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INTRODUCERE

Limfogranulomatoza inghinald subacutd este o afecfiune
de obiceiu de origine sexuald si este considerati ca a 4-a boali
venerici.

Primele cercetiini in legiturd cu ea au fost fidcute pe la
incepulul secolului al XIX-lea de citre Hunter si Wiliam Wa-
lace cari remarcd existen|a unei varietd{i de adeniti inghinald
net distinclda din punct de vedere clinic §i anatomic de cele-
lalle adenile & ciror nalurd era deja slabiliti,

ka a [ost descrisi sub diferite numiri. potrivit concepliei
mai mull sau mai pujin jusle pe care si-au ficut-o diferif{i au-
lori. Aslfel Trousseau o numeste ,,0 oarecare formd de adenie”
Velpeau §i Chassaignac ,,adenila cu supurafie intraganglionard”,
Nelaton si Hardy .,adendd subacutd simpld cu focare purulente
inlraganglionare®, Lejars ,bubonul strumos al regiunet inghi-
nale*, Jouet apoi Guerin ,,bubonul climatic sau climaleric al
{arilor calde* si allil. fdrsi ca vreunud sd indice specificitalea sau
sd remarce originea venerici, pan# ce in anul 1913, Nicolas, Fa-
vre gi Durand o descriu ca o boald autonomi, infeclioasi, spe-
cificii, cu caractere clinice, evolutive, analomo-patologice si etio-
logice bine dinstincte numind-o ,{tmfogranulomatozd inghinald
subacutd cu [ocere purulente multiple infraganglionare de ori-
gine genitald §i venericd®.

) Dela aceastii datd cercetirile inmul{indu-se, amintim ca mai
importante pe ale lui Ravaut, Boulin, Rabeau. Teissier, Gastinel,
Reilly, Bory, Clément Simon. Carnot, Froment, etc.

In anul 1922 {inindu-se Congresul de Dermatologie la Pa-
ris, limfogranulomatoza inghinald subacuti gi-a luat definitiv
locul in cadrul nosografic, primind numele de boala lui Nico-
las i Favre, dup# acesti cercetitori.
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Hellersirém §i Wassen in 1930. au ardital c¢d prin inocu-
lare intracerebrali @ sucului ganglionar limfogranulomalos la
maimu(#, se objine o encefalili i nevraxild specificd. Awcest [ap!
capital =2l inoculabilitdlii limfogranulomalozei inghinzle suba-
cule in creerul maimulei a [ost verificat de cerceliirile lui Ie-
vadili, Lépine, Ravaul §i Schoen cariau pulul s realizeze chiar
o boalid experimentali lipicit la un paralilic general prin inocu-
larea sub-prepuliald a virusului  trecut  prin 12 pasagii pe
maimulA.

Importan{a cunoasgterii ei este cu atal mai mare, cu cil in
ultimul timp se constatit o frecven{d mirili a hoalei mai ales
la noi in faré. ‘



FRECVENTA

Limfogranulemalozs inghinald subaculii este o hoald ris-
pandili pe dntreaga suprafiedit a globului dar mai ales este frec-
ventii in (drile calde din regiunea tropicali §i sub-tropicali:
coasta Zanzibarului, Madagescarului, Uganda. coasta occiden-
lali a Africel, Egipt. Ceylan, Indii, Tonkin. insulele Caroline
Sandwisch. Filipine. Bornco. Java, elc., unde boala era cunos-
cutd sub numele de ».bubon climalic”.

Numerosi autori ca Fischl, Kleberg, elc.. considerd ¢d re-
giunile trapicale e fost leaginul limfegrznulomatozei inghinale
subacute. de unde prin intermediul nzvigatorilor a fost trans-
portaldi In marile portuni ale conlinentului nostru. S'au obser-
vat verifabile epidemii, ca cea studiati de Rost pe vasul scoald
german Freya efc.

In marina germani Ruge a putut inregistra intre anii 185%)
si 1932 peste 2000 de cazuri de ,buboane climaliec®, Jar mor-
biditatea pentru marinarii rimasi in colonii era ile 10— 15%.
Din cei 105 bolnavi studia{i de Ruge junior la Institutal naval
pentru studiul boalelor tropicale din Hamburg, intre anii 1925
§1 1929 aproape 94%! au contractal boala in (#rile calde. in deo-
gebi in Indiile Olanideze. Importati.pe continent il. nostra, lim-
fogranulomatoza inghinald subacutii a pisirat multd vreme ca-
racterul unei boale sporadice pani in timpul razboiului mondial,
cind ca a incepul si ia o dezvoltare cu adevérat epidemici. Der
studii precise privind epidemiologia acestei boale nu s’au puti
reuni decat dupd memorabilele lucriiri ale scoalei lioneze si
mai ales dup# descoperirea intradermoreacliei Frel, care a dal
o bazi sigurd diagnosticului §i a permis in acelas timp! cunoa-
sterea formelor clinice inci ignorale pand atunci.

Prima lucrare impontanti asupra frecveniei acestei boale o
datorim lui Hellerstrém. care in urina unei anchete internalio-
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nale intreprinsi in anul 1932 & putul lolaliza dupd rispuns:rile
primite dela 150 de Clinici Demmato-Venerice, un numir de
1851 cazuri ide limfogranulomatozi inghinald subacutd.

Astfel s'au raportatl:

In Suedia intre anii 1927—1932 132 cazuri
. 19321934 42

, s » 1934—1936 50
In Noryegia w o~ 1924—1934 10
, Danemarca . - 1928—1932 3B .
,» Finlanda cow ., 1929-1932 100 .
(numai la Helsingfors)
, (ermania
Berlin -, 1929..1934 200
Breslau .~ 1925—1930 100
In Franja:

Paris (Spit. St: Louis) timp de 9 ani 119
5, {(» Cochin) intre anii1934-1935 24

In Coloniile Franceze:

» Mananjary intre anii 1924—1934 20
» Diego . » 1933—1935 14
., Indochina w oW 1935—1936 58 .
» Martinica in anul 1935 . . 12
In Spania inftre anii 1926—1932 161

» Serbia (Belgrad) , , 1927—1932 179
» Romadnia;

Bucuresti - in anul 1930 . . . 10

. e 1931 . . . 67 ,
e o» 1932 . . . 98
s o 1933 . . . 281
., 1934 . 177 .,

Cluj (Clin. Der. Ven.) intre anii 1925—1937 115

In ce priveste {ara noastri nu este stabilild precis dala ape-
rifiei boalei dar cei mei mulfi autori sunt de p#rere cd ea ar
dainui de aproximativ 30—40 de ani, timp de cind sunt semna-



late diversele adenile al «citror tablou, clinic se suprapune per-
fecl celui astiizi precizat ca limfogranulomatozi inghinald sub-
aculd.

De altfel de cand se practicii reacfia Frei s’a pulut constala
adescori rezultale pozitive [#rdi juslificare momentend i cari
n'ar fidecit mirturia uncer buboane avute inainte cu 10—20 ani.

+Dar boala a imzepul si se inmullesscdd in Roménia numai
de prin anul 1922, Din acest an ea a urmal un mers lenl pro
gresiv pand in anul 1931 cAnd face o sdrituri bruscid ¢i sfar-
sesle prin a Tua un adevdrat caracter panidemic, alingénd asldzi
projporiii carc depiigsesc cu mult pe cele observate in alte parti*.
(Prof. S. Nicolau).

Dupil slatisticele prof. Nicolau si dalele ob{inule dela cele-
lalle servicii din Bucuresti, s™au putul folaliza numai in acest
oras pentru intervalul cuprins intre Ianuarie 1931 si Sepiem-
vrie 1934 un numiir de 1190 bolnavi alinsi de limfogranuloma-
loz# inghinald subzoutd dinlre cani 965 birbali si 225 femei.

Ed
% e

l.ee Cluj anchetand cazurile ce s’au prezental la Clinica Der-
mato-Venerici de sub conducerea D-lui Prof. Dr C. Tilaru,
inlre anii 1925—1937 constatém ci dintr’un toial de 58.904 de
bolnavi examinali au fost descoperite 115 cazuri de limfogranu-
lomatozit inghinald subaculd dinlre care 104 biirbali i 11 femei,
ceiace reprezinti un procent deslul de redus.

Dim mai jos un lablou comparativ fajd de celelalte holi
venerice.

Bo.la bolnr:;.llor PL%;:;?;S;\ tl:(‘;glm s(r)or?: th\?el:e:?g
sifilis ... . 4681 79,4%% 34%
sancru moale .. . . 28068 48.6%0 20.8%
blenoragie . . . . 6076 103:1%0  442%
limf. ingh. subac.. 115 19%  0,83%

Vedem ci atat fa(# de numirul lolal al bolnavilor exami-
naji in clinicd cat si fajd de numi#m total al bolnavilor de
holi venerice, idecarece considerim limfogranulomatoza inghi-
nald subaculd ca a 4-a boalid venerici — ci frecvenia ei este
relaliv sciizutd. -
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cazuri cu elefanliaza scrotului, 2 cazuri cu critem poiim>f si
eritem nodos §i un caz de fistuld recto-vaginala.

*

Dup# localizare distingem 4 grupe:

Prima grupi cuprinde bolnavii cu tumeficrea ganglionilor
din plica inghinald stangd in numir de 40 adica 34,7 1a sald.

A doua grupi cuprinde bolnavii cu tumefierea genglionilor
din plica inghinald dreaptd in, numir de 32 adicd 27.83 la suli.

A treia grupd cuprinde bolnavii cu tumefierea bilaterald a
ganglionilor in numér dg 27 adici 23,4 la suli.

A paira grupd cuprinde 16 cazuri, adicd 13,9 la suld. cualle
localiztiri.

Toate acesle dale comparate alal cu cele din alle {#ri cal
si cu cele publicate 1la noi pané in prezent ne permit si afir-
minm, — mai ales ¢ putem considera situajia dela Clinica Der-
mato-Venericit din Chuj ca reprezentativi pentru Ardeal, — ci
frecvenja limfogranulomsziozei inghinale subacute in aceasti
provincie este relativ sciizuli §i ¢ se apropie mai mult de cea
a |drilor apusene decal de situajia generald a {#rii.

Remarcam lotusi urcarea simfiloare survenits cu incepere
din anul 1930—1931 si care pare si se men{ini constanti, a-
ceasla datorindu-se legilurilor intense dintre capitala [Hrii §i
capitela provinciei ardelene,

‘ NOTIUNI GENERALL

Limfogranulomaloza inghinali subzcutid este o boali infec-
{loasd, specificd, de origine sexuald, caraclerizaii printr'o ade-
uitd subacutdl supurali a ganglionilor inghinali cu o periadenitd
extensibild §i cu focare multiple.

Agentul patogen este inci necunoscul, aparfine prokabil
grupului de virus filtrant,

vCalea de infeclie poate si fie direct# sau indivects. Ceo idi-
rectd se face in majoritatea cazurilor pe cale de raporiuri se-
)c(luale normale. Se cunosc §i cazuri mai toate referitoare la me-

ic in cari l'n.f ecfia a fost realizely prin injepitura in cursul
unet Intervenlii chirurgicale,
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In ceia ce privesle incubatia nu lo[i autorii sunt de aceiasi
pérere. Dupi Nicolas si IFavre ea ar fi de 10—25 de zile, dup#
Hellerstrom, Miller si Justi de 1030 zile, dupd Cassone de
10—35 de zile. dupi Monlol de 6—8 sHptdmani si de 3 luni
dupd Pautrier, Glasser si Lanzenberg. Incubatis poate fi con-
siderald 4n general de 1 luni.

La punctul de pitrundere at virusului csre -de obicei e la ni-
velul organelor genitale. la biirbiat san{ul balano-preputial, fre-
nul, glandul si prepulul, iar la femeie fata interni a buzelor se
desvoltd un samecru. limfogranulomatos care se prezintd sub
forma unei leziuni mici, rotund#, indolord. de mirimea unui
bob de meiu saw de linle (micro-sancru) de tip erosiv, cu fun-
dul plan sau usor escavied, cupuliform. de culoare rogieticd si
curat sau acoperit cu un depozit cenusiu sublire. Marginile ne-
deslipile si deobiceiu ipe acelas plan cu pielea pot fi uneori usor
ridicate desenand um fin chenar la periferia leziunei, El dispare
de obiceiu, vindecinidu-se dupit 5—10—15 zile fard si lase nici
o urmd sau cel mull o cicalricg superficialii care trebuie céiu-
latd cu multd alen{iune pentru a fi gisiti.

Secliunea lui aratid o ulceralie superficiali plana-cu epidermul
dispiirul complect iar epidermul  siiniitos din jur se termind
brusc la periferia ulcerajiei. Suprafale ulceraliei ¢ formati de o
masi de celuleplate paralele cu planul pielel, dispusa inte'unul sau
mai multe straturide origine conjunclivi. Dermul einvadatde o
infiltratie celulari densa, formnatidin celulele limf{oide. plasmad
zellen tinere si adulte, cilteva mastzellen. Numeroase neo-vase
dilatate §i pline cu sange. Polinuclearele lipsesc, caracter dis-
tinctiv de un sancru sau piodermitdi ulceroasdi. In profl mzime
in mijlocul zonei de infiltrajie se observii o micd cavitate len-
ticulardi cu prelungiri neregulate a cérei perefi si conlinit se
aseamingd foarte mult cu abcesele stelare ganglionare. Se dife-
renfiazd de herpes, sancru moale, sifilom primar, piodernite.

Dela nivelul porlii de inlrare virusul trece prin vasele lim-
fatice in gemglionii regiunei inghinale sau se poate generaliza
la cetlal{i ganglioni limfatici ai orgemismului dénd bubonu] lim-
fogranulomatos. Masa aceasta ganglionar, macroscopic ¢ con-
stituitda dintr'un grup de ganglioni fuzionmafi prin periadenit,
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Unii, cei mai recen|i, aper congestionali. rosi, iar cei dintrun
sladiu mai avansat prezinlii pe suprafala lor rosie o muljime
de puncte albe gilbui. Cei din perioada de stare prezintd mii
insule gilbui, ne enucleabile. mici abcese izolale, carl pol si
conflueze si deschizindu-se unul in altul transformit parenchi-
mul ganglionar intr'un veritabil viesper. La incizie ~on{in vl
abeesetor se videazi, dar dc multe ori puroiul véscos nu se
scurge ci face o ridiciturd rotundd, albi gilbue la sup afaja
secjiunii. Nu s’2u vizul noduli calcificafi.

Microscopic ganglionii prezintii nigle gome [ormale dinti’un
nucleu central. degenerativ, inconjural de o handi largd epite-
lioidi confinand celule gigante. Gomele de micd dimensiune
se remarci prin grosimea stralului epitelioid si reducerea nu-
cleilor cazeosi. In gomele de dimensiuni mari centrul granulos
e cu muM mai inting. Aceste [ormaliuni sunt caracterislice si
se diferen{izz& de leziunile ganglionare tubevculoase. sancroasc
si sifilitice.

Dupi# pujin limp elementele celulare leucocitare si polinu-
cleare migreazii dealungul marginei cpitelioide, invadeazi pulin
cate pulin masa centrald, cazeoasii a gomei §i o (ransformi in
abces. Acestea prezinti deobicei contururi neregulate, abcese
slelare sau lenticulare. Peretele lor e formet -de unul sau mai
mulle straturi de celule epilelioide tipice poligonale sau alun-
gite prezenldnd 2 sau 3 nuclel, veritabile celule gigante in for-
malie. Parenchimului ganglionului inflemal i se substituie un
fesul inflamator a ciirui elements celulare sunl remancabile
prin polimorfismul lor. Gisim mici celule limfoide, mononu-
cleare mijlocii celule fixe ale {esutului conjunctiv, numeroase
plasmezellen tinere si adulle, celule mari mononucleare acido-
file, polinucleare neutrofile si eosinofile. celule cu granulajiuni
bazofile, celule gigante. Acest polimorfism celular l.a {icul pe
Favre si dea poradenitei inghinale numele de limfogranulome-
tozd,

Alli cale de propagare in afar¥ de cea prin  intermediul
trunchiurilor limfatice propriu zise, este si calea exira-gan-
glionari prin intermediul {esulului reticular.



DEPISTAREN FOCARULUI DIS INFECTIE

O importan|d deosebitd avand in vedsre conlagiozitatea si
modul de transmilere al aceslei hoale prezintd depistarea [oca-
rului de infeclie. Numeroase sludii s’au facul pendru a sde-
monstra virulen{a leziunilor limfogranulomatose la om: alat in
ceia ce privesle accidentul inijial. (Lohe, Schlosherger §i Kru-
meich) cal i puroiul buboanelor, (Hellerstrom si Wassen, Le-
vaditi, Ravaul. Lépine §i Schoen)anorectita (Ravaul, Levadili,
Lamblerg si Cachera) i in fine ulcerul cronic vaginal (Lohe.
Koch). Vom ciduta sii precizim rolul pe care il joacd [fiecare
in parte.

Sancrul limfogranulomalos degi este un focar foarie infec-
{ios tolugi perioada sa infeclanli nu e de lungi dunald de oarece
alat la barbat cat si la femeie el linde spre o cicalrizare ra-
pidi. Mai ales contamindrile conjugale sunl aproape ineviti-
bile.

Bubonul limfogranulomalos nu poate fi considerat ca fo-
car de infecliune atala limp cét leziunea este inchisd. Totusi din
momentul in care se deschide prin secrejiunea sa poate de-
veni jnfeclios, fard a prezenta o imporfau{d piea marc cicl pe
de o parle cediul siu paragenital i pe de altd condiliile pvlin
propice pe care de oferd legumentul intact inoculdrii, fac ca
acesl mod de transmisiune a boalei si fie deslul de rar,

Leziunile ano-rectale oferd posibilitili de contaminare si
mai reduse cici in primul rand fiind in funclie de practicele
sodomice se limiteazd la o categorie specieli de indivizi i in
plus ano-rectitele in scurt timp se insofesc de leziuni sleno-
zante §i dureroase si asifel este imposibild practicarea uror
asemenea raporturi,

Ulcerul cronic vaginal prin sediul siu vaginal, prin du-
rata sa lungd si prin frecvenfa sa mare in mediul prostituate-
lor, este manifestaliunea clinici ce joac# rolul cel mai impor-
tant in rispandirea boellei. Tolugi se presupune cd femeia e ca-
pabila de a giizdui in veginul siu germenii boalei transmif{dnd
infec(ia in absen{a oricdrei manifestajiuni morbide. Intr’adeviir
s'au putut observa un numdir, de barbafi atingi de limfogranu-
lomatozi inghinali subaculd fiiri ca cel mai minujios examen
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si permitii descoperirea unei cat de wuci leziuni la parfenerd
S’an emis diferite ipoteze, prinire care aceia ¢ virusul ar pu-
tea supraviejui dupd vindecarea leziunilor timp mai mult sau
mai pujin indelungal in vagin, femeia devenind o adevirald
spurtiloare de germeni“. Se crede apoi ci dalorild cicalrizirii
leziunei intr'un timp foarle scurt, desi femeia in limpul con-
tactului €ra bolnavi, leziunile au digpdrul pani in momentul
confruntefiunei. In fine se mai poate admite ci virusul limfo-
granulomatos neglsind la femeie condifiuni prielnice pulula-
{iunii, continui si irdiascd in ,stare saproliti®, adici [drd a
delermina nici un fel de leziune vizibild, lotugi capabil si-si
reia cotivitalea in cazul cdnd sunl inoculali pe un all leren
mai propice. Coutls sus{ine chiar, ci ar [i reusit si prepare
un anligen cu proprielili specifice, din secrefiunile unei femei
infectante, neprezentand nici o leziune evidenlta.

Un all izvor «de infec|iune despre ozre se cunosc pujine lu-
cruri pan# in momentul de [ald este izvorul bucal.

Prof. Nicolau aminleste 5 observajii personalela birbajibol.
navi de limfogranulomatozi inghinald subacuts, la cari infecliu-
nea nu pulea recunoagste decat un coil bucal cu prostituatele. De-
asemenea diferi{i aulori ca Coults- Buschke si Curth, Perlslein.
au admis posibilitalea locelizirii bucale a sancrului limfogranu-
lomatos. )

Este important si vedem de cc mijloace dispunem, pentru
punerea in evidenid a focarului de infeclie. Le putem imp#r|i
in clinice, islologice, hacteriologice §i biologice. Asupra primelor
doud nu insistdm acum, cele bacieorologice nu prezinld nici o
importan{d deoarece examenul direct al puroiului limfogranulo-
matos nu arald nici un microb, iar culturile sunt intotdeauna ste-
rile. Doar cele hiologice prezinti un interes deosebit atat prin
usurinja cu care se pot aplica cil si prin precizia lor.

1. Auto-inocularca nu di rezultatelimfogranulomatoza in-
ghinald subacuti fiind considerati ca neinoculabili.

2. Intradermo-tnocularea di fenomene locale ancloage reac-
{iei Frei. Pentru Nicolas ,produsul inoculat nu e decal anti-
genul neincilzit §i nesterilizat,

3. Hetaro-inoculared, Levadili a reusit sy producd hetero-
inocularea la om cu o emulsie cerebrali virulent® simiani.
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4. Hemo-téaclia Ravant, Injecliz iniravenoasi a antige-
nului provoaci o reacjie febrili care nu se produce la indi-
vizii indemni de limfogranulomatozi inghinali subacuti (He-
llerstrom). Hemo-reaclia € mai sensibild ca dermo-reacfia (Ra-
vaul. Levadili §i Maisler).

5. O noud reacfie imunologicid in diagnoslicul limfogra-
nulomatozei inghinale subacule a fost preconizatd de Reiss care
inlrebuinfeszd de reacliv serul sanghin rezultat dela bolnavi
limfogralunomalosi (IFrei pozitiv) in siplimana 2—3 a bolii.
Acest ser la care se mai adaugd acid carbolic 0,59 se pis-
lreezi la gheajd 31 injectal intra-dermic a dat veacjiuni iden-
lice sau uneori chiar mai pronunfate ca reactivul Frei.

6. Dar una dinire cele mai bune melode de explorare
biclogici de care dispunem pand acum, este tniradermo-reac-
{ie Irei,

MANIFESTATIUNI CLINICE

Prima manifestajiune olinici a limlogranulomatozei inghi-
nale subacule care alrage alen{ia bolnavului gi a medicului ¢
adenita. Ea esle inlotdeauna secundari unei leziuni culanie sau
mucoase dezvollatd la punclul de pitrundere a virusului lim-
fogranulomalos, cunoscuta sub numele de sancra lunfogrann-
lomatos avind ca sediu obignuil regiunea inghinalid. Ca turbu-
rare morbidd mai poate fi Juatd in considerare o balaniti sau
o urelriti ugoarii agonococici. (Nicoles §i Favre).

Debulul de cele mai multe ori insidios, fara reacfii gene-
rale apreciabile se {riideszii prin mirirea de volum a unui gan-
glion din grupul supero-intern al plicei inghinale tributar teri-
toriului limfatic genital, sau mai rar din grupul supero-ex-
tern tribular regiunei anale. La palpare acesta ne apare dur
usor impistat, in general indolor. Bolnavul mai prezinti obo-
sealit si o ugoard febrilitate.

Alteori debutul esle «cut cu fenomene generale, frisoane,
febra poate atinge chiar 40° cefalee, curbaturd, artralgie, céte
o dati un verilabil sindrom pseudo-reumatismal infectios.

Grupuri noui de ganglioni se prind la rindul, lor. apar
ipertrofiali, tari si izolali unii de alfii putdnd simula o adeno-
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palie sifilitici deoarece pielea regiunei nu este inci modificald
in aspectul siu.

Apoi procesul intrenganglionar trece dincolo de capsula
ganglionari propagandu-se la {esutul conjunctiv inconjurilor
(periadenitd). Ganglionii ii pierd indgpendenia lor inifiali, sc
reunesc inti’o mas# comuni constiluind un pachel ganglionar.
Ei devin daloritd procesuluide periadenilii. aderenti de {esulu-
rile profunde §i de piele .care se infiltreaza, se ingroage §i ca-
péld o culoare rogieticd inchisd ugor violacee. Pachelul gan-
glionar astfel imobilizal i§i poale p#stra uneori aspectul siu
mamelonal, dar e obicelu ia forma unei lumefacfiuni cu su-
prafaja convexd. alingand dimensiunile unui ou de giind sau
chier de gasci.

Consistenfa tumoarei se modificd inlr'un punct, in ge-
neral la nivelul unui ganglion tumefiat §i se poale conslala
prin palpare prezenia unei mici suprafele imp#stale, moale,
depresibild, suprafa|d de ramolisment. Dupd 10, 15. 20 de zile
dela debul gisim la nivelul regiunei inghinale de o singuri
parle sau de amandoui o mesd infiMrald cu ridicituri cari
nu sunt allceva decat reliefurile ganglionilor ipzirofiafi. I<a se
inlinde deasupra si dedesuplul plicei inghinale [#ri si adere
de pértile profunde pe cari se poale mobiliza. neproducand de-
cal o ugoard durere, semnul mobilizdrii ol Wi Fapre ( singe
de 'ebranlement). '

In masa ganglionari fncep si se desemneze unul sau
mai multe puncle de supurafie. cari dau la palpere senzalia
unei fluctuajiuni limitate. Chiar in aceast fazi dureres locaki,
alz?nl sponland cal si la apdsare, rimane moderalii ceeace per-
mite in general bolnavilor, afari de complicaliuni speciale:
sa'si,.POat'a vedea de ocupaliile lor. Focarele de supurajie
ganglionard dacd nu sunt incizate, sfargesc prin a se deschide
sponlan‘p}‘izn orifici mici, dand egire unei canlildji moderate
de puroi lxlan.l de culoare cenusie gilbuie, de consisten{d mu-
coasd sau chier vascoasd in care gisim polinucleare, mono-
nucleare mici §i mijlocii, mononucleare marj acidofile gi in fine
graunfe cromatofile.

Orificiul de deschidere se transform¥ in {istule cu tracct
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mal mult seu mai pulin sinuos si adancit ce dau suprafefei
bubonului un aspect ciuruit sau de sirecuritoare. Dupi ramo-
lirea unui ganglion procesul acesta se intinde si la ceilalfi cari
la randul lor supureszd. se deschide si se [istulizeazi. De re-
guld aceste fistule mulliple nu comunici unele cu altele si duc
liesere la focare mici purulente inlraganglionare sau peri-
ganglionare dezvollale in mijlocul periadenilei.

[volufia esle subaculd, procesul patologic [idcandu-se in
mod succesiv, adesecori se observidl ccoexistand- la suprafala
pachelului leziuni de varsli deosebitd; ganglioni duri ipertro-
fia{i aldturi de ganglioni cu zone de fluctualie circumscrisi sau
de focare de supuralie mai bine dezvoltate dar nedeschise 1nucé
st in fine, de fistule deschisa §i supurande.

Masa ganglionard progreseazi pulin cale pulin castigand
grupul ganglionar din triunghiul lui Scarpa din im:diata ve-
ciniitate, inlinzandu-se cale odati desiul de departe in ‘os
spre partea inferioard a lriunghiului, in sus spre regiunea pu-
bhiand si partea inferioard a -abdomenului, in afard spre
spina iliacd antero-superioari. Pielea regiunii inghinale este in-
grosald, induratd, cu sanjuri profunde retraclale in vccinita-
tea fistulelor. Culoarea violacee a inasei ganglionare a facut
pe Favre sii-i dea numirea de adenitd violacee « reglunii inghl-
nale, Un caracter negaliv dar diz o deosebildi importan|i este
acela cd cu loald supuralia sa indelungald el nu insemanfeazd
niciodald legumentul regiunii, cum se intimpld in bubonul
sancros. In aceasld slare bubonul limfogranulomatos perzisis
de obicei timp indelungal. dela cidleva luni la jumailate de an
sau chiar mai mull.

In cele din urmi fistulele sale sfarsesc prin a seca, orifi-
ciul lor se inchide, lisand pielea presdrald cu cicalrici puncti-
forme ce pot,permile mult timp in urmi diagnosticul retro-
spectiv al boalei .

Intr'o proporlie destul de mare de cozurh, limfogranu-
lomatoza inghinali subacuti se insofeste de dezvollarea unei
adenopalii iliace constituiti dintr'un numir variabil de gan-
glioni duri, nedurerogi la pipdit, cari, fapl interesant nu su-
pureazd decdt numai in cazuri excep{ionale, ca §i cum viru-

2
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lenja genmenilor limfogremulomalogi sar gpuiza la nivelul
primei etape ganglionare.
5

Ca [orme clinice mai Irecvent distingem:

1. Sancrul limfogranulomatos care poale imbrica diferite
aspecle. Astfel avem lpul herpetiform caraclerizal prin loca-
lizarea sa superficiald, absen{a infiltrajiei bazale §i a cicalricei;
ttpul sancriform care simuleazi gancrul moale, lasd cicalrice;
t.pul sifiloid caraclerizat print’o exulceralie cu baza indurali;
tipu nodular de aparen|d foliculari sau ca un nodul mai mare
neviceral, fie sub forma unui nodul prezentiand in centrul
sin o depresiune ce lasi o cicatrice {foarle exprimald.

2. bubonul limfogranulomatos fie sub [ormg wulceroasd
sau enucleatd la care supuraflia ganglionard coleclald in masa
periadenitei pitrunde in profunzime, diseci un ganglion
ce iese la exlerior prin orificiul fistulizat sub forma unui mu-
gure cirnos; fie sub forma cu supurafie largg (Frei, Heller-
sirom, Paulrier) cu aspect de adeno-flegmon banal la care su-
purajia se produce in mas#; fie insfarsil sub forme unci uirno-
nopaiii cu aspect banal (Ravaul, Chevallier, Gougerot) super-
Ticialg, neinvedantd, [3rd lendinjd la supuralie si care adeseori
se vindecd sponlan.

%
* *

- La femeie limfogranulomatoza inghinald subaculi se pre-
zint# de obiceiu sub trei forme.

Mai frecvenl intalnim ulcerul cronic vulvar sau vagdial du-
pi sediul de inoculare al virusulul. Evolulia este aseminiloare cu
cea dela barbal desvoltindu-se un sancru urmat de bubonul
sau satelit cu sediul inghinal. Acesla evoluiazi ca o leziune
tonpidd cu progresiune extrem de lenti dar continui si lipsitd
de orice lendinjd de vindecare spontani ppo'.pagéumdu«se‘ in
s'uprz}[a.;ﬁ i prolunzime §i putind da naglere la perforafii si
Distulizarea perelelui recto-vaginal sau a perejilor sii lalerali,
elc. Durerea lipsesle deobiceitt afari de localizarea periure-
trald insofiti de {enesme si incontinen{d urinari. In orvice
caz g.lceru.l cronic nu cosliluie o impiedecare serioasi pentru
relafiunile sexuale, astfel sunt bolnave care mulli vreme nici
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nu-si dau seama de existen{a sa si constituie unul din izvoa-
rele cele ma imporlante de propagere ale boalei.

Forma elefantiazicd vulvarg caracterizatd prin ipertrofia
cale odald enormi a vulvei, prezenland in grosimea pi#r{ilor
ipertrofiate infiltra{iuni gomoase miliare ce se deschid la
exlerior.

In fine forma ane-rectald numiti inci $i eho-rectita lim-
[egranulomatoasd daloriti pélruniderii virusului limfogranulo-
malos dealungul vaselor limfatice citre ganglionii perirectali
ai lui Gerola, apoi cilre pere|ii rectului la nivelul cirora deter-
mind leziuni caracterislice eceslei boale. Putem vorbi de o
formd joas si de o Jormd superioard a reclitei limfogranulo-
maloase. Ea e rcaracterizali printr'o imbinare de leziuni in-
flemaltorii §i sclerozante sub forma unor escrescente condilo-
matloase dure la pipdit cu suprafala netedi sau ugor granulaii
deseori evoluiazi spre slenozarea rectului. In cazurile invechite
se pot observa acesle neolormafiuni prelungindu-se sub forma
unei infiltrafiuni elefantiazice citre porfiunea invecinati a fe-
stlor sau perineu. imbinandu.se cu leziunile vulvare de aceiasi
naturd cu care se gisesc adesea asociale (limfogranulomatoza
genito-ano-rectald sau sindromul lui Jersild).

Bubonul inghtnal lifegranulomatos ¢ o formi rari la
femeie.

Estiomenul vulvei este localizarea clelantiazici la pertea
anlerioarii a relelei limfatice genitale spre regiunea inghinalé.

Existi §i o formd muld sau inaparenid (Nicolas i Favre)
ce se observd mai ales la prostituate. S’au descris si forme
extra-ganglionare.

INTRADERMO-REACTIA FREI

O descoperire capileld in istoria limfogramulomatozei in-
ghinale subacuie a fosl cea [Hcutdi de prof. Wilhelm Frei din
Breslau in anul 1925 (publicatd in Klin. Wochenschrift 1925
No. 45. ,Eine neue Haulreakiion bei Lymfogranuloma inghi-
nale“). El a fost primul care a incercat cu succes si identifice
aceast? boal# sludiind reacfiile provocate prin inocularea de
puroi limfogranulomatos diluat §i slerilizat, in dermul bolna-
vilor.
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La unul din bolnavi din Clinica Derinalologics a Prof. Ja-
dassohn din Breslau, care prezenia totdeodatii si sifilis, Frei
prepari antigenul diludnd puroiu din bubon in 1/10 parle din
volumul siu in ser fiziologic il sterilizeazi prin incdlzire de
2 ore la 60° in aceiasi zi i I ord la 60° in ziua urméloare. Face
o injeclie intradermici cu 1/10 cmec., in perlea superioari a
brajului la lrei bolnavi (dintre cari doui aveau si sifilis) si Ja
irei martori penlru conirol. Imedial dup# injeclie <au la ca-
leva ore nu se observit nimic deos:hit la locul injecliei atit la
bolnavi, calsi 1asinilogi. Dup% 24 deore se produce la limfogra-
nulomalosi o inflamalie papuloasi de 3/4-—1 cm. diametru, iar
la 36—48 ore apere o areold rosie inflamalorie de 2—3 cm. dia-
metru. La cei sin#ilosi nu se observi nici o reacfie. Repeta reac-
{ia de mai mulle ori atal la holnavi cél si Ja sinilosi in -dlzind
antigenul incd o ord Ja 80 La doi din holnavi chiar in dilujie
de 1/5 reacjia e maislabii. Maximul aparifiei reac{ieia fosl a doua
zi dupi injeciie. Specificilalea i este dovedild prin negalivitalea
sa in afec{iunile nelimfogranulomaloase §i prin negalivitatea
allor antigeni (ibe, sifilis, leucemie. lupus). La limfogranulo-
matosi valoarea reacliei va permite spune I'rei si ne alragi a-
tenjia asupra calorva afec{iuni ganglionare si chiar asupra al-
lor afecfiuni vecine.

In anul urmilor Dind raporteazi rezullalele printr’o intra-
dermo-reacjie analoagi praclicatd cu ajulorul unui filirat gan-
glionar pisat. .

Dela aceasld epocsi, Hellersirém, Jersild, Kilchevalz, Ra-
vaut, Nicolas, Favre §i Lebeuf, etc., studiind meloda lui Frei
pe un numér mare de cazuri s’au convins de importan|a €i covér-
siloare. recunoscandu-i valoarea semiologici si perfe:{ionan-
du-i tehnica sau aducandu-i unele mici modificiri Incat as-
tdzi dispunem de doui feluri de antigene, unul wman gi .anul
simian §1 de mai mulle metode de preparare.

) An.llger'luL uman nu se mai prepars dupi vechea metodd a
lu1_F I"CIv Prm adunarea jpuroiului ganglionilor limfogranuloma-
lf)-?l pisafl, ci recoltarea puroiului se face direct din adenopatia
hmfognznulomatosﬁ supurald dar inchisi prin puncfionarea
asepl-rcaa acesteia cu un ac lde calibru mai mere sau se aspird
puroiul cu o pipetd cu bulli. Chevallier incizeazi cu bisturiul
ganglionii supuraji si aduni puroiul direct in cutii Petri. A-
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cest puroi se diluiazd de 1/3—1/4—1/5—1/10 in ser fiziologic si
ameslecul se sterilizeazi prin tindalizare dupi Frei céte 2 ore
la 60° in aceiasi zi §i 1 ordi la 60° in ziua urmiiloare; du-
pi  Nicolas, IFavre, i Lebeul se incilzeste de doud
ori cale o ord la 60" si insfargit dupi Chevallier,
Sézary si Lenegre se foc trei pasagii succesive de o
jumiilale de ord fiecare la 60° scparate prin o gedere de 24
ore la ghiald, I'rei a observal ci inc#lzitul la 80° di un anli-
gen mai pufin activ iar Hellerstrém a constatat ci tempera-
tura de 100° inacliveazi complect anligenul. Se recomandd si
se evile ameslecul puroiului cu séange céci constituie un antigen
mai pufin bun ca puroiul pur. Frei a recomandat ediugarea
unui antiseptic ca acidul fenic 05%'. Anligenul trebuie contro-
lat d. p. d. v. al sterilititii si reparlizat in fiole inchise de 0.5
eme. si carl nu vor fi ulilizate decat o singurd datd pentru a
evita contaminirile.

Dind prepard un antigen din exiractul tisular al ganglio-
nilor limfogranulomatosi extirpali si pisaji in ser [liziologic
sau bulion,

Anligenul glicerinal, Genglionii sunt ridicali chirurgical
apoi debarasa{i de [esulul de periadenitd care ii inconjoard.
sunt secjionali in 2—3 fragmente si suspendafi cu agrafe in ilo-
coane con|indnd potasi causticd. Se lasi pentru desicare tirmp
de 15—17 zile. Ganglionii uscati se taie in bucili de mérimea
unui bob de maziire §i se conservit intr’'un amestec de p¥ri
egale \de glicerini si ap#. In momentul intrebuinfiirii se piseazi
intr'un mojar, cu o cantitate mic# de bulion de vifel sau ser Ji-
ziologic., Produsul pisat si diluat in acest'lichid constituie anti-
genul. Ganglionii usca{i si censervali in glicerind isi pastreazi
activitatea timp de un an. Inconvenienlul in modul acesta de
preparare este dificullatea pis#rii {esutului ganglionar din cauza
capsulei conjunctive §i ancnevrozei cere il inconjoard.

Kleeberg ulilizeazii ca anligen serozitatea culeas# din bu-
lele produse prin vezicatorii.

In Franfa se utilizeazd antigenul simian preparat de Le-
vaditi si ob{inut prin pisarea in lichid cefalo-rachidian a menin-
gelor si a cortexului de maimule alinse de meningo-encefalite
i urma inoculdirii intracerchrale cu virus limfogranulomatos.
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Tehnica reacliei

La practicarea intradermo-reacjiei Frei care trebuie sd
se facd in condilii optime de sterililate ne servim de tehnica
fixatd de Ravaut:

1. S# se foloseasci penlru fiecare anligen siringi §i ace
curate §i sterile. Sterililalea anligenului si se verifice prin cul-
turi inainte de intrebuinjare.

2. Injecia si se facd exacl in derm (si nu sub derm) pe
fafa externi a brajului sau coapsei unui individ suferind de
limfogranulomatoz inghinali subacutd in dozd de 0.1—0,2
cme. si s# fie cAl mai superfizial posibil de 1/10—1/30 obli-
nand o mici pali albi rotundd de mirimea wunei lentile
(5> mm. diam).

3. Injectiile din aceiasi zi si se facd cu siringi i ace di-
ferite. Tar daci se praclici mai mulle pe aceiagi partc a bra-
fului sau a coapsei, distan{a intre €le (rebue si fie de cel
putlin 4 cm.

4, Lectura §i notarea intradermo-reactiei sii se facid ince-
pand cu ziva 4-a dupi injeciie, cand prezinldi o desvollare
oplimi. penlru a evita orice eroare de inlerpretare si confuzie
cu falsele reaclii superficiale §i precoce.

Modul de interpretare

A). Reacfia pOzityd se prezinti sub forma unei papule 10-
tunde de 3—6 mm. diam. de culoare rozi sau viginie cu con-
lururi nete, far arcold periferici. La pelpare ne apare net ridi-
catd, fermi, imobil#, in{epenitd profund in derm, E vorba deci
de o leziune dermo-epidermicd pe care o pulem recunoaste
mai ugor la palpare decal la examenul obiectiv. Acesta esie
tabloul ce prezinti reacjia in ziua 4-a. 5.2, Incepand cu ziua
6-a, 7-a, papula incepe si se turteascd, regresiand in mod lent.
In‘fi.lt%‘atia dermicy perzisti timp mai indelungat, disp#rand
definitiv in jurul zilei a 15-a. Aceastd evolufie lungi este foarte
caracieristici. Adesea in locul ei réméne o zoni culanati a-
troficd care poate perzista mai multe sipliméani sau chiar

luni, sau se poate produce o ugoard descuamafie lisand o petd
pigmentar# tranzitorie,
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Se poale intampla ca reaclia si fie foarle inlensi datoritd
unui anligen foarte concentral (Flandin §i Tourial) prezen-
tandu-se sub forma unor noduli mari avand in cenlru o ve-
ziculd micd care se usucil rcpede si se acoperda cu o crusld.
Leziunea produsii de reaclia FFrei nu supureazi nici odaid
sponlan. Dzcid lolusi supuralia se produce, ea e daloritd imnu-
ritdlii anligenului care in acest caz devine inutilizabil.

Reaclia Frei peale imbriica dilerite aspecte.:

a) forma papuloasg. A fosl descrisi muai sus.

b) Jorma papulo_peziculodsd. Se ipoate observa pe varful
papulei o micil veziculo-pustuld care se usucii repede si lasd
in locul séiu o mici scuamd.

¢) Jorma papulo_pustuloasd, TLa inceput se desvolty o
papuld iduratd jar dupd 4—>5 zile in varful papulei se formeazi
o pustuli verilabili accmpaniald de prurit. Aceasli pustuld
se rupe si se acoperii de scuame cari ulterior cad fird su lase
vre-o cicatrice.

d) forma supureld, Papula iniradermica se (ransformd
dupX cateva zile inlr'un veritabil abces-dermic, inchizand cale-
odali o canlitale destul de mare de puroi filant gi vascos. care
se deschide tirziu la exlerior si se punclioneazi. Acest puroi
e format indeosebi din plinucleare $i nu inchide nici un mi-
crob (examenul direct e negaliv iar culturile sunt sterile).

B). Reacjia dubioasd, observatd a 4-a, 5-a zi dela practi-
carea inlradermo-reaciiei. se prezinli sub forma unei pele
mici rozale caleodald urlicariani care nu ne di la palpare sen-
zalia nodulard de infillrajie profund care caracterizeazi 2sa de
bine reaclia pozitivi. Ea se daloresle poale erorilor de {ehnici
sau intrebuinjarii insuficiente de anligen. Aceste cauze de
ercare se pot evila prin o tehnicd riguroasid cum este cea
fixati de Ravaul §i prin controlul periodic al aclivili|ii anli-
genului intrebuinjal. Reacfia dubioasi mai poate fi datorild
si allor cauze. Asllel poate fi prima etzpd a unei reacfii care
ulterior devine poziliva. Reaclia Frei fdculd la inceputul prime-
lor manifestiirj clinice e negativi, apoi devine dubioas# si in
finc inlre siptimana 4-a §i a:6-a devine pozitivii. Deci dupi o
reaclie dubioasit (rebue si supunem bolnavul dupd 15—20 de
zile Ia o nouit explorars. Dacit §i in momentul acesta reaclia e
dubioasi o putem refncepe pentra a lreia oard avand ide grija
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si practicim in prealabil o injeclie intravenoasit de 1 cmec. de
antigen, care in afari de deslusirea pe care ne-o (_15, 1'ede:§-
teapti sensibilitatea cutanald a indivizilor —anergicl. Reaclia
Frei rimanand dubioasi cu toaie incerciirile noastre, in nici
intrun caz nu va putea fi considerati ca pozilivii la stabili-
rea diegnosticului.

C) Reacjla negativd esle aceia cere la a 4-a, 5-a zi dupd
inoculare nu di nici papulii. nici senzalia nodulara la pipil.
In general ea nu lasi dupd acesl interval de limp. cu tehnica
riguroasd pe care o aplicim, decit urma puncliformi a piscd-
turii dermice inconjurati citeodatd de o micd zond echimolicd.

Trebuiesc considerate ca negative loate reacliile precoce
cari apar la 1 sau 2 zile, wtal cele edematoase, urlicariene
cat si chiar cele papuloase. Semnificalia reacjiei negalive se lra-
duce praclic prin aceia ci individul nu este sau nu a fost nici
odeli atins de virusul limfogranulomatos. Dar daci o reaclie
negalivi e in discordan{i cu simptomele clinice. {rebue s# pro-
ceddm la noui exploriri si sit recurgem la hemo-reaclie, pand
la o complecti elucidare.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Polimorfismul manifestirilor limfogranulomatozei inghi-
nale subacule cal §i cedrul ei obscur dideau nastere la o serie
de confuzii posibile, inainle de a dispune de o metodi specificd
de diagnostic.

In primul rénd trebue g’o diferen(iem fafi de microsancru
si bubonul gancros in formele subacule sau cronice cu cari

mult timp & fost confundzis, Tolusi exisly diferenie capilale
intre aceste doud varietd(i de leziuni.

Clinic microgancral lim{ogranulomatos nu se aseamiini in-
{r'adevir cu nimic sancrului moale banal, supurant, dureros,
mulliplu, aulo-inoculabil in vecinitale si la distan|d si cu incu-
bafie diferili.

Adenopalia limfogranulomaloasi este dur#, pulin ramolild
i supurald din loc in loc. formand mici focare izolale, cari
se deschid Ja exlerior printr’un mic orificiu. care nu se mireste
pe cand adenopatia sancroasi supureazi rapid, in céleva zile
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transformandu-se ,inh'o pungii purulen!d, globuloasd. proemi-
nentii. neavand ca perete anterior decat epidermul” (Rollet) i
confine o canlitale mare de puroi, iar dupd ce ulcereazy, isi
mireste bordurile prin inoculiri secundare, creinid un verita-
bil sancru ganglionar. Puroiul [ilant, vascos al huboanelor lim-
fogranulomaloase se deosebeste net «de puroiul franc al bu-
boanelor sancroase. Cerceliirile bhacilului Ducrey nici prin exa-
menul direct, nici prin culturi, nu poate fi pus in evidenii.
Auto-inoculareca fie prin scarificiri, fie prin intraepidermo-in-
oculare (Ravaut). nu dau sancre de inoculare in limfogrsnulo-
matoza inghinald subacuti.

Intradermo-reac|ia lui Ito-Reenstierna cu vaccinul Nicolle
si Durand, atal de caracteristici pentru sancru, nu di loc la
nici o reaclie allergicd. Pe cand cea cu antigenul Frei e intot-
deauna pozitiva,

O allid afecliune, caresse apropie clinic mai mult de limfo-
granulomaloza inghinald subaculd este bubonul pestos.

In formele ei tipice pesta bubonicd e caracterizati prin-
tr'un debut brusc acompanial de frisoane. cefalalgie, febrd
ridicali, adinamie, dureri la nivelul ganglionilor. Bubonul cres-
te rapid. la suprafaja pielei apar flictene, iar dupd caleva zile
bubonul se deschide spontan §i supureazi; aceste semne aso-
ciate cu o slare generalid gravit ne indrumeazi citre diagnostic,
confirmat dealtfel prin examenul bacleriologic al puroiului
ganglionar.

Granulomu! malign (Boala lui Hodjkin sau a lui Paliaui-
Sternberg) n’are nimic comun cu limfogranulomatoza inghi-
nali subacuti. I o boali care intereseazi toate zonele ganglio-
nare; unde ganglionii iperirofiaji nu supureazii niciodatd. Pru-
ritul intens. febra, mirirea splinei, evolulia néoplazici cu me-
laslazele sale, creiazii un tablou <linic cu toful diferit de al
limfogranulomatozei inghinale subacule.

Adenolimjoidita acutd bertigng (Chevallier si Bernand) pre-
zinti o mononucleozi foarte caracteristici.

Adenopatiile cancerotse ale regiunei inghinale se diferen-
{izzd ugor, deoarece sunt exceplional primitive; in caz de
dubiu se recurge la biopsie. . .

Adenopatiile cu plogeni banali sunl usor de difereniiat,
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poarta de intrare fiind cunoscutf, sediul e mai mult cr.ural
decat inghinal, evolufia esie aculdt i prin exz}men.ul direct
sau culturi se pune usor in. eviden|d prezen{a microbilor,

Adenitele tuberculoase inghinale foarte rare, vor fi elimi-
nate prin inocularea puroiului la cobal, inocularfa care rimane
negativi dacd e vorba de limfogranulomatozi 1nlghma1.ﬁ sub-
acuti.

VALOARFEA DIAGNOSTICA A REACTIEI FREI

Intradermo-reaclia Frei esle una dinlre cele mai bune me-
tode de explorare hiologici de care dispuns clinica pand in
momentul de fafi.

Ea este de o mare specificitate si poate fi considerald con-
elant pozitivd in toate cazurile de limfogranulomatozd inghi-
nali subacutd atunci cind este corect aplicatd. Daloritd ei sa
lirgit in mare parle cadrul acestei boale. care prin diferitele
sale localiziri poate Tua aspecte cu lotul deosebite unele de
celelalte si numai prin intradermoreaciia Frei s'a putul de-
monstra natura lor comun#. Mai ales a adus mari servicii in
luminarea etiologiei destul dz obscuri a multor sindvome din
sfera an-recto-genital#.

Intradermo-reactia Frei ne indicil intocmai ca si culi-reac-
{ia sancrului moale, nu numai faptul ci bolnavul este suferind
d= limfogranulomatozi inghinald subaculd, ci cu ajutorul ei pu-
tem sti dac# cineva a fosl anterior bolnav chiar dzca in pre-
zent nu mai prezinii nici un semn clinic gi boala ¢ vindecal.

Dupi conslatiirile celor mai multi aulori ea este pozitivil
la aproape totalitalea cazurilor clinice cu limfogranulom:zlozi
inghinalid subaculi astfel Flandin, Rebeau si Touriaf a gisesc
la 96%' din «cazuri. Ravaut la 97.8%. Sézary si Lénegre l1a 98%-
Deci, procentul de cazuri clinice stabili‘e ca limfogranuloma-
toz4 inghinald subacutd, 12 cari reactia Frei e negalivil, se re
duce pand la 2—3¢. S'au fiicut mulkiple cercetiri la diverse-
categorii «de indivizi siniitosi. limfogranulomatogi. prostituate.
holnavi cari prezentau si alle boli asociate, copii.

Clément Simon & obfinut un procent de 10%! reaclii pozi-
live la bolnavi luafi la intamplare. cari nu prezentau nici un
simplom clinic.. Dar aceste reacfii pozilive observate la per-
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soane la care nimic nu pare si juslifice nici in {recut, nici in
prezent existen{a limfogranulomalozei inghinale subacute, nu
pol conslitui un argument serios in conlra specificiti{ii reacfiei
Frei, deoarece e greu si se poald exclude in mod absolut exis-
tenla unei infecfiuni anterioare, {inind seam# de formele abor-
tive si de cele inaparente ale boalei.

Sézary si Lénegre au incercal valoarea reactiei pe 106 bol-
navi, dinire cari 41 aveau limfogranulomatozi inghinald sub-
acutd. Dintre acestia la 38 au giisit-o net pozitivd din prima
incercare. practicald intre ziua 12-a §i luna 3-a a afecfiunii.
In 2 cazuri au Irebuil si repete reaclia, deoarece nu a apirut
decal intr’a 35-a si 45-a zi a boalei, iar 1a unul singur toate cele
3 inlradermo-reac|iuni ficute in ziua 12-a, 20-a, §i 38-a au ri-
mas negative. cu loale cii s'a crezul cii e vorba de o limfo-
granulomatozi inghinald subacuti aulentici. Din restul de 65
de bolnavi, 2 au prezenlal o reaclie net pozitivé, iar la ceilal{i
63 reacfiile au rdmas lot limpul si cu toate incercirile nega-
tive. Dintre cele 2 cazuri indemne si cu reaciie pozitivii, unul
a avul un bubon, care a supural, prezeniand o allergie limfo-
granulomatoasii de 6 ani, iar celilall caz fiind o femeie de 20
eni, nu-si amintea si fi avut vre-un simptom care si-i fi alras
atenfia. Prezenta doar o melrili care data de cateva luni.

Interesant e faptul, cd birbatul aceslei femei suferea de
limfogranulomalozi inghinald subacutd. Pentru a juslifica po-
zitivilalea intradermo-reacjiei la aceastii bolnavd acesli autor!
au invocat 3 explicalii: =) se poate admite cd ea era o purti-
loare de virus limfogranulomatos, ceiace ar explica greu o
reaclie allergicii alat de specifics; b) sau ci suferea de o forma
atenuati; c) deasemenea se poale crede ci melrita se -d@—
lora virusului limfogranulomatos capabil de a provoca limfite
i celulite pelviene. ‘

Cea mai verosimili pare aceia, ci bolnava suferea de o
formi atenuati.

S’au Tscut cercetiri la bolnavi atingi de alte afec{iuni. oa
de ex.: la operali, indivizi cu fistuld crurald, prurit anal, emo-
roizi, psoriazi, carcinon, labes, Hmf om. .

Acestia reacfioncazi negativ la anligenul Fl:el. .

Clément Simon a ficut intradermo-reacfia Frei la 50
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prostituate cu sifilis. blenoragie, sancru moale §i 'a.ob(in.ut 6
cazuri pozitive, dintre cari la 4 n'a putut observa nici un simp-
lom, care si dovedeascd prezen{a limfogranulomalozei inghi.
nale subacute. .

Gay-Prieto gisesle reacfia Frei pozilivd la 9 din 100 prosti.
tuate indemne de orice simplom iclinic.

Clément Simon si Bralez au gasit la diferile grupe de
prostituate 7.29%: (13 din 179), 8.3% (5 din 60), 4,6% (3 din 1)
si 0% (0 din 109) reaclii pozitive, Explicalia ar fi ci avesle
femei. datoritd profesiuni” lor, sunt expuse contaminirii venerice.

Specificitatea reaciiei Frei poale [i verifioztd in condilii op-
time prin cercetirile fAcute 1a copii despre cari se poale spunc
din punct de vedere practic, ci n’au fos! niciodatii contaminali
de virusul limfogranulomatos,

Renato de Blasio face reaclia 1a 50 de fetife virgine dela
10—17 ani si copii dela 8—13 ami, cari prezentau: 25 the. gangl., 5
lupus, 5 tbe. osoasd §i 15 the. pulin, Dintre aceslia 8 prezentau
reaciia Frei pozitivi.

Babonneux, Tourial si Lafont incearci antigenul la 100
de copii dela varsta de 2._15 ani, cari prezentau afecliuni gan-
glionare. La 92 gisesc reaciia negativé. 1a 5 dubioasy si la 3
pozitivi, J

Loe Ping Kiang a fécut cerceliri pe 230 copii chinezi sin#-
losi, de ambele sexe, dela 6—15 ani. Dinlre acestia 19 au pre-
z.entat reacfiuni dubioase, ceilalli au prezenlat reactiuni nega-
tfive §i nici una nu a fosi pozilivd. Dinlre cei 19 cu reaciie
dubioasi 4 aveau 7 ani, 4 de 8 ani, 2 de 9 ani, 1 de 10 ani-
5 de 11 ani, 1 de 13 anj si 2 de 14 ani.

P. Durel incearci deasemenea inira

30 de copii dela 3—10 ani. obsery
dubioase. .

dermo-reac{ia Frei la
and doar la 2 reacliuni

Prof. Nicolau face un conltro]
unui orfelinatl din Bucuresti,

Valoarea specifici a reacliei Frei maj
prin reacliuni incrucisale inire holnavi si
inoculate cu virus limfogranulomatos (Hel
Ravaut: Lépine, Schoen).

pe 150 copii, apar{inand

poate [i doveditd
animale, maimuie
lerstrom, Levadili,

Penlru aprecierea mai exacti a acestor date dup¥ Babon-
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neux, Touraine §i Lafonl este necesai si se elimine cele 3
cauze, dec €roare ce ar pulea si ne explice reacliile anormale.

1. Impreciztuned lehnicei. Trebue si se ulilizeze acelas an-
tigen wman furnizat de un bolnav cu o adenildi voluminoasi
supurald a regiunei inghinale. Toate intradermo-reaciiile Lrebu-
iesc praclicale de acelas operalor si cu aceiasi tehnici.

2. Subslanfele proleice asociate antigenulut. Acegli autori
au fdcul reaclille cu 2 produse organice bogale in proleine
ca sit aprecieze rolul acestor substanfe. Una din ele compara-
bila limlei ganglionare a anligenului Frei, a fost limfa vacci-
nalid utilizald pentru vaccinarea jeneriani. Ca gi cea dinléi, ea
¢ formalidl din serozilate si glande de puroi foarte numeroase.
Deasemenea a, fost supusi lindalizdrii. Al doilea antigen a fost
un ser de cal (hemostyl), care a fost inlrebuinfal firi vre-o
noud slerilizare.

3. Alegereq subiecteloy de conlrol. Penlru a evila obieciiu-
ne: ci o reaclie dubioasd sau pozilivi va pulea fi pusd in
sarcina unei limfogranulomaloze inghinale subacute. forma la-
tentl sau necunosculd, acesti autori‘au ales ca subiecte de con-
lrol 100 copii de cel mult 15 ani. suferind de adenopatii cro-
nice de supuralie. La ei posibilitatea unei limfogranulomatoze
anleriozre pulea i considerati ca neglijabild. Dintre aceglia
92 au prezentat reacjii negative, 5 reaclii dubioase §i 3 reaclii
pozitive.

Mai exisli o condilie pentru ca iniradermo-reacfia Frei
si-si pistreze intreaga sa valoare: ca antigenul sd fie preparal
cu puroi i nu cu {esul linfogranulomatos, cici reacliile ob-
linute cu anligeni preparali cu fesut ganglionar, pz deoparte
sunt mai pulin nete, iar pe de alta pot fi considenate ca reacii
de allergie tisulard si nu de allergie infecfioasd.

Semnificafia intradeérmo-reactiei Frei

Reacjia Frei se comportd ca o reac|ie allergics, indivizid
limfogranulomalogi mai mult sau mai pufin imunizafi prezinla
o modilicare & sensibiliti{ii lor cutanate. Nicolas, Ravaut si al{i
autori au fost miraji de analogia dintre inlradermo-reacfia cu
anligen tindalizat si cea cu antigen injectat [ird nici o atenuare.

Fenomenele produse de intrademo-reaciia Frei sunt dato-
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rité inoculdrii witai pirts vitl, o i‘eacl,ie pozﬂivﬁ avald, c:L bhoala
e deveniti reinoculabild la purtitor si anligenul la un individ
sinitos produce cu greulate boala, Deci far#l si a'[u:mm.n ci
reactia Frei este stricl specificd lim[ogra.nulo.matozel 1ng111.n-‘ale
subacule, tolugi credem. ci ea poale fi consideratd una dinire
cele mai sigure melode de explorare biologica. o

Dar pirerea prof. Nicolas cred, ¢ e cea mal nimerild
pentru irterpretarea valorii acestei reaclii. Elle ,a la valear
d'un symptome. Quand elle fait defaut. il faut savoir s'en pas-
ser» si la clinique permet de dire lymphogranulome. Quand
elle est positive ,on y trouve un argument de grande valeur el
susceptible de confirmer une impression clinique; meis s'il
N’y a pas de signes cliniques il faut la disculer el ne pas la
retenir aveuglement.”

EY
* *

Tnainte de a incheia, credem, ci este nimerit si facem o
comparajie intre intradermo-resciia Frei si culireacfia din
sancrul moale, a ciror analogie izbitoare a [rapat dela incepul
pe toji autorii, Cutireac{ia pentru sancrul moale a fost pentru
prima oard descoperiti de japonezul Telsuta-lio. care in anul
1913 isi publici observaliile asupra unui numir destul de re-
dus de bolnavi, la cari inoculand in grosimes pielei brajului o
cantitale micd de bacili Ducrey, omori{i prin incilzire, a ob-
finut o reaciie inflamatorie locald constants, punand astiel be-
zele unei reaclii biologice specifice pentru aceastd hoal.

El utilizeazi ca antigen o suspensie in ser fiziologic fenoli-
zat 9’5% de becili Ducrey. pe care o sterilizeazg la 600 baie
marini imp de 2 ore. La locul de inoculare apare o papuld
g.nlematoasﬁ cu un diametru de cel pufin /s cm. si cu un in-
llllrzﬁt.pal'pabil in jur, destul de distinctiv fa{i de reaciiile ne-
specifice -date. de proteine la indivizii cu diatezi coloido-clazica,
cum SL}nl u?llca-rienii, aslmaticii, eczemalosii etc. la cari reaclia
dpare m‘ledaal, nu prezintd infiltratul caracteristic din sancrul
Bt s [ e, Tl
% ore si 15 dines 4 ar v.y, €a se inslaleazi abea xduipa
ten-sijtatga e§i P]oatég ev:fic:lgei::l 1‘(?%;‘148 o Ol‘e.'Deasem.enea "
simpld papuli la incepul pa .vp ou evolujia hoalei del.a °

Pand la forme de placarde intinse
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erizipelaloase in cenlru necrozate §i acompaniate de fenomene
generale ca cefalee. stare febrild si caleodald cu limfangite si
lumefacjia dureroasi a ganglionilor regionali in cazurile de
boali mai avansatil.

Fagi de reacjia I'rei ea se deosebesle prin faplul, ci esle
mai precoce alingandu-si maximul la 48 de ore, pe cand la
inoculirile cu anligenul limfogranulomatos maximul reac|iei
inllamatorii esle abea dupid 4 zile §i dimensiunile acesleia din
urmi «e obiceiu sunt mai reduse, avdnd ca medie 3—6 mm.

Momenlul apariliei reacliei in decursul evolujiei boal:i
este iarasi variabil. La sancrul moale ea apare dupd 8 zile
dela data infecliunii. la incepul fiind de o intensilate slaba si
crescand pe misura evolujiei boalei. In limfogranulomaloza
inghinald subaculd reaclia apare abea dupd 1—3 sépl. dela
debulul aparent al boalel, infillrajia dermic# perzistd limp, mai
indelungat §i dispare definiliv abea dupi 15 zile, ldsand in
locul ei o zond cutanalii alroficd care poale perzista mai
mulle sZpltimani sau luni, sau se produce o ugoard descuama-
lie. Aceaslii evolujie lungd esle foarle caracteristici limfogra-
nulomalozei inghinale subacute.

Mecanismul palogenic si semniflicalia aceslor reacliuni surt
identice, ele evidenjiind ,o stare schimbali a organismulul
produs# prinir'o subslanjd numild antigen sau alergen, — care
in cazul de [lal#i esle virusul limfogranulomalos sau bacilul
Ducrey, — fali de care orgznismul reaclionind la lim‘pul. sdu
prin producerea de anlicorpi — reagine. acestea il permil ca
la o noud inlroducere a anligenului si reacioneze altfel (de
reguld in timp mai scurt §i mai puternic) decal inainte”, (Prof.

(.. Tataru).



CONCLUZIUNI

1. Limfogranulomatoza inghinald subacutd este asldzi mull
mai raspanditd decdt altd datd. Aceasla este datorité nu numai
frecvenfei ei mai mari, ci si faplului, cd datorild reacfiel Iret
o pulem diagnostica mai bine.

2. In fara noastrd se observd o urcare bruscd incepdnd
cu arud 1931, '

3. La Clinica Dermato-Venerici din Cluj, pe o perioadd
de 13 ani, dinirun total de 58.904 de bolnavi examinali, au
[ost descoperite 115 cazuri de limfogramlomatoza inghinald
subacutd, dintre cari 104 barbali si 11 femel.

- 4, Majordatea cazurilor de limfogranulomaltoza inghinald
subaculd se constatd in anul 1931, &9 la 1000, si in anul 1935
4.4 la 1000.

5. Limfogranulomatoza inghinald subaculg e mai Jrecvent
intdlnitd la barbafl, 904 la sutd decdt la femei 9,5 la suld la
varsta de 20—30 ani, 60,8 la suld si la necdsdtorifi 67,8 lo sutd.

6. Limfogranulomatoza inghinalg subacutd e mai [recvent
lqcalizal& la nivelul ganglonilor din plica inghinald stdngd.
374 la suld apoi la nivelul ganglionilor din plica inghinald
dreapld 27,8 la sutd, bilateral 234 la sutd, si 139 la suld cu
alte localiziri, "

7. Penlru confirmareq diagnosticului mai ales in cazurile
dubioase practicim metodg reacfiéi Frei,

“%- Ea se face cu antigen limfogranulomatos preparat din
P el s it de 10 e gt st
: re la 60° in aceiasi zi si 1 ord la 60" in
2 urmdtoare.
interg,'reI: :;:;uw’ éa reacliei Frei cere o fehnicd riguroasi $i ©

4 competertd, Injectia se [ace in derm, pe faja ex-
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lernd « brajului sau coapsei wui individ sujerind de limfo-
granulomalozd inghinald subaculd in dozd de 0,1—0.2 cme.

10. Cetirex inlradermo-reaciiei I'rei se [ace incepdnd cu
zina 4 dupd injeclie, cind prezinld o desvollare optimd,

11. Specificilalea reacliel Frei, valoarea sa diagnosticd st
sensibilitalea sa fac sd [ie considerald ca o melodd prefioasd
de explorare clinicd.

12. Ea aratd acelas lilru ca §i culireac{ia in sancrub moale
[tind o «fecliune de aparen|d locald si acompaniatd de reaclii
wnorale profunde.

13. Intradermo-reaclia I'rei esle poziivd la aproape totali-
tatea cuzurilor clinicd de limfogranulomatozd inghinalg sub-
agculd, Aslfel Flandin, Rabeau si Touriaf o gdsesc la 96%6 din
cazuri, Ravaut la 97.8%, iar Sézary si Lenegre la 98%,,

14. Are vdaloare relrospeciivd [iind pozitivd si in cazu-
rile de lmfogranuilomatozg inghinald subacutid vindecate de
mult timp.

15. Virusul limfogranulomalos produce o stare allergicd
de lunga duratd. pe care o punem-in eviden{d prin inlradermo-
reaclia Frei,

Cluj, la. 9 Noemorie 1938.
Vazutd si bundg de imprimal:
Decanul Facullalii: Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. M. STURZA ss. Prof. Dr. C. TATARU
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