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Ser.vicio de Dermo - ven~reología 
del Dispensaria Central de la Cruz 
Roja de Barcelona 

Contribución al estudio de 
lç¡ 4.a enfermedad venérea 

Por los dermat6logos ~ómulo Campos Martín 
~ I " 

CoxsmERAc roXE:-> ~ll>l'l'CÍHICAS Y F.TIOLÓGTèAR 

Ya de an t iguo cran conoridas ci ert as ade­
ni t is inguinalès, cuyo aspecto y evolución 
cli'nica, alejandosc de todas las demas for­
mas de adenitis cntonces conocidas, se acer­
raban a las afecciones ganglionarcs de na­
turalcza tubcnulosa; y fuc•ron considcradas 
dc esta ct iolcgía, n pesar dc que no pudic­
ron tubr t ruli zar el c·oha?a, por varios eiru­
jano.s dc finales del siglo pasado y prinri­
pios dc éste, en1 re los que destacau 1~EJAHR, 
::\1.\RIOK ~- U.\NDY, dandolc el nombre de bu­
bón estrumoso. 

Posteriorml!ntc, 'l'ANTOK y P lGEOK, nega­
l'OU esta etiología, prceisamen tc fundados en 
sus 120 inorulac·ioncs negat ivas al eobaya, 
a tri buyéndola a infecrioncs piógcnas, cuya 
pucrta dc entrada scrían los gcnitales, por 
in tcrmedio de d istintas afecciones venércas; 
siendo estos aut orrs los primeros en supo­
ncr la ct iología ven(•rca dc estas adenitis. 
~in embargo, el C'apítulo dc las adenitis in­
guinales scguía pcrmanccicndo obsruro, has­
ta 1913, en que Nicolas l<'AVHE y Dt nAwr, 
orupandose dc cstas ruestiones, sostuvieron 
que este especial tipo dc adenit is, corrcs­
pondía a una aferción dc probable origen 
vcnéreo y que llamaron linfogranulamato­
sis inguinal subaguda. 

I úl escuPI a Òl' Lyon siguió c·onsidnamlo 

Jefe del Serviclo 

Silverio Oallego Calatayud 
Médico del Servicio 

esta cnfcrrnedad como autónoma y Je ori­
gen vcnéreo, dcscribiendo sus earacteres 
anatomo-])atológicos y clínicos y defendicn­
do su manera de pensar contra todas las 
críticas. 

Posteriormente, una de las mas importau­
tes objecciones a esta doctrina l'ra la dc 
MrLIAN, quien consideraba estas adenitis 
como bubones "Ducrenianos" anormales 
(buboncs chancroideos cróniros dc GouGUE­
RO'l') cuya puerta de entrada sería un 
"chancro blando volantc" Je ~volución tan 
efímera, que pasaría inadvertida. 

Artualmente, tras los numerosos traba­
jos pub! icados en el extranjero, principal­
mcntc por FRE!, cstablecic11do el valor dc 
las difcrentcs prucbas biológicas (intrader­
moneacrioncs dc FREI e l'l'o-REENSTIEHNA) 
y las distintas pruebas experimcntales, eon­
sistcntcs en inoculaciones en serie al mono 
por distintas vias, con rcsultados positivos 
por IlELLERSTROM y WASSEN, trabajos se­
guidos y comprobados postcriormcntc por 
LEVADITI, RAVEAU, SCHOE~, LEPINE y CA­
CHERA, del Instituta Pasteur de París, qnic­
ncs adcmas consiguieron la producción de 
un linfogranuloma venéreo, inoculando en 
el prcpucio de un hombre afecto de p_ G. P. 
el cercbro virulenta dc un mono inoculada 
con virus dc varios pascs, y últimamentc 



ARS MBDlCA 491 

las experiencias practicadas por LOEDERIN 

y LEVADITI en junio de 1932, los que con­
siguen producir una encefalitis típica en un 

mono, por la inoculación intracerebral dc 

un fragmento biopsiado del recto de una 

cnferma afecta desde hace cuatro años de 

rectitis estenosante típica, sin ninguna otra 

lcsión ano-perineo-vulvar, ni ganglionar, ni 

ningún otro signo clínico ni biológico de sí­
filis. 

Todas estas pruebas biológicas y cxpcri­
mentalcs, constituyen los fundamentos en 

que se basan los conoeimientos actuales so­
bre esta cuestión, pudiéndose afirmar que 

el linfogranuloma venéreo, es una enferme­

dad de etiología venérea producida por un 

virus filtrante y específico que se estropea 

con la glicerina y se conserva a bajas tcm­
peraturas, y distinta dei tríptico clasieo 

gono-chancro-lúes, motivo por el cua! se lc 

llama también cuarta enfermedad vcnérea. 

En España merecen esperial mrnrión los 

interesantes trabajos publirados, primero 

por CoviSA y BEJARANO, y .segundo los dl' 

<lAY PRTETO, entre los qm' ucstaean su tcs:s 
doctoral y las numerosa.s publicaciones DE 

HREGORIO, especialmentc sobre la alergia eu­

tanca en el linfogranuloma inguinal y e-n 

las formas aso~iadas. 

I,a enfermedad de Nicolas l<'AVRE ha sido 
considerada poco frecuentc por todos los 

autores; sin embargo, Nwot..As en Lyon en 

t'I año 1930 observó una verdadera epide­

mia. Nosotros en Barcelona, en 1mestro Dis­
pcnsario de la Cruz Roja, donde corriente­

mcntc observamos dos o tres rasos anuales, 

hemos tenido ocasión de observar un au­

mento repentino de enfermos afcctos dc 
cuarta enfermedad venérca en el pasado 

vcrano del año 1932, hasta el punto de que 
hemos podido recoger e historiar 20 casos 

consecutivos, previas la · di feren tes pruebas 

biológicas de diagnóstico. 
En la mujer es mucho menos frccm'nte; 

según FHEI, lü VEAV ;\" HELLERSTRÜl\1, Sl'l'Ía 

<.le un 5 a un 20 por 100 ; para nosotros ha 
sido de un solo easo entre nuestros 20 y Sl' 

trataba dc un caso dc enfermedacl con.''U­
gal. La voca fl'ecuencia dc esta (•nferml'dad 
en la mujer, nosotros la interprl'tamos opi­

nando lo mismo que Nrcor...\s, como casos 

de cuarta cniermedad en estauo latentc; .''a 
que tanto estc autor como nosotros no he­

mos podiuo comprobar ninguna lesión ano­
perineo-vulvar ni ganglionar, Cll algunos 
de nuC'stros casos en qul' hemos poui<.lo ex­

plorar la mujer con toda sC'guridad conta­

giantc uc alguno de nuestros ('nfcrmos, las 
que únieamente pn~entauan la ini radermo­
ITeaerión dc !<'HE[ positiva y de cuyo asun­

to nos ocuparemos mas a fondo cuallllo ha­
blemos dc la intradermorreaerión de FRm 
en las prostitutas. 

Adcmas, hoy sc ticndl' a admitir que la 
euarta enfcrmcda<.l vcn6rea da Jugar a sín­
dromes estenosantes del recto, rasi ('xclusi­

vos dc la mujer, y tuyo mccanismo Ul' pl'O­

dnc r ión se-ría la infel'ción de los gangl :os 
r ararrecta]('S uC' f:EROTA, en aquellos casos 

en que la puerta dl' entraua l'Sl uviesl' e11 
la partc postl'rior de la vulva, Jugal' Ul' pn•­

di leeción para los traumatismos U(' origen 
venéreo, <.laudo Jugar en pNíouos taruíos a 

rcrtopatías o·ónicas l'stenosatltt'S .'' a sín­
uromes f'ldantíasicos vulvar(';; (sifiloma 

ano-n•etal de l•'ln:RNrER y estiomene). 

• • • 
Jncubación.- Se ha scñalado un período 

de primera incubación para l'i ehan('t'o. y 

otro período de segunda inc:ubaeión para 

la adenitis, en nuestros casos ·iempl'l' lw­

mo visto el aeeidente primario aeompalÏa­
do df' un mayor o menor grado df' ad\'ni­

tis. En aqucllos ca os en qm' hemos podido 
relacionar la aparieión dl' la adt·nitis ron 
eoitos anteriores la inc·ubaritín hn :i1lo 1lt· 

tres a (•twtro sema na, . 
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Aspecto clínico. ER variable, pudiendo 
adoptar cuatro modal i dades, a saber: 

1.° Formas normales con puerta de en­
trada apreciable ( chancro linfogranuloma­
toso), son poco frecuentes; el porcentaje 
aproximada en nuestros casos ha sido dè 
un 15 por 100. 

2.° Formas normales sin puerta de en­
trada, entre las que induímos aquellos ca-

cuar.ta enfermedad con · el treponema o con 
el estreptobacilo o menos frecuentemente 
con el gonocoeo. 

* * •. 
Evol1tción. lfonna.s normales C01t o 'Sin 

puertas de entrada. ·La cuarta cnferme­
dad venérea puede empezar por un aeri­
dente primario (rhanrro linfogranulomato­
so) de poca durnrión y dc- pora sintoma1o-

··' .. 

' 'J: 

.!: ; 

t t ; 1ft' 

. ' ... ·l./H '' 

Fig. l.- For~na nonnal de -1 " C'nfermed<Ht venérea. _ \denitis tip lea en. fase fistuliZftda ,y·esclerosa 

sos en que el chancro no ha existido o ha 
pasado inadver1 i do; son Jas formas mas frc­
l'UCntes, para nosotros es de un 55 por 100. 

3.° Formas anorma les, con o sin puer­
ta de entrada, que serían aquellas adenitis 
cuya evolución y aspecto clínico Be aproxi­
ma a las adenitis de etiología diferente (Du­
erenianas), relativamente frecuentes según 
nuestros datos (un 25 por 100) o aquellas 
otras formas en las que predominau los sín­
tomas generales intensos, formas dc co­
mienzo febril, con cnflaquecimiento, mal 
estada general, etc., relativamente raras y 
que aproximadamente son un 5 por 100. 

logía objetiva, por lo que ]mede pasat in­
advertida en algunos casos; nosotros sola­
monte lo hemos obscrvado tres Y<:ccs, l:UJ~l 

de ellos (Historia número 16) bajo el as­
pccto ·de un clemento erosivo, no. indurado 
y de pcqueií.as dimensiones .(f01·ma exulco­
rosa dc L. BoRY), otro de aspecto papul¡¡­
so (Historia número 9) y el último de as­
pecto úlccro gangrenosa, situado en el mea­
to de una mujcr (Historia número 13) ;. to­
dos cllos curaron en pocos días sin ningún 
tratamiento local, empleando únicamcnte <:l 
tratamicnto general adecuado. 

Adcmas se han descrito la forma nodu-
4.0 J<'ormas asociadas a otras hiperpla- lat· ;r la uretrítica, que nosotros no hemos 

sias ~anglionares de ctiología difercntc, 
ul'sdc luego muy raras, de diagnóstico di­
fír·il y dc cvolu<'ión -:.- asprrto rlínico tan 
distinto, :;pgún sc cncuentre a ·ociada la 

podido observar en nuestros casos. 

llistoria n.• lfl. - A. ~1., 22 aflos, pintor. -
Hace un uño rhancro!' múltiples qne <>Urb t6vi­
<:nmentt>, niugún olro antec!'dt>ntc veuén.>o. 
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Actualmente pequefio elemento, erosivo, redon- adenitis de fomm aguda y dolorosa (forma anor-
deaclo, del surco balano prE'pucial. Adenitis in- mal <le lifogrannlomatosi>', aspecto de bubt\n 
guinnl izquiecda dura, 11oco inflamatoria, intlo- l'lmueroideo). A pesar del aspe<;to vf'néreo de las 
lora, llgem periadeni i i><. gangli o ilíaco percep- lf';;iones, la cuarta enfermedatl velll;rea padecich 
i i ble. por sn marido y a quien nosolro~ tPnemos t'•l 

Investigación del treponema en el campo ob!l- tmtamiento, no· ltizo pensar rnuliPra tmtarse 
eur{), repetida varias veces. NE'gntiva. 1lP. linfogranuloma inguinal. 

Inve,.;tigaci6n del estreptolHH:ilo 1lP DucREY. pn Iun•stignción òPI trPponPma en PI 1·ampo olis-
PI ch<lllCTo y en la leRi6u 1le autoinoculaci<in. ~e- euro. ~egativa. 

;!"<I !iva. Ini·Psti_gnci()n tiPI Pstn•ptohacilo IIP I I!Titf;v • ·I 

,. Fig. 2. - Forma anormal de .t ." enfermcòad venérea . .._'\denltis de a"'pecto chon croidco 

~erología. - W, II y :\I K; negativas. 
Intradermos dt> L<'~tEr cou antigeno n.• 1:.! + + 

<'On antígeno n.• 13 + +· 
Intradermos de !To con DM~~r.cos (de acuerdo 

<·on la alergia ligera que producen los cbancros 
blandos sin adenitis) +· 

rosteriormente cura sin tratamiento tópico <>n 
vocos días el chancro linfogranulomatoso, mien­
(¡·as la adenitis se rO<lea de periadenitis y si­
l{uiendo una marcba tórpida, se hace fluctuante 
en varios puntos. Continúa :;ienllo perceptible la 
adenitis ilíaca y el conjunto se hace ligeramente 
uoloro:;o a la presi(m. 

llistoria n.• 13.- J. I., mujer ca ada, 58 aflos, 
,¡n antecedente venéreo, coitos repetidos con sn 
mm·ido. afecto de enarta enfermedall venérea. 

A¡;;pecto clínico.- Objetivamente presenta una 
ulceración reàondeada cubierta de una membra­
na de e,;fat·elo del tamaiio <IP una IIIOJW<la rle 
plata de ;;o céntimo:; ~itoada en el mento. En la 
ingle izquierda adenili.· monogaugliunar y p ri-

PI chancro .Y Pn la lt>si•'m dP antu Íllo<•nlal'io'nl. ~· ·­
gativa. 

Serolo~ía.- \\', H j ' )1 K; nPgatint,.;. 
Intnulermos eh• l!'1n:r <.:on anti;.:-Pno n." JO 

con antígeuo n." 11 + +· 
Intradermo de ITo (D:.tELros). 'egati \'a. 
Posterlonnente el <.:hancro cura en poeo f il•ni­

po :;in tratamiento local, mientras que la ade11i 
tis evoluciona tórpidamente a<lc¡uiriPllllo [lu<:(l a 
poco el aspecto caracterí tico de las adenitis lin­
fograuulomatosas. 

Forma:; nonnales. - El a ·¡wdo clíniC'o 
típi('o Je la· adenitis linfogranulomato:a~. 
es en un prin('ipio el de una adcniti: po­
ligauo·lionar, dura y rodadcra, Jc tipo sifi­
loidt> y como rlla indolora. P()(•o a poco ~e 
rodPan csto · ganglios dc una JwriaJt•nitis 
di·creta, qu<' sc hare hgt'ramt•ntt· <loloJ·o. :1 

y s' f' tahl<•<·cn dift>r<'llÍl' · pnn tm; tlt· . upu­
mt<iún t'll eaJa ganglio af •du, <!U' lllÚ · tar-



494 AR8 1\IEDICA 

de se adhieren a la picl (fase de reblande­
cimiento) que toma un color violeta (adeni­
tis violeta). Posteriormente y con evolución 
lenta y tórpida cada uno de estos peque­
ños abscesos intraganglionares se abre ::a­
mino al exterior en fases sucesivas, produ­
ciendo diferentes trayectos fistulosos (figu­
ra primera) y por último y al cabo de mu­
cho tiempo sobreviene la cicatrización dan­
do lugar a una cicatriz irregular y retraída, 
persistiendo sin embargo un plastrón de te­
jidos esclerosados (fase dc esclerosis). 

Los ganglios pri.mordialmente afectados 
son los inguinales superficiales, enferman­
do posteriormente los ganglios profundos, 
que se encuentran dcbajo dc la fascia cri­
viforme y que est{m en íntimo contacto con 
el cayado de la safena interna, tomando 
participación el tejido periganglionar en 
fases ya mas avanzadas. 

El aspecto macroscópico dc los ganglios 
linfogranulomatosos ha sido llamado por 
NrcoLA.s en -panal de abejas, ya que si prac­
ticamos cortes de los mismos, los encontra­
mos materialmentc acribillados de pequeños 
absccsos; no obstante, en un paquete gan­
glionar se pueden observar todos los perío­
dos de la enfermedad, desdc el ganglio sa­
no, pasando por el infarto ganglionar, hasta 
el ganglio profundamcnte afectada y difí­
cilmente diferenciable del tejido perigan­
glionar (figura 3). 

Una adenopatía que generalmente acom­
paña a las inguinales es la adenitis ilíaca, 
que antiguamente se crcía patognomónica 
de cuarta enfermedad venérea. Sin embar­
go, hoy se ha visto y así hemos comproba­
do nosotros, que no es constante y puede 
acompañar a otras hiperplasias gangliona­
res de la ingle de distinta etiología, siendo 
esta localización la única forma ganglionar 
del linfogranuloma venéreo que nunca lle­
ga a supurar y que es la que mas tarda en 
desa parecer. 

La afección generalmente es poco dolo­
rosa, lo mismo espontaneamente que a la 
presión, y puede ser uni o bilateral. 

F'ormas anormales. - Contrastando con 
el aspecto clínico de los bubones linfogra­
nulomatosos típicos, existen formas anorma­
les, cuyo aspecto clínico y evolución puede 
confundirla al principio con las adenitis 
luéticas y sobre todo con las chancroideas. 

Nos referimos especialmente a las segun­
d.as, adenitis con o sin pucrta dÒ entrada, 
con aspecto cllnico analogo al bubón de 
chancro blando, bubones de evolución agu­
da, dolorosos desde el principio, h!onogan­
glionares, con fuerte reacción de periade­
nitis, de supuración franca y rapidamentc 
fluctuante, de piel roja y calicnte ... Aspec­
to tan característica de bubón chancroideo 
(Fig. 2), que justifica el que alguno de 
nuestros enfermos, antes de ser .visto por 
nosotros, hubiesen sido tratados con Dmel­
cos sin ningún resultada. 

Todavía existen otr&'J formas 'de linfo­
granuloma inguinal dc aspecto clínico mu­
cho mas complejo, que son aquellos formas 
de adenitis mixtas, casos de asociación real 
con el gonococo, bacilo de Ducrey y el tTe­
ponema, que aunque muy ra ras han si do sc­
ñaladas e historiadas por HELLERSTROM, 
DE ÜREGORIO, LüHE, BI,UMMERS, GATE y 
ÜHARPY, cuyo diagnóstico cierto es, dcsde 
lucgo, mas difícil y habra dc hacerse por 
las intradermorreacciones de alergia (reac­
ciones alérgicas simultanea DE GREGORIO) 
y después del fracaso relativa d.e los tra­
tamientos específicos (Neo y Dmelcos). 

Hay que hacer constar que la infección 
puede sobrepasar los límites de la región 
inguinal, interesando otros ganglios, como 
por ejcmplo los retrorrectales de GEROTA, 
que pueden dar lugar en períodos tardíos a 
rectopatías crónicas estenosantes que son 
casi cxclusivas de la mujer. Otras veces se 
pueden producir hepatomegalias, y, mas 
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constantemente, esplenomegalias, dando lu­
gar algunas veces a vcrdaderos cuadros sep­
ticémicos caracterizados por fenómenos ge­
nerales (inapetencia, astenia, adelgazamien­
to) y fiebrc generalmente moderada, pero 
que a veces puede ser de tres a cuatro gra­
dos: En uno de nuestros casos (Historia nú­
mero 20) la enfermedad comenzó con tcm­
p<.'raturas dc 39,5°, que desaparccieron en 
cinco o seis días (forma anormal febril). En 
otro (Historia número 12), el enformo per­
dió unos diez kilos do peso eh el primer mes 
dc su enferrnedad y antes de comenzar nin­
gún tratamiento. 

Esta enfermcdad produce constantemen­
tc modificaciones en el cuadro hcmatico, 
dando lugar a modCJ·ada hiperleucocitosis 
~· mononucleosis. 

Alice KoPPEL, DE GREGORIO y llELLERS­
'l'ROM, diccn haber observada en el curso dc 
la lilJ.fogranulomatosis inguinal, algún caso 
de eritema nudoso, siendo considerada por 
este último autor como una forma metasta­
sica dc la enarta cnfermedad Ycnérea; nos­
otros U{) lo hemos observada en ninguno dc 
nuestros casos. 

• • • 

Diagnóstico. - Jntradermorreacción de 
PREI. Si tencmos en cuenta el gran por­
ccntaje de casos, en los que la enarta cn­
fcrmedad venérea evoluciona adoptando 
formas anormales, no es de extrañar que la 
mayoría de los autores para establecer el 
diagnóstico, resten importancia al aspecto 
clínico, para darsela a las diferentes prue­
bas biológicas (lntradcrmos dc FREI e lTo­
REENSTIERNA) y a las distintas pruebas dc 
laboratorio, que son las que en realidad lo 
afirmau. 

Por todo lo expuesto se deduce, que la 
conducta a seguir ante una adenitis ingui­
nal de supuesto origen venéreo, era muy 
d.ifcrcntc scgún el a ·pccto c:línico. IIabra 

adenitis que en un principio por su aspccto 
sifiloiJ<·, pueden ser tributarias Je scrorrc­
ac-eiones que descarten la sífilis. En otras 
con aspecto dc bubón chaneroidco, sl'ra nc­
ccsario una intradermorreacción de ho nc­
gati Ya, junt o con la negat i vidad de la reac­
eión dc RrvALIER y la eomprobaeión Jc la 
auseneia del DccREY en la Jesión dc auto­
inoculación con el pus de la adenitis, para 
desrartar el bubón Ducrcniano. 

P}n aqucllas otras adenitis con pm•rta dc 
Pntradn, tendremos que cKforzarnos en dt•­
mostrar que no cxistcn en los chancros, ni 
el treponema, ni el estrcptobacilo de Du­
CRKY, siendo l'SÍ(' últim o mas facil de encon­
trar en el C'hancro de autoinoculaeión. 

En todos los easos anteriorcs, aJemas dc 
las eitadas prucbas de laboratorio, que en 
su negatividad, son de gran valor diao-nós­
tico, scra nceesario una intradermorreac­
ción dc !<'REI positiva con varios antígenos 
espeeíficos debidamente comprobudoK, pam 
que sc pueda afirmar qu<· se trata de Ulla 

adenitis linfogranulomatosa. 
La intradermorreacción dc FREI es la que 

sc practica inyectand.o intradérmicamcnte 
dos décimas dc c.c. dc un antÍ"t'no PSJH eí­
fico, que generalmente sc fabrira con el pus 
cxtraído por punción aséptica, dc un absce­
so ganglionar de un linfogranuloma, t'l eual 
sc diluye en suero fi iológieo al 1 por 5 y 
se tindaliza a 60° durantc una hora Jos días 

· consecutivos. Dicho antígeno e debe pro­
bar rcpctidas veces con te tigos positivos y 
neo-ativos, antes dc que sus re ·ultados can 
tornado en con ideración. 

La lectura de la intradermo de PREI e 
debe efectuar al enarto día, para no dar 
lugar a que hayan cedido los pseudo-resul­
tados positivos que puede producir la in­
yección de una protcína extraña. En caso: 
excepcionale los re ultados positivos pue­
den estar retardada , por lo que convt'ndra 
re¡J<~tir la lectura a lo. día . 
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Cuando la intradrrmo es negativa, no 
exiRtc ninguna rcacción por partc de la picl; 
en los casos positi vos los rrsultados seran 
mÚR o menoR intensos, adoptando fm·mas 
rcaecionalcs que van drsdc Ja papula drr-

tituto Pasteur de París ya prepara antíge­
nos dt' ccrebro de mono, antígenos que sim­
plificaran cxtraordinariamentl' el diagnós­
tico y tratamiento del linfogr:muloma. 

Como la enarta enfcrmcdad vcnrrca ron 

Fig. 3 
A. y B. -Cortes de ganglios en lo,; que puede apreciarse múltiples abscesos intraganglionnres. 

C. - Infd.rtO ganglionar. D. - Ganglio normal 

mica, infiltrada y dura, basta una papula­
pústula con necrosis y cicatriz consiguien-
1 e (figura cuarta). Siendo esta prueba bio­
lógica considerada como específica, resulta 
de inestimable valor para fijar el diagnós­
tico dc la cuarta cnfermedad venérea; quiza 
sea el mayor obst.iculo la necesidad hoy en 
día, de fabricarse uno mismo los antígenos 
y dc probarlos repetidamente con testigos 
positivos y negativos, antes dc poder tener 
en cuenta sus resultados, pero creemos que 
en un porvcnir no muy lejano se han de 
eomcrcializar estos prcparados, pues el Ins-

lo que corricntemcntc pucclc confundirRc, 
es con el bub6n chancroidco, en la practi­
ca sc cfectúan los dos intradermos de F'RJ~r 
e ITo, pudicndo obtcncrsc' euatro l'esultados 
clifcrentes, a saber: 

1.0 Intradermo dc FRF.I positiva e h'O 

negativa. 2.° FREI e ITo positivas. 3.° FREI 

e ITo negativas; y 4.° FRI~I negatiYo e h'O 

positiva. 
La interpretación dc estos resultados su­

gierc un comentaria que Yamos a exponer: 
En el primer caso; FREI positiva, lTo ne­

gativa. Es muy pl'ohablc que nos C'Jwontl·l'-
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mm; ante una atlenitis linfogranulomatosa, 
siemprc lfUC nuestro Cllfermo no la hubiese 
padec:ido antm·iormente, pues la alergia cu­
tanca una vcz constituída sc prolonga du­
ran te toda la vida; el interrogatorio y sobre 

mo ha pudetido <mterioi'Illl'nt e una de esta s 
dos afeeeiones. 

Tt•rc:er caso. FREI e ITo negativas. Hi la-; 
intradermos las hemos pt'aPticaJo dl•spués 
del períoJo prealérgico dc ambas afeceio-

Fig. 4 
De arriba a abajo: FRE! antg. 14 ++ (pupulosa l; FREI anrg 15 +++ 
(papulo-pustulosa ); FRE! antg. 16 + + (papulosa) ITo cou Dmclco' 

negativa. Lectura al 4. 0 dia 

todo las cicatrices de trayectos fi ·tulosos o 
los l'estos de esclerosis en la rcgión ingui­
nal, pueden aclararlo. Ante un caso así la 
FHEI positiva no tendría ningún valor diag­
nóstico y la ITO negativa querría decir o 
que la adenitis no era chancroidca, o que 
la ITo estaba practicada prematurameute, 
en el período prealérgieo. 

En el segundo caso. l<'REI e h·o positivas. 
Puerle tratarse de una adenitis mixta (lin­
fo"'ranuloma chancroideo) o bien el enfer-

nes, dcbern~ dar todo su valor a csto:-l re­
sultauo::; negativo. , siempre que el t•nfcrmo 
no haya ido tratado con Dmeko , que in­
fluye hacicndo negatiYa la ITo durantc la: 
dos o tre scmam1 que siguen a su admi­
ni::;tración. 

Cuarto Cai'iO. FREI ne~ativa ITo positiva . 
Practicada:; en el período alrrgito, inl'liua ­
riin el dia"'nÓ tico a fayor del bubón chan­
('I'oideo. 

La interprctaeión de los ant l'ri or •¡..; r ··ui-
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tados sc apoya c11 los siguientes conoci­
mientos. 

1. La constitución de la alergia requic­
re cierto tiempo para que la :B'REI se haga 
positiva; generalment e, es de dos o tres sc­
manas, persistiendo indefinidamente una 
vez establecida. 

2. La I·ro tarda en haccrse positiYa 6 ó 
8 días en los cnfcrmos afectos de chancro 
y adenitis Ducrcnianos y pcrsiste indefini­
damente. 

3. Los chancros vcnércos (Ducrcy) dan 
l'ro débilmcntc positiva. 

4. La lectura dc las intradcrmos dc :B'REI 
dcbc haccrsc gencralmentc al enarto día 
(cxcepcionalmentr al 6. 0 ó 8. 0 día, alcrgia 
retardada). T1a dc ITo al 2. 0 día. 

5. Cuando la l'ro y Ja FREI son simul­
taneamcnte positivas, se debe pensar en pa­
decimientos anteriores o en formas mixta.s. 

6. Existen casos cxcepcionales dc aner­
gias transitori as de la FREI de interpreta­
ción difícil, generalmcntc provocadas por 
otras enfermcdadcs venéreas y simultaneas 
que sc acompañan dc gran hiperplasia gan­
glionar. Existen también reacciones de FREI 
positivas no específicas. 

Causas de e?T(jl' en la inte1·pretación de la 

inh·adennorreacción de FREI 

En 1931, S ven HEIJLERS'J:HOM observó un 
enfermo que tenía una reacción dc FRET 
fuertementc positiva, por haber padecido 
un linfogranuloma inguinal hacía 7 años 
y que posteriormcnte contrajo una sífilis 
florida. Pues bicn, durante el tiempo en que 
los fenómenos cutaneos dominaban el cua­
dro clínico, la reacción dc FREI se hizo ne­
gativa, para vol verse positiva cuando se yu­
guló la lúcs mcdiantc el tratamiento cspc­
cífico. 

Observacioncs de estc orden han sido he­
chas también por ~rcoús, LEBEUF y 

ÜHARPY. 

Nosotros hemos tcnido ocasión dc obser­
var uno de estos casos, que dcmuestran la 
posibilidad dc obtener resultados falsos con 
la intradermo de FREI en los enfermos afer­
tos simultaneamente dc lúes secundaria. 

En junio de este verano ingresó en el 
Hospital Militar de Barcelona un soldado 
afecto dc 4.a enfcrmedad vcnérca, clínica­
mcntc tipica, comprobada con las intradcl·­
morreacciones. Interrogada afirmó formal­
mento no había tenido nunca mas trato se­
xual que con una prostituta dc Barrclona. 
Hcchas las indagacioncs consiguicntcs para 
dar ron el paradero de la muchacha ron 
resultada efectiva, pudimos exploraria con 
detenimiento, para bus~ar la manifestación 
de linfogranuloma Ycnéreo que l'orzosamcn­
tr uebía tencr. 

La muchacha, cuyos genitales cstaban 
constantemente húmedos por tcner gran 
cantidad dc secrcción vaginal mucopurulen­
ta, no prrscntaba mas que gran cantidad dc 
placas mucosas papulo-cxulccrosas, cxtendi­
das adcmas por la parte superior dc los 
mus los; la poliadenitis gencralizada especí­
fica era muy discreta. No se aprcciaba el 
accidente primario, su serología era intcn­

samente positiva (W + + +· li + + +· 
MT + + +. l\íK + + +). 

Por otra parte su vulva cstaba normal­
mente conformada, sin edema, y el dcdo pe­
netraba librcmcnte al tacto rectal; no tcnía 
scüales de haber padecido bubones inguina­
les y negaba también toda sintomatología 
objeti va. Practica das Jas intradcrmorrcac­
cioncs se manifestó la FREI con varios an­
tígenos completamcntc negativa y la I·ro­
REEKSTIERNA débilmcnte positiva. 

En vista de su sífilis cutanea y mucosa, 
sc la somctió inmediatamentc a 1m trata­
micnto arsénico-bismútico, desapareciendo 
al poco tiempo sus manifcstacioncs secun­
darias. A los dos mescs, alcccionados por la 
lectura dc los trabajo antcriore sobre 



ARS MEDICA 499 

anergias, sc lc rcpiticron las intradermo­
neacciones, y mientras la ITo-REENSTIERNA 
dió idénticos resultados ( débilmente positi­
va), la FREr, efectuada con los mismos an­
tígcnos había variado ; los resultados cran 
clarament e positivos con todos ell os ( + ·+ ). 

Este caso no habría caído en el grupo 
de las anergias de la cuarta enfcrmedad ve­
nérea, si no hubiese sido por la noción se­
gura del previo contagio; pues aunque esta 
mujcr no presentaba ninguna manifestación 
clínica, que pudiera ser atribuída al linfo­
granuloma vcnéreo, no cabc duda que c:ftla 
tenía la enfermedad dc un modo latcnte, 
ya que la transmitió a nucstro enfermo. 

Nosotros interprctamos estc caso como 
una cuarta enfcrmedad vcnérea en estado 
latente, que en el curso dc una sífilis cu­
tan·ca mucosa, sufre una ancrgia, que des­
aparcce al blanquearsc la enforma dc sus 
lesiones luéticas. 

También este caso plantea el problema de 
que siendo la sífilis capaz dc negativizar 
la reacción de FREI, no lo ha sido respecto 
la JTO-REENSTIERNA, que siguie siendo dé­
bilmente positiva. 

Estas anargias no contradicen los resul­
tados obtenidos por DE GREGORIO, que ha 
observada reacciones de FREI positivas, en 
enfermos afectos únicamcnte de sífilis con 
fumte hiperplasia ganglionar y serología 
intensamente positiva (W + + +· H + + 
+. lVI + + +· K + + +) rebeldes al 
tratamiento específico y que no han pade­
cido nunca linfogranuloma venéreo, pues 
en nuestro caso se trata dc una enferma 
afecta de lúes cut{mca mucosa, con poca re­
acción ganglionar. 

La anergia de la cuarta cnfermedad YC­

nérea, ha sido observada también por CHE­
VALLIER y BERNARD en el eurso de una ble­
norragia hiperaguda. Y por RAVAUT, LE­
VADITI y MAISLER en un enformo simulta­
neamcntc afecto de cuarta cnfermedad ve-

nérca típica, y una adenitis tuberculosa del 
cucllo, a pesar dc que la cuarta cnfcrme<1ad 
venérea pudo ser transmitida al mono pl'o­
duciendo una encefalitis característica y de 
que la inyección endovenosa de antígcno es­
pecifico (hemorraección) produjo la elcva­
ción de temperatura característica en lo~ 
cnfermos afcctos dc linfogranuloma. Estos 
autores cxplican esta anergia exclusivamen­
te cutanca por la coexistencia con la adc­
ni1is fímica. 

Dircmos igualmentc que el tratamiento 
por la antígcnotcrapia espccífiea intrave­
nosa de la linfogranulomatosi.s, no altera 
los rcsultados de la i.ntradcrmo dc FREI, ya 
que ésta eontinúa sicndo positiva: heeho 
comprobado por Yarios autore~ entre ellos 
Nrc01~A.s, PAVRF., LEBEUF, HEr~LERS'l'ROM y 
por nosotros. 

Por último se han descrito ca..'los dc in­
traòermos de· PREI positivas, en enfcrmos 
afectos òc adenopatías no linfogranuloma­
tosas, entre los que mencionaremo~ los ca­
sos DE GREGOitiO, dc buboncs chancroiÒt'Ofi 
con FREI positiva, tratados y eurados con 
Dmelcos sin dejar rastro dc cselcrosi-s, y el 
caso de NrcoL.As, F. LEBEUP y J. RouGIER, 
de una adenitis tuberculosa transmitida al 
cobaya y eon FREI i.ntensamcntc positiva, 
si bien lo fué tcmporalmentc ya que al cabo 
de cicrto tiempo volvió a ser negativa. Ca!)e 
pensar que estos casos fueron forma.-; aso­
ciadas de enarta cnfermedad con otras afet·­
ciones ganglionares, o que en algunos casos 
dc fuertes reaceiones ganglionares no lin­
fogranulomatosas la intradermo haga po­
sitiva. , in embargo, la regla general · que 
las adenitis no linfogranulomato:a den in­
tradermos de FREI negativas, eomo in ·iste 
HELLERSTROl\1 en su ela ico libro "A co-ntri­
bution to the knmvldge o[ lymplwgrantdo­
nut inguúwle", de 1929, en el que rita caso: 
dc adenitis ifilítiea. . tubcrculo ·a;. ehan­
croidca. , gonoeócica ·, pcsto. ·as, piógenas, ac-
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tinomirósicas, l'pitdiomatosas y de Hona­
Kl~G, en las <1ue la intntÜL'rmo de FREI fué 
s iem prc negutiva. 

La infradcrmorreacción dc ];'REI en las 
Jii'OslilHfas. Ha sido DE GREGOlUO el lF'Í­

mei'O que tuvo la idt>a de pnwtiear s!stemú­
t ieamvnte i ntradt•rl110rreJecim1 l's de l•'r:m l' i1 

Fig-.;. - Vi-dón dt.: conjunto de un microabsceso de linfo~ra ­

uulomntosis iupuinal !:'ttbag-udn. { ~io Hortega; carbonato 
de plata, lento). Pequcño oumet•to. 

la-; ptostitutas, y sus t·esultados iueron SOl'­
prcndcntcs, clado el gran ,-alor dc especifi­
cidad que se conccdc a esta l'eacción. En 
efecto, bastantes prostitutas que no tcnían 
lesiones dc cuarta cnfcnncdad vcnérea, ni 
antccedcntcs dc habcrla padecido nunca, 
presentaban una PREI positiva. Estas resul­
tados fueron confirmados por S. NICOLAU y 

A. BA¡.¡cr"C", de Bucarest, que habiendo prac­
ticada la reacción de FuEr a 60 prostitutas, 
obtuvieron 7 positiYas, dc las cuales 4 no 
cran explicables, ni por su estada actual , 
ni por los antt>cedeJÜ('S. 

Nosotl·os hemos investigada esta cuestión 
en el servicio del doctor J. l\ta PEYRÍ del 
Dispensaria antivenéreo de B a re el on a, 

quien ron la g"L'ntih'za en él habitual, nos 
ha dado toda clasc cle faeiJidades y nos ha 
ayu<lado eon conscjos ft·uto de su gran ex­
periencia. 

Hemos practicada la intradcrmorreacción 
Llc ]i'RJ~r , con nucstro antígc110 número 15, 
<'n 40 prostitutas cscogidas al azar. Con estc 
•~ntíg<'no se habían efectuada los controles 
Hegnt iYos e on especial cuidado: se había ('11-

Fi!,!' 6 - El mismo eampo J e Ja figura anlcnqr a mcJiano 
~nunento, en el que se ob:;ervan los elemc.ntos conslitutivos 
del microa bsceso (de tritu s, polinucleares y célu\ns epitelioi· 

des que lo engloban).• 

sayado previamente en 5 muchachos jóvc­
ncs afeet.os de blenorragia, que carecían dc 
otro antecedente venéreo, y en cinco mujc­
res no prostitutas afectas dc dist.intas do­
lcncias. En todos estos testigos fué prac­
ticada la intradermorreacción varias veces 
y siempre con resultados absolutamente llC­

gativos. 
Pues bicn, practicada la rcacción de .FREI 

en las -!0 prostitutas con cste antígeno de 
absoluta confianza, sc obtuvieron los si­
guientes resultados: una rcacción piípulo 
vesiculosa(+ ++) ; tres papulosas rodca­
das dc fue1·te halo congestiva ( + +) y cua­
tro papulosas mas o menos iutensas ( +). 
Los resultados se leyeron a los 4 <) 6 días 
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y se despreeiaron alguno;; tllll' fueron posi­
tivos a las po(•as hoeas )H'ro que cedieron 
prontamente, pues sc h•s eonsideró como re­
sultados no cspecfficos. De Pstas 8 mujercs 
t•on reaeeión positiva no hahía ninguna qm• 
en la ar-tualidad presentara ning-una lesión 
(inguiuo-vulvo-perineo-rectal), que den tro 
de nuestros aetuales conorimicntos pudiera 
ser atribuíclu a la enarta cnfermedacl Ye-

Fig. 7. - Células giganlcs de Li po macrofügico, en medio del 
infiltrado (Rio-Hortega; carbonato de pla la, ràpido\. :lledia­

no aumento 

nérea ~· únicamt>llte dos dc elias tenían an­
t et·cdcnt es de ha her padeeido hacía algunos 
años adenitis inguinales (en una la I•'REI era 

1- +. y en la otra +). 
Las reacriout>s serológicas pal'a la sífilü; 

l'll esta:; mujrres dicron l'('sultados variables 
que no permitieron cstablccer relación dt· 
<·ansa a cfecto_ 

l~stos resultados (20 por 100 de reaccio­
JH·s p< itivas) y aunqut> descartrmos Pl 5 
por 100 rorrrspondiente a las d0s intradcr­
mos positivru; obtenidos en aquellas enfer­
mas que anteriormentc habían padecido 
adenitis inguinalcs, ·icmprc quedan un 15 
por 100 que viene a alterar en eicrto grado 
nuestras ideas aeerea del valor que se le 

pucde eoneeder a la FRJu y plantca proble­
mas dl' patogenia de difíril solueión. Sc han 
qurrido cxplirar diciendo que esas mujeres 
habían tenido una forma de linfogranulo­
ma V<'IH~reo bcnigno (casi siempre dcscono­
eido por Hfeetar los ganglios pararrcctalcs) 
que habría pasado inadvertida, o bicn que 
son portadoras del virus de un modo laten­
h·, pcro que no obstante ha sido capaz de 

Fig. S -I ma gen de conjunto a pequeflo aumento dc la pe­
riadcnitis. en la que se aprecia el tejido adiposo ahogado 

por el infiltrado !Hematoxilina-Eosina). 

determinar la alcrgia. Adema., hacc pensar 
en si 0stas mujcres clínicamente indemnes 
<ll' linfogrunuloma y t•on FREI positivo, puc­
den ser eontagiosas, cosa que es absoluta­
mcntc eierta en uno de nuestros easos. Ad!.'­
mas, resulta extraño que con el aumento 
uumérito de easos dc <'uarta cnfcrmedad w­
nérra en los hombres, que ha habido c.·te 
n•rano en Barcelona, no se hayan observa­
do prostitutas afrctas de linfogranuloma 
venéreo típieo, que habrían sido los focos 
el~ contagio. Pues en estc Yerano no:otros 
no hemos observada mas que un easo de 
Jinfogranuloma en mujer y se trataha de 
una mujer contagiada por su marido, afec­
to de 4.8 enfermedad Yen¡Srra; y seaún re-
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fcrcncias que nos proporciona el Dr. José 
l\Iaria PEYRÍ, tampoco él ha opserYado nÍil­

gún caso en estc pcríodo de tiempo en su 
visita de mujercs del Dispensaria antivc­
néreo dc Bal'<·clona. 

HrS'l'OP.\TOLOGÍA 

En tres apartados sucesivos estudiarcmos 
sucintamcntc los caractcres histológicos. 1. 0 

los del ganglio enfcrmo dc linfogranuloma 
\"enéreo, 2.0 los del rlemeuto primario, y 
3. o los earactcrcs mirroscópicos dèl pus. 

1. 0 Si sc observa al microscopio un corte 
fino de un ganglio cnfcl'mo de linfogranu­
loma inguinal, ya dcsde .el primer momen­
to llama la atcnción que se presenten zonas 
mieroscópicamcntc sa1ws al lado dc otras 
cnfermas. ·Esta particularidad esta dada t)Qr 
la misma marcha. de la cnfermedad, qm' 
hacc , que en t icmpos sucesivos sc vayan 
afcctàndo distiutas porcioncs del ganglio, 
por lo que en un momt'nto dado existen 
zonas en donde el cuadro histológieo es mu­
cho mas avanzado que en otras. 

Según GAY PRIETO, en cuya tesis docto­
ral estan expuestas magistralmcnte estas 
euestiones histopatológicas, cxisten tres for­
maciones para él muy earaeterísticas, son: 
los pequeños gomas, los microabscesos poli­
morfos, que pueden ser lenticulares, estera­
les y fisurarios y los focos dc células epi­
telioides. 

Los pequeños gomas estan formados por 
un núcleo caseoso rodeado de grandes célu­
las epitelioides. 

El microabsceso no es mas que un peque­
ño goma que ha sido invadido por los poli­
nucleares que reabsorben la substancia ca­
seosa. En los abscesos un poco viejos se ob­
servau grandes células multinucleares que 
reruerdan las células dc LANGHAN del fo­
lículo tube1·culoso. Finalmente, y con una 
situación inter e intracelular, se obsen-an 

también, los corpúsculos llamauos de <IA~J­
:\'.\ por ser considerados por este autor como 
el parasito específica productor dc la en­
fcrmcdad; hoy estos corpúsculos estan eon­
siderados como simples restos nuclcarcs. 

Los focos dc células cpitclioidcs tiC'nen 
dc particular que con gran frecuencia pre­
sentau esas grandes células multinucleadas 
dc aspecto tuberculoide, que hieicron que 
los cirujanos de finales del pasado siglo rC'­
firicran estas adenitis a la tuberculosis. 

En nuestras preparaciones, cuyo estudio 
ha sido efectuada por el doctor Cm·los CAR­
DENAJ.,, a quien sinceramentç damos las mas 
exprcsivas gracias por su valiosa colabora­
rión, se observan como drmC'ntos raractc­
rísticos, microabscesos, gomas ~· acúmulos dc 
cél ulas epitclioides. 

Los abscesos ~- gomas (fig·uras 5 y 6) estan 
constituídos por una substanria ecntral ra­
Heosa totalmente ocupada por detritus cclu­
lares y en muchos sitios por polinuclcares. 

T-'a pared de los gomas esta formada por 
¡¡;randes y abundantcs acúmulos de células 
cpitelioides, entre las que se encuentra al­
guna rélula de LANGHAN y mayor número 
dc células multinucleadas de tipo macrofa­
gico (figura 7) ; mas hacia la pcriferia se 
encuentran linfocitos y escasas células plas­
maticas. No hemos encontrado los corpús­
culos de GAMNA. 

Según ya digimos, al hablar de aspecto 
macroscópico de los ganglios enfcrmos, se 
encuentran casi siempre rodeados de una 
reacción periadenítica, que en algunos ca­
sos hace que sean difícilmente diferencia­
bles. Microscópicamente este i11filtrado de 
periadenitis invade toda la periferia del 
ganglio, asentando preferentemente en el 
tejido adiposo del mismo, como pucde oh­
scrvarse en la figura 8, donde se apreria 
el tejido ad.iposo completamente ahogado 
por el infiltrado que se encuentra ronsti­
tuído a diferencia del anterior del ganglio, 

' 
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por linfocitos, bastantes rélulas plasmati­
ras y cscasos fibroblastos. 

Eslc cuadro histológico dc aspecto tubcr­
euloide, euyo esquema acabamos dc trazar, 
fué considerada hace algunos afíos como cs­
pecífico de linfogranulomatosis inguinal 
subaguda. Sin embargo, ahora sc tiende a 
ronsiderarlo desprovisto de valor caracte­
rístieo, pues realmcntc se puede comprobar 
en otros muenos proccsos ganglionares como 
lw demostrado HELLER~TROM. 

2." ~I aspecto histológieo de la lesión 
primari a (chancro linfogl"anulomaloso), es 
poc·o <·aracterístieo, y adcmas varía ~-;cgún 

las distintas formas elínicas admitidas. Dc 
todos modos, según L. BonY existen dos 
formaciones que tienen un gran va.lor di­
ferencial. Son una infiltración dc pla.sma­

zcllen en el dermis y la presencia de mi­
eroabsecsos en estc plasmoma. 

3. 0 1~1 pus linfagronulomatoso visto al 
mieroscopio, esta formado por polinuclea­
rl'H, linfocitos y grandes mononuclcarcs. En 
él sc encuentran y en posieión intra y ex­
traeelular, los corpúsculos del UAM:-<A. 

gn el pus dc ganglios fistulizados sc en­
eucntra también un gru<.'so diplococo, GRA~1 
positivo, considerada de infeerión S<'cunda­
ria por RA VA"C'l' y 0ACHERA. 

1. 

., 
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Jo~::; e 11 

.1 la }Jrimera ¡;art de llur /rdm/1 el" uuto,·.x 

¡,re!<enteu les JIOdo/1 8 lti~<tòrir¡ue.~ (/(' ta tflla,/a 

u/I/la/fia t·enèl'ia i ret'i.,C-1/ la literaturu r¡ue "'lw 

tlllúlir-at fiu.q ara -'<OIJrP a1¡ucsta aj('('l·i<i, JH',. a 

ji.I.'Ur e/ ('01/('ep/e (1('/1(11/11/CII/ (1(/¡¡¡(·.x ·'C!JUilN el 

r¡IIUI e" Irada d'una owtattia autlillrnlla, ll'ori¡¡ou 

¡·eneri, lransm·i.s.~iúle en M1rie '''" ru.il/11118 i ¡>ro­
tlnï!la per un riru .. s filtmnt. 

, J I'O IIfÍI!Il(lOÍÓ, i Úti8UII(-.~C CI/ /'(',f'}ICI'ir'IWia f/IIC 

riN proporciona l'estudi dp l'ini easo8 1¡111 ' han 

}Jogut oú~<CN'Itr a l'e.,tiu de Jfi.M, e.~.·poscn ra.~­

JIPI'tc r·linic de l'alieni/i" liiii[OfJIIIIllllomatrJsO se­

f/IJ/1.~ e8 tracti de tonne., nonua/s, rlr fonue ., 

IIII0111Wls i dc forme., miJ:Ir.~. 

i:Ju OCIIJ)al'-!<e de ICIS /01'11/CN I!Orllla/., 0111/J /JOI'IO 

d'entrada, iu"i8/ei.ren 11111/J Iu poca jrPr¡iil'nda rlei 

.ranera limjogronulonwt6s. tflll per a ells 1'-' 

d'un 15 %. i que a>cr altrrr part lr' lllfllll'n de 
fillOl/O lli ia caracterLsliea. 

l'(t81Jell a ClltUtliar de/in{¡UdalllCIII Ull rle l/Ur8 

r·a8o,,: ww dona a[ectcuto per wr J:llncro li ni fo­

fira nuloma 16.~ de formo ü/r·ero-.qanurenosa 

ai'Ompanyada d'una adeniti8 rl'asprcte J:(IIU:roirle. 

De8prr'll fan mw e:rpo.~ici6 re.•umida de/.~ m­
nicter., hislopatològic., i acabeu reC'onri.rPnt la 

-'t'l'a poca e.,¡Jeeiticitat. 

A propòsit rlet diagnò.,tic dP la r¡u1rrta malal­

tia venè-ria tan 1111 e.~tudi de la rerwl'ió rle F1n:1. 

J>rora lliològico que consideren 1l'1111 gran ¡·alor. 

en<·a,·f¡ que reroueiJ:en c¡1u· en rar.• c·u.w.,. del. · 

'JIIttl., ·''''l'llllPn deta/lada111rnt. perd la .xp¡·" e.•­
¡;rcificitat. Cit(n el (O·'< d'nua ¡ncr¡¡i11 de la rl'lll'­

c:ir; de FREI .,obrerinyuda am/; 111111 (/Olla r¡ue JkC-

,,entara uu .'<er·ulldari.,/1/e florit, IIIIIIJ poca rPru·­

chJ rmur¡lionar: lot just !Jianr¡uejadn pel tml'/a ­

IIIPnt p.,¡;edfic, la rear·ei6 1/e FHEI ~'·' fc'u ¡Jo.,itira. 

Fil/ftlmcnt c.rpo.'<en C/8 rexullat.< oiJ/illffll/8 e11 

/ii'IIC'tiNt r la n·ar·c·ió ar I•'REI a I f Uit m 11 ta ¡;m.,fi­

lute.'<. a /e., IJI!a/., triJ/¡e¡¡ un .10 r¡,. !]e }JIJ.<itirila/ .,. 

111, e.rpli1·aflle8, ja r¡ue no prr·.,cntan•¡¡ ni all!r·­

'·rdrut.< ni rap xiiiiJJioma C'/iuil· rlr r¡ttllrla 11/U­
Ial/ia rPnhia. 

1!rtn8 la ]JrPIIIière partie rlr .%11 lrarai/, /e., 

riUfl'urs P.r¡Hi8Pilt lflll.'lr¡ues nolitJn., /i;.•torir¡JI('., 

.,ur la lfllllfrihne ma/adir rr'ur'rit'llllt' et i/.'< rr!'i­

·'1'11/ la litll'raturr a¡JIIJ'IlC jlf."Jll'au pn'.xl'llt .'</1/' 

re/te 1/Ja/llllit•. J!OIIr ji.rrr la t·r,/I('(}Jíioll llc/lld/c-

1:1111/ arlmi.,r. de qur i/ .,·a!fil d'lli/l ' ma/11dir au­

loiJIJ/11('. ll'ori!fillr n'nr'rirnur·. fH/1/.,IIIi"'' 111 .,e, ir• 
au"· Olliii/111/J· l'I procluite par 1111 1'i¡'/¡,, filtrant. 

. 1 r'UIIIiiiiHlfil,n. Pn .,e ba.,aut ·"". l'rJ·¡Jeriencc 

ulifl'lll/1' rla/18 l'(turle cle 20 1·as oli8errr'8 fJI'IIIlaut 

l'r'/1' dr f.II.U, if., r.r·po8el// l'ruqwl'l clinir¡ur rlr 
/'all:>lli/(' I!{III!J}IO(/I'Ilii/C/QIIIII/('1/.x(', rfllll·' .,p., fo¡·-

1/1('8 1/0iïiiii/PN, (llllil'lll(llC.'< e/ 11/Ï.t/C.'<. 

I·; u tlr' l'riro 111 la formr IUJiïiiOir. 11 rr•r· ¡mr/1' 

d'!' llln'e. i/., in.,;.,/c-11/ -'lli' l'in.frcr¡lll'lll'l' r/ ,¡ 1'111111-

c·rr 1!1111JIII1Jffrrllllllol/1all'll.t', ln¡url t·.rislr . .xC'/r¡¡¡ 

cu ·. da¡¡., 1111 /,j r¡,. (/(' ca.~ (' / /((' Jll'l'.,c u/e /JII-', 

!l'antrr Jillt'/, drs l'llradpri.,fir¡ut·., }Jii!f·'iO!fiiOIIIÏ­
r¡ue.,. 

Jl,, r'lurlir'/11 PI/ dc'lailu11 !lc 1·cs l'ON: r·l'lui cl'uur 

(ell/1111' (jiiÏ NlljJ'f' 1/'1111 I'IWII(·re /!JIII¡JIIII!f/'1/dii(OI//a­

/('l/.{' (/(' fori/IC llfl'l/'('l/.\e-{/(lll!fJ'{'IIf'/C.,(', Ol'I'OIII]JII­

flll( rl'wrr allcuilr rl'"·'f'P(·t l'Ira 111·r"id. n, ¡1,1// 

l'e:r¡¡o.,it i on n 1.'<111111'e cle" <''' <a!·UTr., 71 ;.,to¡/(/ I li o­

loyir¡ur.,, PI il., lenninrut 1'11 rlrllllcl/lln/ 'JII'r'l/f'., 

.,1/llf peu .'<JiCf'ifirJII('.•. 

_l pro¡w., du dilt!lllO·'<fit¡ur dc la 1¡1/alrir'.lll' uw­

ladiP n'nérirnnr. iJ., junt l't't1111r 1/r • /11 n'oclion 

dc Fn~:t. une prr.urr /Ji(J/o{lir¡u' · ,,,,·¡¡" r·on.,i!li·­

rrlrf rle ymnrlr. ralcur quoir¡u'i/.' orlu1ettent q11'r11 

l¡llel,¡uf'., 1·(1.'< tri'.• rarc.<. c/le n't-.,f JJII.< s¡wcifi­

r¡ue: i/x ci fent In, 1'(!8 dc la n'al· li ful dc I~R~:1 sur­

l'CII!W rlll//., Ulli? /PIIIIIIe qui prf'.<f'lllni/ /111 se('OII­

Iftriri.'IIIC f/eun'. are<· Ulle f11!1Jil' d111'fimr 11'111-

!flionairr: la n'actimr de Fn~:r. ri fl('illl' /¡/ancllie 

JH!r /e trailement ,,pedfir¡ue. -'<"fil ¡m.<ili1'(", 
])rrnièreutCIIf, ¡(.~ n:po.'<ellt ¡,._, re.<ulfnf.< ollfe­

nu., (ll'ef' la rr'adioll d(' Fm.t l'li íU }Jm.,Jilllt't·. : 

i/ 11 ar:ail un .JO r;;. de rl'1w/ion. i'''·'lfin·., r¡11i 111' 

J!Oil1'Uif [)(I< ·<'('J'JJ/11[1/('J', /t ·., fi'lll/111 11'1/!fllllf 1111-
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cun antécédent, ni allCI/11 .,ym¡¡tome cliniltue de 
uwladie véuérienne. 

In the first part ot tlti8 worl• the author8 81'1 
forth a few historical notion~< on the fo·urth 1·e­
nereal disea8e. 'l'he¡¡ rerise an the ·tcorlcs 1crit­
ll'n on the su7Jject 1tp to tlle tJresent day in or­
rler to fire the cmlcetJtion, adnall!f aclmittecl. 
tlwt it i.~ an a11tonmnou8 disea.<;e. of renereal ori­
gen, transmittecl in serie.~ to nu inw ls a nd pro­
cluced b11 a filtering vim.~. 

'l'hen, 1ü'ith the exper·ience obtainecl in 20 ca8e8 
.'<tuàiecl dttring the summer ot 1932, as tlleir 
base. tl~I'J/ 8et jorth tlie dinieul a,~¡¡ect ot l¡¡m­
pllogranulumatou.<; aclenili.<;. in it.o; normal, a1Jrw1·­
mal a11cl mi.vecl tor·ms. 

8¡¡eokinr¡ ot normal fomts, with a. 1cav ot 
cntrance, tlii'!J emphasi.'e tlll' infrequency ot the 
lymplwgranulomatous ehancre, ·tcliich tlze¡¡ con­

·'iller a8 tJre.,ent in a 15 %ot c¡tses, ancl tts being, 
on file ot/ter 1/a¡¡c/, (]p¡•oi(l of Jili!fsiO[JI10111ic efta-

!'aderi.çties. 'l'hey 8fudy in detail one of tl!ese 
til8e8; tllnt ot a u:mnan sutfering front a lym­
Jiilo{franulmnatous chancre ot ulcerous, grangre-
110ll8 torm, accornpanied b¡¡ an adooitis ot chan­
croicl rr,~¡¡ect. 'l'hey state, in ¡·esutnen, the histo­
pa thological characteristics a nd conclude by ad­
mittin[J that they are only slightly specific. 

A.~ ¡·egard.~ the dia[Jnosis ot the fou·rtlt vene­

¡·eal di8ea8e, they study the reaction ot FREI, a 
l1iologieal test u;hich they cmtsider ot the highest 
ralue, altiiOilf!h they aàmit that in some very 
mre ca8e.~, which they cite, it is not spcifio. 
'l'hey [Jive the case ot FnEr's ¡·eaction in a wo­
man in an .(lclvanced .~econclary periocl, with (t 

.,light f!U1!f!lionar reaction; the reacUon ot FREI 

.-luHccd nwnitestl¡¡ positive when srarcely whi­
tclle¡l by the specific treatment. 

l~a.,tly, tltey set tortlt the results obtaineà 

ll'ifh Fm:r'8 reaction in l¡O prostitutes: they ob­
tcúned anwng the 1'e8ults a 30 % lJOsitire 1.vhich 
tcerP ltllite une.vtJlainable, a.~ the 1cmne-n haà no 
an/ecedelll8, anil neitller clid the¡¡ pre8ent an¡¡ 
c:liniml ·'!f/Jl[lfom:<, ot t'l' ltl'l'l'al clisec1.~e. 


