un cuadro típico,perQ me inclino a pensar que es
de origen ganglionar y que puede comptenderse en la, llamada linfogra,
nulomatosis atróficas. En vista del gran interés del cas.o en razón de
rapidez; he enviado ala Habana la inclusión, esperando del. especialista
en (1. i.) ~r; Puente, la última palabra. (Dr. Martínez ])urán).

, R4Yos X.-Nohay tumor mediastinal. No se observa lesión ósea
en la región examinada.

Sangre.-Glob. 'r()jos~3.100,000 m3. ,Gl. blancos 9,200 m3. Henio,
globina' 90 % -' .

Polinucleares: Neut. 58% Eosin. 4 % Basof.O %.
lVIononuclear€s: Gra:n. 6.% Med. y Peq. 320/0'

, O,jos.--F.ondodel ojo y agudeza visual : normal.
Líquidocéfalo-raquídeó.-Constitución normal. Presión 190 m. m.

agua. .

Reacción de Frei.-En número de ,cuatro negativas con antígellos
nacionales eimp.ortaddS.

Reacción de Ito-Reenstierna..-Negativa. .
, Diagnóstico.--E~fermedad de Nico1as,Favre y Durand, 'con marcada
invasión cutánea.' '

Tratamiento.-'-Terapiaprofunda 9 aplica~iones. En 1a actualidad
se encuentram.uy mejorado.

"

,
Es a,uténtica,

RAMIRO GÁLVW;, A.

He querido, publicar esta observación de forma cutánea,
que creo es la; priJ:nera que se describe en Guatemala" por
ser muy poco fr!qcuente. Es así, que el Profesor. S. Nico-
lau, de ~ucarest,al publicar un caso en los' 'Anales de Der.;.
matologie elSyphilographie" (N.o 4.:T.9-7.a Serie, Abrilde
1938) refiere que h.asta entonces la literatura al respecto, no

'mencionamásdesieteca'S()s publicados.' , ..,'
."En la forma cutánea-de la, (l.i.) el ataque a la pieles

secundario al de supuración gallglionar, nudosidades en el
espesor de la piel de una de las'. ingles, movibles sobre los

. planos profundos e independientes de lüs. gangliQs vecinos
que 'están aumentados deiJamaño,n6dulos que terminan por
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abIjrse yfistulizarcomoilasfístulasporoadénicas" (Chevá-
lier Y' Bernard) . '

.

Aunque en este caso lá reacción de Freifue n~gativa,
tanto los antecedentes ,dados por el enfermo, . como ,el cuadro
clínico y, el examen anatomo-patológico, confirman la natu-'
ra1eza linfogranulomatosa del. proceso. '

CASOS".OBSERVADOS EN. E'L HOSPITAL.GENERAL

1930 1 caso en la 3~ O. M.
1931 1 caso en 3~C. ,M.
1932 2 casos, en 3~ C. M.
1933 l. caso en 3~ C. M.
1934 O 6
1935,,0 O

- 1936 l' caso en la C. H..
,1937 1 caso en la C.E.

1938 1 caso enia, 3~ C. M.

1 caso en 2~ C. R
L caSo e:n 2~ C. E.

O
O

3 cas.os en3~ C. M.
9 casos én 3~ C.M.

EN EL HOSPITAL SAN JOSE

1931 1 caso en la cirugía, de muje'res.

. En €l Hospital Militar hay casos queclínicam.ente deben tOlllarse
como de enfermedad de N. F, Y n.pero que son etiquetados bajo nom-
bres diversos, por eso la lestadístcia es impOi;¡ible.

.

Porcentaje respecto a otras enfermedades venél'eas en los Servicios
. de Ginecología(3\1 C. M.) y Urología (4\1 C.H.)

En Urología, (4~ e.E.)
,
1930, . . . . . . . . .%'
1931.. . .. . . . . . . . %
1932. . . . . . . . .. %
1933. .'. . . . . . . . . %
1934. . . . . - . - " %
1935 . . . . . . . .. %
1936. . . . .. ... '0.75%
1937. . . . . . . . .. ' %
1938. . . . . . . . .. %

Ginecología (3~ C. M.)

1930. . . . .
"

. . . . 2.5 %
1931: . . . . . . . . . 2.52%

. 1932. . . . . . . . . .. 5.5 %
1933. . . . . . . . , . %
1934. . . . . . . . . . . %
19.35. . . . . . . . . . %
1936.

"
. . , . . . . . 37.5 %.

1937. . . . . . . . . . 75. %.
1938: . . . . . . . . . . %

',1

, ,
.
El- alto. porcelitajeobservado en Ginecología es. debido a que 10§

ehfel1UOi;¡ conotra,s enfermedades ve~éreas:-son tratados en la consulta

externa,'y Id> ,delinfogranulomatosisestán obligados a hospitalizarse, y

!aestadístiéa estiÍhecha S9l() en la$enfermas hülSpitalizadas,

"
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REA:OOION DE. rREI

.'
Losantígenos usados han sido preparados en los labo-

ratorios del Hospital General y de "~anidad" según las
técnicas. ya descritas y he usado también imp ortad,o s de la
casa Ledede. . , ,.' -' -

Reacciones de Fr:ei practicadas: 42. N o 8010 ,en en-
fermúsde ,Enf.N;F. yD. También las he pr,a;cticadoell:
adenitis agudas y crónicas, adenitis chancrelosas, granulo-
ma venéreo, cáncer del recto, úlceras delasp~ernas, e11lúes
con accidentes secundarios, en enfermos con anexitis cró-
nica ("pelvis congeladas") etc., ,en estos enfermos siempre
han sido negativas. '

R.EAOCION DE HELLERSTRO~

Practiqué JO reacciones,.siendo siempre positivas .en
enfermos de (Enf. N. F. y.D).

REA:OOION ITO-REENSTIERNA
. .

Practiqué 25 reacciones con resultado negativo en to-
dos los enfermos de (Enf. N. F. y D):

EXAMENES DEL OJO

Agradezco al Dr. Migu~l A. Medrano,quien practicó
todos los exámenes oculares en los' enfermos de (1. i.). . .No

. encontró en ninguno de ellos lesiones del f()ndo. del ojo, ni
alteraciones en los medios oculares. -(En numero de quince)

.

PRE'SION DEL LIQUIDO OEF,~LO-RAQUIDEO

Practiqué 13 punciones y encontré 10Gon hipertensión
raquidea. Medida con el mau0.metro de, Claude, sie.ndo és-
tos trastornos los únicos que, ,a1menos en los casos por mí'
observados e:n.Guatemala, coinciden cQnlo expuesto por Hi-
ta Gauria (Japón).

. . '



CONCLUSIONES:

Primera.--La" en:fermedad de Nicolas-Favre-Durand,-'
ha existido y existe en Guatemala, habiendo ,sido diagnosti-"

,cada desdem.uchos añ08atrás como:, Bubón climático, 'la
forma inguinal ; Estiomeno, la forma vulvar: Sifiloma ano
rectal, la conocida, hoy como Rectitis estenosante y como ell-
fermedaddeNicolas- Favre'- Durand,desde 1930.

Segun-da.-El diagnÓstico. exacto de dicha enfermedad
sería más frecuente si se practicara demallerasis-iJemática
las cuti- reacciónes a los enfermos sospechosos. ,

- Tercera.,-El aumento de los 'casos observados última-
mente, pruebaelcóntagio de la enfermedad. " '

Guarta.--LaSIÚr1naS clínicas que con mayor frecuencia
se han observado en Guatemala, son: la ,de localización in-
guino-ilíruca en el hombre y las de localizacióngénito-ano-
rectal en la mujer. Como formas rar3Js observadas hasta
ahora entre nosotros, se pueden citar: un caso de 10caliza-
ción axilar y uno ,de forma cutánea.

.

Quin-ta.-Las alteraciones. oculares que mencionan los
estudios japoneses, sud americanos y mexicanos, nopudie-
ron comprobarse e11ningun04e los casos de las observacio-
nes que presento, lo queme hace pensar fundadamente que
dichas trastornos, al menos ent,re nosotros, noS()'l1fI'iecuentes.

Sexla.-,-En casi.todos los enférmos a quienes practiqué
la punción lumbar, pude comprobar con el ,manómetro de

-Claudé, la hipertensión dellíquidocéfalo-raquideo.

Séptima.-Todos los tratamientos instituidos'han dado
resultados muy diversos y poco eonstantes, per"o puede ase-
gurarse que en los enfer:mos tratacioscon antígenos, lasme-
j orías son más apreciables. . .

¡l. '.

Octava.-Siendo lógicas las razones queexisteJl para
considerar a la enfermedad de Nicolas-Favre-Durand, co-
mO"la "cuarta enfermedad venérea", lógico es por com~i,-.
gui~llte imponer- su. profilaxia y. debería practicarse la' reac-
ción dé Frei de manera sistemática, tal como se hace con las
reaccionesserplógicas para la lúes.

BEEN ARDO DEL VALLE S.
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