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Nosaltres portem aquest treball de particularitats sobre la 4* M. V.,
amb una finalitat primordial: la de fer una real i veritable Huita anti-
venérea, per quant aguesta malaltia ha estat barrejada i confosa amb
altres i ha hagut d'ésser el recent descobriment (1925), després de la
separacid clinica de Nicolas i Faure, que déna un nom i un caracter defi-
nitiv en aquesta malaltia.

Nosaltres aportem les nostres observacions i investigacions de fa uns
guatre anys, filles dels serveis en Lluita Antivendrea, d'on hem tret totes
o gairebé totes les dades del nostre treball, a part de les observaeions en
les nostres cliniques particulars, en la catedra de Dermat. i Sif., dirigida
pel nostre mestre el Prof. Peyri, al servei oficial de Lluita Antivenérea,
al tamhé oficial de la Creu Roja i a ’Hospital Militar,

NOTES HISTORIQUES

Historicament hem de recordar que la 4. K. V., fing la descoberta de
Nicolas i Favre, anava confosa amb adenitis estrumoses, adenitis banals,
adenitis chancroidees, granulomes veneris ulcero-serpiginosos (com el que
podem recordar que fou presentat en el I Congrés de Llengua Francesa,
juny 1922, pel Prof. Peyri i un de nosaltres), adenitis venérees o bubd
“d’'emblé”’, adenitis comunes i moltes croniques fora del grup de les de
guarta malaltia.

Perd és que encara hi ha més: aguestes malalties, de les quals aca-
bem de parlar, sén de les classificades malalties adendgenes separades
del grup gono-chancro-lues; perd és que anteriorment s’haurien pogut
confondre o amb el tipus pur d’adenitis especifiques, obertes espontania-
ment o intervingudes, o amb les adenitis associades.
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No és fins I'any 25 que queden ben diferenciades per Frei, demostrant
la especificilat (?) de I'afeccié per proves bioldgiques, quedant encara
actualment pendent l'aclarar quin és l'agent productor a pesar de les
moltes investigacions i treballs fets en aguest sentit,

Permeti-se’ns, malgrat no ésser aquesta la nostra finalitat, esquema-
titzar la 4. M. V., per ensenyar alguns exemples interessants de per si,
i, a més, per ordenar el nostre treball d'investigacié posterior.

Aquesta malaltia pren multiples noms i gairebé pot dir-se gue cada
autor i segons el seu pais 1i ha donat un de divers; aixi es diu: linfo-
granulamatosis inguinal, linfogranulomatosis inguinal subaguda, dlcera
venérea adendgena, bubd estrumds de Uingle, bubd climatic, bubé tropi-
cal, malaltia de N. i F. Els més corrents s6n els de 4.* malaltia venérea,
malaltia de N, i F. i linfogranulomatosis inguinal subaguda.

CONSIDERACIONS BIOLOGIQUES

Antigament, certes afeccions ganglionars de naturalesa tuberculosa
que no pogueren tuberculitzar la eobaya, van ésser conegudes amb el nom
de “bubd estrumods”. Negada aquesta etiologia tuberculosa, es va creure
que podia ésser-ne causa una porta d’entrada piogénia a través de distin-
tes afeccions venérees.

Tauton i Pigeon van creure en l'etiologia venérea d’aquestes adenitis,
i a pesar d’aixd P'assumpte de les adenifis inguinals seguia sense acla-
rir-se, fins que, en 1913, Nicolas i Favre van sostenir que aquest tipus
especial d’adenitis corresponia a una afeccié de probable origen infeccits
i quasi sempre veneri i que anomenaren linfogranulomatisi inguinal sub-
aguda,

L’escola de Lion va seguir considerant aquesta malaltia com auto-
noma i d’origen veneri, descrivint els seus caricters anatomo-patologics
i clinies, i defensant 1a seva manera de pensar contra tots els critics, mal-
grat que la seva etiologia no havia estat encara demostrada.

Actualment, els molts treballs publicats a Vestranger, principalment
per Frei, establint el valor de les diferents notes biologiques (intradermo-
reaccid de Frei) i les diverses proves experimentals consistents en inocu-
lacions en série a les cobayes, conills, rates i micos, per distintes vies
amb resultats positius per Hellerstroim i Wasen, treballs seguits i com-
probats per Levaditi, Raveau, Schoen, Lepine i Cachera de I'Institut Pas-
teur de Paris, i que a més aconseguiren la reproducecié d'un linfogranu-
loma veneri tipie, forma inguinal, inoculant en el prepuci d'un P. G. P. el
cervell virulent d'un mico inoculat amb virus de diferents fases, i Gltima-
ment les experiéncies practicades per Loederin i Levaditi en juny del 1932
que aconseguiren produir una encefalitis tipica en un mico per la inocu-
lacid intracerebral d'un fragment bidpsic de recte d'una malalta afecta
d’estenosi tipica sense cap alfra lesid ano-perineo vulvar ni ganglionar
ni cap alire signe clinic ni biclogic de sifilis, ni tuberculosi, ni blenor-
rigia.
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Totes aquestes proves bioldgiques i expermentais constifueizen els
coneixements actuals sobre aquesta qiiestid, 1 es pot afirmar que el linfo-
granuloma veneri és una malaltia autdnoma d’etiologia guasi sempre
venérea produida per un virus filtrable degcobert per Hellerstrom i
de propietats caracteristiques. Es capa¢ d'atravessar les bujies de
Chamberland i no atravessa els ultrafiltres de Colodion, 1a qual cosa el
diferencia del virus de 'herpes, de la rabia, de la neuro vacuna. Es molt
sensible a Paccié del calor, mitja hora a 60 graus és suficient per fer-lo
completament inactiu; malgrat aixd, tolera perfectament les baixes tem-
peratures, podent-les aguantar de 2 i 3 graus sota zero durant alguns
dies. Divergint d’altres ultra-virus, no es conserva ni en la glicerina ni
en les solucions de formol al 1:1.000; en canvi es conserva perfectament
en la hilis. Per ltim, Meyer i Anders ban aconseguit cultivar el virus
en el medi d’Abaitland (un ronyé i dos testiculs pastats en suero fisiols-
gic afegit suero huma i tiroidines). Totes aquestes proves experimentals
ens permeten afermar que la linfogranulomafosi inguinal subaguda és
una malaltia auténoma i ben diferent del classie triptic gono-chancro-
lues, motiu pel qual se 'ha anomenat també 4.° malaltia venérea.

La malaltia de Nicolas i Faure ha estat considerada poc fregiient per
tots els autors. Malgrat aixd, Nicolds, I'any 1930, va observar-ne a Lid
una veritable epidémia, i nosaltres, a Barcelona, als nostres dispensaris
de 'Hospital Clinic, Lluita Antivenérea i Creu Roija, on actualment n’cb-
servem pocs casos annals, vam tenir ocasié d'observar-ne un augment
repenti de malalts de 4. malaltia l'estiu de 1932, fins el punt que en un
sol d’aquests dispensaris (Creu Roja) vam poder recollir i historiar vint
casos consecutius,

L’estadistica oficial de la Lluita Antivenérea a Catalunya 'respecte a
Ia 4.» mslaltia, és la segiient:

1932: 8 homes.
1933: 10 homes 1 2 dones.

1934: amb una xifra de 3.979 malalts nous, més 378 d’hospitalitzats,
amb 51.599 visites d’homes i un total de 71.972 visites de dones,
hem vist 6 homes i 2 dones afectats de 4. malaltia en el segon
digpensari i 27 homes i cap dona en &l primer dispensari.

En la dona, aquesta malaltia és menys frecuent, Segons Frei, Raveay,
Hellerstrom, seria d'un 5 a un 20 % per nosaltres ha estat d'un 5 %
alguns anys, fins a un 25 % en la Lluita en el segon dispensari, i sumat
tot Catalunya, un 462, en 10934.

Un dels casos és d'una malaltia conjugal de forma inguinal, crexent
amb Nicolas que aquesta malaltia en la dona és molt més fregiient en
estat latent, ja que tant aquest autor com nosaltres no havem pogut
comprovar cap lesié anoperineo-vulvar, ni gangliopar, fins al cas que
anotem després com a raresa. En molts dels nostres casos en qué hem
pogut explorar a la dona perfectament i amb tofa seguretat contagiant
d’alguns delg nostres malalts, Gnicament presentaven la introdermoreac-
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¢ié de Frei positiva. D’aquest assumpte ens en ocuparem detalladament
quan parlem de Jla introdermoreaccié de Frei en les prostitutes.

A part d’aquestes formes de topografia inguinal que és la corrent,
avui 'admet que la 4.* malaltia venérea pot donar lloc a sindromes este-
nosants del recte gairebé exclusius de la dona i el mecanisme de produc-
cié dels guals seria la infeccié dels ganglis pararectals de Gerota en
aquells casos en qué la porta d’entrada fos a la part inferior de la vulva,
Hoe de predilecei6é per als traumatismes, de origen veneri, donant lloc en
periodes tardius a rectopaties croniques estenosants i sindromes elefan-
tiasics vulvars; si bé aguestes estenosis rectals no son exclusives de Ia
guarta malaltia, ja due poden ésser produides igualment per alires infec-
cions, lues, tuberculesis, ete., que en tot cas convindria descartar.

EDAT I FREQUENCIA

No és privatiu de cap edat ni cap pais.

Freqiients de 20 a 30 anys, o sigui I'edat venérea.

Ara bé, el més interessant que té aquesta malaltia, en el nostre con-
cepte, és que, afectada la dona d’aquesta malaltia, quasi sempre passa
en ella completament desapercebuda, perd ella la transmet, i ’home és
el que veritablement la pateix, i fins que han vingut les proves bioldgi-
gues de Frei no s’ha pogut comprovar Penorme quantitat de dones que la
tenien i el petit nombre d’homes que la tenen, perd gue quan existeix en
ells és en forma clinica ben palpable i mai en forma latent.

O sigui, que les proves bioldgiques positives en un tant per cent molt
crescut en la dona, és sense simptomes de cap classe i mai és positiva
en 'home, com no sigui que presenti simptomes.

Encara hi ha més: la positivitat en la dona persisteix tant en les que
tenen simptomes clinics, com en les que estan guarides clinicament, com
en les que mai han presentat cap forma elinica. Aixd que diem és fill de
les nostres observacions en Lluita Antivenérea, i quan pariem de dones
ens referim a les que concorren al dispensari oficial d’aquesta Lluita.

ANTIGENS - REACCIO DE FREI

Si recordem que Yadenopatia linfogranulomatosa pot evolucionar se-
gons diferents tipus clinics, gue en algunes ocasions no té res de carac-
teristic, que les modificacions en sang i la seva histologia tampoc en tenen
res, comprendrem que per establir el diagnéstic fix de 4.* malaltia veneé-
rea és necessari practicar la prova biologica amb antigen especific, cone-
guda amb el nom d’Intradermoreaccié de Frei.

L’antigen de Frei que ens ha donat a nosaltres els millors resultats
és el que hem obtingut per puncid aséptica i extraccidé del pus d'un abeés
ganglionar tancat; aquest pus es dilueix en sdrum fisioldgic a 'l per 5 1
es sintetitza a 60° durant una hora dos dies seguits; introduit en ampo-
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lles d’'un centimetre i tancades aquestes a la lampara, conserven el seu
poder antigénic de tres a sis mesos sobretot si aguests injectables es
guarden en nevera. No tots els antigens resulten igualment bons, devent
ésser provats repetides vegades en testimonis positius i negatius amb
tota seguretat.

Per a practicar la intradermoreaccié de Frei injectem intradér-
micament dues décimes de centimefre cifibic d’'antigen en la pell de
VYavantbrag; la lectura ha d'efectuar-se al segon i quart dies i al-
guna vegada al sisé. Quan la intradermo és negativa, no existeix
reaccid alguna per part de-la pell; en els casos positius, els regultats
seran meés o menys intensos, adoptant formes reaccionals que van des de
la papula dérmica, infiltrada i dura, fins una papula amb necrosi i cica-
trin consegiient (fig. 1). Les reaccions cutanies molt eritematoses, molt
esteses, indiquen antigen infectat, no tenen cap valor i en aquests casos
es deu tindalitzar I'antigen una o dues hores més a 60°; si continua do-
nant reaccions eutanies molt eritematoses V'antigen, deu rebutjar-se. Es-
sent aquesta prova bioldgica considerada com especifica, resulia d’ines-
timable valor per a fixar el diagnostic de 4.2 malaltia venérea. Potser el
major obstacle sigui la necessitat avui en dia de fabricar-se els antigens
un hom mateix i de provar-los repetides vegades amb testimonis nega-
tius i positius, abans de poder prendre nota de Hlurs resultats, mes no
existeix altra solucid, ja que els pretinguts antigens de mico gue haurien
simplificat extraordiniriament el diagnostic i tractament de la 4. malal-
tia venérea, no han arribat ni creiem gue arribin a comercialitzar-se. El
Professor Peyri, en I'Gltim Congrés de Lion, va tenir ocasié de soHicitar
antigen simi entre altres al Prof. Nicolas, el qual respongué que no en
tenia ni creia que en tingués ningd.

Aixi, doncs, la intradermoreaccié de Frei positiva demostra la pre-
séncia de 4.* malaltia venérea, aixd no vol dir que en algunes ocasions,
per descartar formes associades, haurem de practicar la intradermo de
Yto, reaccions de Wassermann, Hechts, Meinicke, Kahn, busca del Ducrey
i treponema, xancres experimentals, ete., segons aconsellin les cirecums-
tancies.

LA INTRADERMOREACCIO DE FREI
EN LES PROSTITUTES

En un altre lloc d’aquest treball hem dit Pexcepcional que és aguesta
malaltia en la dona (forma. inguinal), un tres per cent segons la nostra
experiéncia; per aixd nosaltres decidirem investigar aquesta gliesti6 en
la prostitucié de Barcelona i els resultats foren sorprenents (1). Aquesta
investigacié fou realitzada en el Dispensari Antiveneri de Barcelona, on
un de nosaltres té un servei oficial. En quaranta prostitutes agafades a

(1) Comentaris sobre la reaccié de Frei.

Treball del digpensari oficial n.° 2 de la Lluita Antivenérea, Josep Ma-~
ria Peyri. Romul Campos. Ecos E. D. i 8. Agost, 1933. Madrid.
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Tatzar, practicarem la intradermoreaccié de Frei amb el nostre antigen
niimero 15 degudament comprovat amb controls negatius i positius, i
devem fer constar que aquestes quaranta prostitutes degudament explo-
rades no havien sofert ni sofrien cap simptome clinic de 4.* malaltia ve-
nérea; a pesar de tot, els resultats foren els seglients: una reacci6 papulo-
pustulosa (* * *), tres papuloses (* *) i quatre papuloses de menor inten-
sitat (*). Cap d’aquestes vuit dones amb reaccié positiva presentava en
Pactualitat la més petita lessié (inguino-vulvo-perineo-rectal).

Les reaccions serologiques per a la sifilis en aquestes dones donaren
resultats variables que no permeteren establir relacié de causa a efecte.
Aquests resultats positius en persones que no presenten cap simptoma
clinie, piantegen un problema patologie de dificil solucib, o bé aquestes
dones s6n portadores del virus de manera latent, que ha estat perd capac
de despertar I'alérgia fins pensar si aguestes dones, clinicament indem-
nes de 4. malaltia poden ésser contagioses, cosa absolutament certa en
un dels nostres casos, o bé aguestes dones han sofert una forma benigna
de 4.* malaltia venérea que per afectar els ganglis pararectals ha passat
desapercebuda.

Quatre mesos més tard de les nostres proves de la Frei, hem tomat
a revisar 25 de les 40 prostitutes a les quals §’havia practicat la reaccio.
Amb elles hem observat un cas amb una cicatriu consecutiva a la lessié
necrotica, procedent de la papulo-vesicula de la intradermoreaceié inten-
sament positiva, i tres casos de petites pxgmentacmns posteicatricials
que corresponen a les intradermos positives. Com és de suposar, aguests
elements cutanis corresponen exactament al lloc on fou practicada la
reaccié i no g'acompanyaven d’altres lessions iguals ni similars.

Devem recordar que de totes aquestes malalties, dues d’elles Unica-
ment, tenien antecedents de lessions inguinals, i en cap d’elles poguérem
descobrir cap lessié inguino-vulvo-perineo-rectal.

En resum: que tant en el moment de les investigacions com quatre
mesos després, hem trobat un 15 %, aproximadament, de resultats posi-
tius 2 la intradermoreaccié Frel. Aquests xifra correspon a les rares
observacions publicades per alguns autors.

Un de-nosaltres, en 1932, després de tretze anys de practica al Servei
de Lluita Antivenérea, i encara més de visita hospitaliria i consulta par-
ticular, havia vist algun cag-excepcional de malaltia de Nicolas i Faure,
perd mai, fins avui, cap de 4.* malaltia de forma inguinal en les prosti-
tutes. Amb tot i aix0, creiem que aquests resultats positius obtinguts en
la prostitucid, semblen indicar formes latents sense cap simptoma clinie,
capaces d’ésser transmeses a ’home, que adguireix aquesta malaltia amb
una complicada simptomatologia més o menys greu.

Després dels resultats obtinguts per nosaltres, devem afegir a les es-
tadistiques ja conegudes, la d'Eduard de Gregorio, de Saragossa, d'un
15 % de resultats positiug, i les conegudes directament per nosaltres,
merces a la galanteria de llurs autors, les d'En Juli Bejarano, de Madrid,
i Climent Simon, de Paris, d'un 20 i un 15 % respectivament.
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CAUSES D'ERROR EN LA INTERPRETACIO DE LA
INTRADERMOREACCIO DE FREI

Es un fet assenyalat ja fa temps que l'alérgia cuténia per a una ma-
laltia pot moedificar-se en determinades condicions.

En 1931, Hellerstrdm observa un malalt que fenia una reaccié de Frei
fortament positiva, per haver paiit un linfogranuloma inguinal feia set
anys i que posteriorment va contraure una sifilis florida. Doncs bé, du-
rant el temps en qué els fendmens cutanis dominaven el quadro clinic,
la reaccibé de Frei es va fer negativa, per tornar-se positiva al yugular-se
la lues mitjancant el tractament especific, Nosalires hem tingut ocasid
d’observar un d&aquests casos gue demostren la possibilitat d’obtenir
falsos resultats amb la intradermo de Frei en els malalts afectes simul-
taniament de lues secundiria.

L’any 1932 tinguérem ocasié d'estudiar a un home afectat de 4.* ma-
laltia tipica, forma febril i amb intradermo intensament positiva {(Frei).
Interrogat, va afirmar formalment ésser aquesta la seva primera relacid
sexual. Fetes les indagacions consegilents per trobar la dona amb resul-
tat efectiu, poguérem explorar-la detingudament, per a buscar les mani-
festacions de linfogranuloma veneri que forgosament devia tenir. L'ex-
ploracié de la dona (prostituta) doni el segiient resultat: gonoedecia amb
localitzacions en uretra i coll de matriu, i sifilis caracteritzada per pla-
gues mucoses en els genitals, adenitis generalitzada molt discreta i sero-
logia enterament positiva (W *** T *#% { MX ** ). No s'apreciava
Paceident primer, No havia tingut mai adenitis, malgrat haver patit an-
teriorment xancres veneris. El tacte rectal no demostrava la preséncia
de cap esclorosi ni estretor, permetent facilment 'entrada del dit explo-
rador. Practicada la intradermoreaccié de Frei, amb diferents antigens
(ben comprovats), dond resultat negatiu. La intradermoreaccié de Tto fon
débilment positiva.

En vista de la seva sifilis cutaneo-mucosa, fou sotmesa a un tracta-
ment arseno-bismitie, blanguejant rapidament les seves manifestacions
secundaries.

Dios mesos més tard, i pensant sempre en qué aguesta dona havia
contagiat de 4.» malaltia venérea al nostre malalf, i pensant en gué el
vesultat negatin de la Frei havia d’ésser un cas d’anérgia provocat per
Ia lues, tornarem a repetir les intradermos especifiques amb els mateizos
antigens; el resultat fou llavors positiu (* *)..

Aguest cas no shauria anotat al grup de les anérgies si no hagués
estat per la nocidé segura del previ contagi, doncs malgrat no presentar
aquesta dona cap manifestacié clinica que pogués atribuir-se a 4.~ ma-
laltia venérea, no cap dubtar que ella tenia la malaltia de manera latent
ja transmeté al nostre malalt,

Aquestes modificacions transitories de Palérgia cutania han estat ob-
servades per altres autors. De Gregoric troba Frei positives en algun
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malalt afecte de lues tnicament, amb gran hiperpldsia ganglionar i W
intengsament positiu i revelades al tractament. Nicolas troba la Frei
positiva en un cas d’adenitis tuberculosa, transmesa a la cobaya, si bé
posteriorment es féu negativa,

No obstant, com insisteix Hellerstrom, la Frei és especifica per a la
quarta malaltia venérea, donant resultats negatius en totes les altres hi-
perplasies ganglionars. Interpretant nosaltres aquests casos com man-
cats de técnica, antigens mal preparats, lectures massa premafures...
admitim aGnicament alguns rars casos d’anérgies, sempre transitdries,
guan g'interposa una altra afeccid, especialment la sifilis.

INCUBACIO

S’ha assenyalat un periode de primera incubacié per al xancre i un
altre periode de segona incubacié per l'adenitis. En els nostres casos
sempre hem vist V'accident primari acompanyat d’'un major o menor grau
d’adenitis, En aquells casos en qué hem pogut relacionar l'aparicié de
'adenitis amb coits anteriors, la incubacid ha estat de 3 a 4 setmanes.

XANCRE LINFOGRANULOMATOS

En els nostres malalts hem pogut comprovar la preséncia del xancre
linfogranulomatds en un 15 %, percentatge que gairebé coineideix amb
Pobtingut per Hellerstrom, el qual eleva aquesta xifra a un 25 %, perd
nosaltres hem incluit en el nostre 15 % (Unicament elg xancres observats
per nosaltres, deixant a part aguells xancres que, encara que ex:stlren,
ja havien cicatritzat quan el malalt va demanar els nostres auxilis; aixi,
donges, veiem que la 4.* malaltia venérea evoluciona en tres guartes parts
dels casos sense porta d’entrada apreciable. El xancre linfogranulomatos
pot evolucionar segons diferentes formes clinigues:

1.2, forma exulcerosa; 2.2, forma papulosa; 3.2, forma nodular; 4.5, for-
ma xancriforme; 5.2, forma uretritica; 6.7, forma cervical {coll de I'iterus).

De totes aquestes formes cliniques la més corrent, segons la nostra ex-
periéncia, és la forma exulcerosa de L. Bory, o forma herpetiforme (figu-
ra 2); estd caracteritzada per un element erossiu, no indurat de petites
dimensions que guareix espontdniament en guatre o sis dies i que es
localitza correntment en surc-balano-prepucial o frenillo. Segueix en fre-
qliéncia de presentacié la forma uretritica, caracteritzada per molésties
subjectives, localitzades en fosa navicular i d’escassa secrecié muco-puri-
lenta, en la que naturalment es comproven gonococs i gue guareix espon-
taniament sense cap tractament en 10 o 15 dies. Menys freqiients sdén les
formes papulosa, nodular, xancriforme i cervical. Nosaltres hem observat
totes les formes, excepcmnant la nodular i cervical.

Els dxagnostm del xancre linfogranuiomatds la magor part de les ve-
gades ofereix serioses dificultats, almenys en els primers moments, quan
encara no existeix l'adenopatia.



Fig. 2
Forma exuleero
o herpetiforme de Bory.

ig. 1
Reaceio de Frej #%%,
contrel 1 to negatiu.

Fig.3 — A, B i C - Ganglis patologics;nD - Ganglis normals.



Fig. 4
Adenitis de L" malaltia, tipus normal. Fistulitzada i eselerosa.

Fig. 5
Adenitis de 4. malaltia.
FForma clinica generalitzada febril.



Fig. 6.
Adenitis de 4." malaltia.
Forma supurada en massa.

Fig. 7.
Adenitis atipica xaneroiden.

Fig. §
Adenitis atipica xaneroidea
amb tendéneia a la fistulitzaeio.




Fie, 9
Fase final de una adenitis de forma
esclero-fistulosa.

Fig. 10
4.* malaltia. Forma generalitzada.
Adenitis submaxilar.



Fig. 11 Fig. 13
4.* malaltia. Forma generalitzada. Mierofotografia del
Elefantiasis pene-escrotal. borde elefantiasic del pene
(31-V-1932).

Fig. 12 Fig. 14
4.* malaltia. Forma generalitzada, Microfotografia anterior
Elefantiasis pene-escrotal. a major aument.

(5= III-1935).
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Nosaltres recordem un cas de 4.* malaltia matrimonial en qué la dona
presentava una ulceracié xancriforme en el vestibul, del tamany d'un
ceéntim, d'aspecte idéntic a un xancre especific, si bé no poguérem com-
provar ni els treponemes ni el Ducrey. Posteriorment, I'evolucié d'una
adenopatia subaguda, juntament amb les intradérmies Ito negativa i
1a Frey positiva, corroboraren el nostre diagndstic de presumpcid, ja que
el marit estava afectat d'una 4.» malaltia venérea en fase de reblaniment.

Ja no cal dir que e nla forma uretritica el diagndstic ofereix serioses
dificultats, puix que el no demostrar la presénecia de] gonococ, no ens des-
carta més gue la uretriti gonoedcica, havent de fer un esforc per analit-
zar tot el grup, tan heterogeni, de les uretritis no gonoedeiques, el que
no sempre resulta facil. Aixi, doncs, quan per eliminacié pensem gue ens
trobem davant una uretritis linfogranulomatosa, i tenint present gue en
aguest moment evolutiu de la malaltia, les proves d’alérgia cutinia sén
encara negatives, no ens quedard més remei per afiancar el nostre diag-
ndstic que fabricar un antigen amb la secrecié uretral diluida al 1/4 en
seérum fisiologic i practicar intradermos en malalts afectes de 4.* malal-
tia i en malalts sans. Igual conducta a seguir en les formes (afortunada-
ment rares, nosaltres no n’hem observada cap) de linfogranulomatosi amb
porta d'entrada en €l cervis.

ADENQPATIA INGUINAL - SIMPTOMATOLOGIA

£

L’adenopatia inguinal pot prendre diverses formes cliniques que enu-
merarem: la forma més corrent és aquella que, sense simptomes gene-
rals g'inicia insidiosament, prenent apariéneies de ganglis indurats i en-
grossits, que recorden al principi 'adenitis luética; més endavant, aquests
ganglis acaben per envoltar-se d’'un procés periadenitic i que casseificant-
se poc a poc, arriben a obrir-se cami a P'exterior, establint-se diversos
trajectes fistulosos. Aquesta forma, que, com hem dit anteriorment, és
la més fregiient, estd caracteritzada per la seva evolueib subaguda, infart
ganglionar, casseificacié i esclorosi fistulosa (formes classiques amb porta
d'entrada o sense).

Existeix una altra forma clinica amb fendmens generals, amagri-
ment, altes temperatures i adenitis d’evolucié ripida (formes generalit-
zades). )

Existeix una forma d’adenitis que evoluciona lentament i que pot arri-
bar a resoldre’s espontaniament sense obrir-se cami a 'exterior (formes
ahortives).

En un 50 % dels nostres casos hem pogut observar la preséncia d'una
grossa adenitis iliaca, que a vegades arribava al tamany d'una taronja,
que considerem patonogmonica i que sempre s’ha resolt espontiniament
sense arribar maji a supurar.

En la sang, generalment hem observat una lleugera disminucio dels
elements rojos, coincidint amb un augment moderat dels elements blanes.
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Els ganglis primordialment afectats son els ganglis inguinals super-
ficials, grups superointerns i superoexterns de la divisié de Quemu, pos-
teriorment s’afecten els ganglis que es troben sota la facia criviforme
en la fossa oval i molt fregilentment hem trobat un gangli infectat gue
estd en intim contacte amb la crossa de la safena interna. Generalment
participa de la inflamacid el teixit periganglionar que s’afecta formant
un plastré que s'adhereix a la pell i fa perdre als ganglis Hur indivi-
dualitat. L’aspecte macroscopic d’aquests ganglis al fall, és semblant al
tuberculds, trobant-se veritablement crivellats de petits abscessos puru-
lents. Poden trobar-se englobats en el plastrdé periganglionar, ganglis en
diferents moments evolutius (figura 3) des del gangli normal, passant
pel gangli simplement infartat, fins al gangli crivellat d’abscessos mil-
tiples.

La riquesa linfatica d’aquesta regié i la possible conservacio dels
ganglis linfatics corresponents als grups inferiors de la divisié de Quenu,
expliquen l'exeepecional dels desordres postoperatoris, en forma d'elefan-
tiasis per extasi linfatic en aquells casos en qué el criteri terapéutic sos-
tingut ha estat el quirtirgie.

Microscopicament, els abscessos estan constituits per una substancia
central grasosa totalment ocupada per detritus cellulars i en molts locs
per polinuclears. La paret d’aquests abscessos estd formada per abundants
acumuls de céHules epitelioides entre les que es troben alguna célula de
Langhan i major nombre de céHules multinucleades de tipus macrofa-
gic; més cap a la periféria es troben linfosits i alguna célula plasmatica

L’infiltrat periadenitic invadeix tota la perifernia del gangli, asgentant-
se preferentment en el teixit adipds del mateix, on s’aprecia el teixit adi-
pds completament ofegat per linfiltrat, que estd constituit per linfosits,
cdHules plasmatiques i escassos fibroblastes.

Aguest guadre histologic d'aspecte tuberculoide, del gque acabem de
dressar U'esquema, va ésser considerat fa alguns anys com especific de
linfogranulomatosi inguinal subaguda.

Malgrat aixd, ara es tendeix a considerar-lo desprovist de valor ca-
racteristie, doncs realment es pot comprovar en altres molts processos
ganglionars, com ha demostrat Hellerstrém.

I’agpecte histologic de la lesié primaria (xancre linfogranulomatdés)
és poc caracteristic i a més varia segons les distintes formes clinigues
admeses. De totes maneres, segons L. Bory, existeixen dues formacions
gue tenen un gran valor diferencial. 86n una infiltracié de plasmazellen
en €l dermis i la preséneia de microabscessos en aguest plasmoma.

Eil pus linfogranulomatds vist a microscopie, estd format per polinu-
clears, linfocits i grans mononuclears, En ells es troben i en posicid intra
i extraceHular els corpuscles de Gamma.

- En el pus de ganglis fistulitzats es troba també un gros diplococ,
Gram positiu, considerat d'infeccié secundiria per Ravaut i Cachera.
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XANCRE

Ja hem mencionat el xancre petit, el més comi de veure. El percen-
tatge per nosaltres obgervat és d'un 15 %.

Hem dit també les formes cliniques, que =sbén: exuleerosa, papulosa,
nodular, xancriforme, uretritica, cervical (uterina).

I tambeé hem detallat el cas de la fot. 2, E. D., 20-V-33, de la Clinica
Peyri de la Facultat de Medicina, nim. 13,814,

ADENITIS INGUINAL

Hem vist gairebé totes les formes cliniques d'adenitis inguinal xan-
erosa.

Forma classica amb porta d’entrada o sense (fig. 4). Adenitis doble,
després periadenitis, caseificacid, fistulitzacidé i cicatritzacié lenta més o
menys esclerosa.

Forma abortive, de lenta evolucid i que no s'obra ordindriament, fo-
nent-se sense deixar restre i responent al tractament en 2 o 3 mesos.

Forma tipica local, amb 'anomalia de la generalitzacié. Cas forga in-
fregiient. S’anomena forma generalifzada febril. La fig, 5 és de 5. 8,
7-VII-33, Hospital Clinic, 13.958, Frei * * *. Ito negativa. Presentava a
més, com a una raresa, un eritema nudés biotrdpic. Va guarir amb me-
dicaci6é antimonial. Perd un mes després compareix un nou brot d’eritema
nudds al temps que un nou reblaniment ganglionar.

La forma supurade en massa, monoinguinal, anomenada de Pautrier,
Frei, Hellerstrom (fig. 6). P. J., 28-X-33. 14.259.

Forma zancroided, infreqiient, d’adenitis atipica unilateral, que pot
fer dubtar entre la 4. malaltia i 'adenitis del xanere tou (fig. 7).

La fig. 8 és la mateixa forma clinica d’adenitis xancroidea, amb Ia
particularitat que aquesta té tendéneia a la caseificacié i fistulitzacié.
T. F., 18-V-33. 13.808.

La fig. 9 és el final d'una adenitis fistulitzada, intervinguda i cica-
tritzada de forma esclero-fistulosa. J. E., 29-1V-33. 13.735.

Es podria dir que hi ha formes monoganglionars, perqué no preser-
ten més que aquesta caracteristica, ataguen un sol gangli i evolucionen
com adenitis banal o xancrosa, perd mantes vegades acompanya o es bar-
reja amb altres formes cliniques.

Aixi es comprén com poden haver-hi formes combinades i formes
associades a altres hiperplasies ganglionars, d'etiologia diferent, afortu-
nadament molt rares, d'interpretacio elinica molt dificil, segons se tro-
bin associades al treponema, al Ducrey o al gonococ.

Al “Giornale Ttaliano di Der. e Sif.”, X, 1934, A. Milana descriu una
forma nova, atipica, de lesions piodérmiques, tipus ectimatéds, que com-~
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paregueren a un cas normal de 4.* malaltia, 1 prévies una quantitat de
proves biologiques, 1i comprovaren Pespecificitat de les suposades lesions
plodérmiques amb la linfogranulomatosi.

L’A. afegeix que aixi com aquesta malaltia té afinitat per al sistema
linfatic pot rarament ésser dermotropa.

Hem dit també que en la dona no es presenta l'adenitis bisinguinal,
i que no n'baviem vist en el transcurs dels anys cap cas, fins el III d'a-
quest mateix any, que en el servei de la Lluita Antivenérea es presenta
M. H. G, de 23 anys, de Burgos, que fa cinc anys fa la prostitucié, que
no ha patit més que d'una leucorrea perpétua, que s’ha trobat el gonococ
dies abans i que als pocs dies desapareixen (7) amb vacunes.

Nosaltres la veiem per primera vegada amb la seva leucorrea i una
adenitis bisinguinal, petita, empastada, dolorosa, poc sortida, sense ero-
8i6 en lloe dels genitals, ni dolor ni retraceid rectal, El Frei * * #, W, Kahn
i Meinicke (M K 12) negatius.

La portem a I’Académia, més com a curiositat clinica que com a com-
provant de 'exposat. ™

Aquest cas clinic és una raresa que de cap manera desfd la teoria
de la marxa linfitica cap els ganglis, diferent en I'home gue en la dona;
emperd és plaent presentar-la, puix que no sabem se n'hagi presentat
altre cas.

I parlem de les formes combinades, no en general, siné d’'un cas gue
vaig a descriure com a forma generglitzeda combinada, atipica, cronica,
amb elefantiasi pene-escrotal considerat com una raresa clinica, en tot i
en cada una de les seves parts.

El 1931 ingressd a la Clinica Dermosifilopatica del Prof. Peyri, pre-
gsentants el segiient: una tumefaceié a Ia regid inguinal dreta de la que
gurt liguid purulent i adenitis i periadenitis de l'altre costat amb trajec-
tes fistulosos i elefantiasi dels genitals.

Aquesta malaltia féu el seu debut en febrer del 1928 amb una tu-
mefacecid inguinal dreta que impedia Ia marxa; va desaparéixer als pocs
dies amb vulgars foments, reapareixent en juny del mateix any, en que
és intervingut fent un senzill drenatge pel que surtia un liquid purulent.
A T'ensems presentava com a raresa notable una tumefaccié dels gan-
glis linfatics del costat esquerre del coll, que presentava també a I'ingres-
sar a la Clinica i persisteix amb més o menys intensitat en lactualitat.
(Fot. ntm. 10.)

Al seu ingrés es fa el diagndstic de 4. M. V., forma generahtzada,
com hem dit.

Reaccions: a la tuberculina 1/2.000, eritema; serologia (W. H. MK)
negativa. Avantbrac dret, Frei positiu. Avantbrac esquerre, Reinstierna
negatiu; avantbrac esquerre, Dmelcos negatiu.

(*)  Publicat aquest treball més tard de presentat a I’Académia,
podem ajuntar g la historia anterior que a la guarta injeccié de antigen
intravends, ben controlat, procedent del servei de la Lluita Antivenérea,
gueda desapareguda 'adenitis bisinguinal.
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11-V1-32. Inoculacié al cobai intraperitoneal, amb pus del gangli del coll.

19-VII-32. Necro, noduls caseosos al brag.

1-VII-32. Papula roja amb halo eritematds de 23 em. a les 24 h.

1-VII1-32. Frei. Una décima c. c. antigen, brac dret, negatiu. Ito-
Reinstierna, una décima de c¢. ¢. Dmelcos, brag esquerre, positiu.

2-VI-32. Hematis, 4.200,000; leucocits, 10.600; limfocits, 24; mono-
cits, 7; polinuclears, 63; eosinofils, 4.

V-33. Intradermo, brac dret, negatia.

VI-33. Frei A, brag dret, petita papula a les 24 h. Frei B, brag esquer-
re, papula gran a les 24 h.

20-IX-33. Frei, amunt, anfigen nim. 20, * * ¥, papula pistula. Frei
abaix, antigen nim. 21, negatiu (48 h.).

La particularitat de I'efantiasi pene-eserotal d’origen linfogranuloma-
tés que presenta aquest malalt, segons fotografies gue presentem del cas,
s6n un exemple palpable de la raresa d’aquesta localitzacié. (Fots. 11 i 12.)

Navarro Martin (“Actas Derm.”, gener 1935) diu que sén escassissims
en la literatura i tots estem d’acord que les elefantiasis dels genitals en
aquesta malaltia venérea es presenten més freqiientment a la dona que
a 'home, com ja hem dit, degut a les diferéncies del corrent linfatic dels
genitals segons el sexe, perd aixi com el cas esmentat per Navarro Mar-
tin millora amb el tractament, el nostre, en febrer del 1835, se 'opera
de fimosi per necessitat, i en el curs dels tractaments i d’'agquesta inter-
veneid, no millora ni molt ni poe.

D’un tros del fimosi fem una bidpsia i dona, segons microfotografies,
el segiient: Dermis normal amb lleugera acantosi; la superficie presenta
un edema cronic papular intens. Els feixos de colagenes, infiltrats i rom-
puts. Al voltant dels vasos del dermis i del teixit celular subcutani, es
troben al voltant dels vasos infiltrat format de Hnfocits, célules rodones
i céHules epitelioides; els vasos tenen V'endoteli normal. Aixi, doncs, l'in-
filtrat és sols perivascular. Aguesta histologia no ddna cardcter d'especi-
ficitat a la 4> M. V. (Fots, nims. 13 1 14.)

Les fotografies (31-V-32 la num. 11 i 5-I11-35 la nim, 12) que presen-
tem del cas donen idea de l'estat del malalt. Aixd vol dir que la terapdu-
tica ha estat de resultat nul.

La terapéutica a qué s’ha sotmés aquest malalt ha estat en tot el
temps que ha estat a la Clinica nombrosissima i variada; aguesta varia-
ci6 ha obeit a la manca de benefici per part del malalt: séries de Dmelcos
senge cap benefici; tuberculinica que empitjord visiblement el malalt en
el seu estat general; tonics arsenicals a titol de terapdutica coadjuvant;
perc el tractament llarg, persistent, ha estat amb antigen ben comprovat
i a P'esgotar-se un d'ells, cosa freqilent en la practica diaria, provar un
altre i seguir amb aquest,

Als guatre anys de tractament el malalt estd amb aigunes lesions tan-
cades, altres obertes, noves, supurant un pus verd cremés unes vegades,
gris filant altres, perd el malalt, encara que molt lentament, déna la im-
pressio gue es va caqueetltzant

Els assa,;jos fets amb raxgs X no han donat resultat i no s'ha cregut
necessari 'amplia intervencié quirargica.
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TRACTAMENTS

En un treball publicat per un de nosaltres en I'any 1933, ja féiem un
estudi detallat de les diferents terapéutiques emprades en el tractament
d’aquesta malaitia, fisico-guimics, bioldgics i guirurgics.

Entre els fisics s’han emprat el fred local, la fototeripia artificial,
la. radioterapia i 'electrocoaguliacié. Entre els quimics, els preparats d'or,
Pemetina, el sulfat de coure amoniacal, antimoni i el iode.

Entre els bhiologics, la piroterapia, la tuberculinoterdpia, I'antigeno-
terapia especifica amb les seves diversitats intradérmica, subcntinia, in-
tramuscular i intravenosa, i la seroterdpia.

Els métodes quirirgics es divideixen en dos grups: un, els tracta-
ments coadjuvants o auxiliars, eom sén la inecisid, el drenatge fliforme,
I apuncié evacuadora amb o sense infececié modificants i els tractaments
quirirgics propiament dits, com s6n la reseccié ganglionar parcial pre-
conitzada per Nicolas i la reseccid total.

Recordem que de la radioteripiz en podem esperar alguns serveis
especialment en les formes anorectals; que el sulfat de coure, P'antimoni
i el iode per via endovenosa poden resoldre bon nombre d'adenopaties;
gue la resseccid quirlirgica és el tractament d’eleccid en les formes velles
que estan en fase esclero-fistulosa. Havent deixat per Gitim loc I'antige-
noterapia especifica intravenosa aplicada per primera vegada a Catalu-
nya per un de nosalires i que exposarern amb zlgun detall.

Hem experimentat Pantigenoteripia intravenosa en una vintena dels
nostres casos, gairebé sempre amb resultats excellents, essent llurs re-
sultats tant més elogiients quant més prematura ha estat llur aplicacid
(ens referim a les formes inguinals).

Hem partit sempre de la dosi de 0'30 c. c,, que augmentavem rapida-
ment fing arribar a la dosi electiva de 1'5 c. ¢. Quan amb un malalt ha-
viemn de canviar d’antigen per haver-se’ns acabat el que usivem, torna-
vem amb dosis més baixes de (0’40 ¢. ¢., que angmentavem en les injec-
cions segiients.

Les primeres d’aguestes injeccions sempre han produit una reaceid
febril, gque en tots els casos apareixia poques hores després de la injeceid.

Aquesta reaccié febril no Yhem vist tan moderada com els altres au-
tors que s’han ocupat d'aquesta qiiestio, doncs en alguns dels nostres
casos ha arribat als 40° i sempre acompanyada de forta cefalalgia. Aques-
ta hipertérmia tan elevada no es produeix en els subjecies que no pa-
teizen la 4.* malaltia i ha estat anomenada per Ravant, Levaditi { Mais-
ler hemoreaccid, per tenir una gran sensibilitat especifica.

A mida dque les injeccions intravenoses es repetien, es produia una
desensibilitzacié que feia gue l'organisme ja no respongués amb la més
minima reaccid febril; a pesar d'aixd, les eefalalgies no deixaven de pre-
sentar-se després de les injeccions.
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Si una vegada arribats al periode de desensibilitzacié, les circumstan-
cies ens obligaven al canvi d’antigen, tampoc es produia reaccid febril,
el que indicava que tots els antigens obraven sobre lorganisme, mitjan-
cant el mateix mecanisme bioldgic.

Aquesta desensibilitzacié s’obté generalment a partir de la tercera
0 quarta injeccio i en els nostres malalts ha estat independent del guari-
ment de la malaltia, doncs en quasi tots ells es va arribar a aquest pe-
riode sense que s’hagués completat el guariment.

Aquesta desensibilitzacié no modifica en absolut la intradermo de
Frei, que continua essent positiva, en contra del gque passa amb la intra-
dermoreaccié de Ito Reenstierna per al xancre, que es fa negatiu transi-
toriament mitjancant les injeccions intravenoses de Dmeleos. Aquest trac-
tament s'ha efectuat ambulatoriament en tots els nostres casos,

Es curids que tots els malalts suporten perfectament les injeccions
i no es desmilloren com sol succeir en malalts que es tracten amb altres
procediments piroterapics. Es molt inconstant el comparéizxer un herpes
bucalis. ¥in un dels nostres cagos hem observat dolors reumatoides a les
extremitats; aquests dolors, que cedien per si sols, compareixeren qua-
tre o cine hores després de cada injecci6. En altres casos hem vist colics
intestinals que cedien ficilment a una medicacié apropiada. Cap d’aquei-
xo0s incidents obligaren a suspendre la medicacio.

Les contraindicacions d’aqueixa terapéutica s6n les corrents en els
métodes piroterdpics: edat avancada, lesions greus dels organs interns,
etcétera. No obstant, devem fer constar que dog dels nostres malalts te-
nien respectivament 55 i 64 anys i en cap d’ells observarem el més petit
accident desagradable.

A continuacio extractem les histories cliniques corresponents a tres
dels nostres malalts. .

La primera és la d'un malalt en el gue Pantigenoterapia especifica
ha tingut I'éxit més complet en breu espai de temps.

La segona correspon a un malalt tractat amb antigen i antimoni.

I la tercera és la d'un malalt en el que V'antigenoterapia fracassa i
no obstant s’aconsegueix fer evolucionar la malaltia en sentit favorable,
ja que arriba a aconseguir-se el guariment de quatre trajectes fistulosos
que presentava. A les 3 setmanes d’abandonar aquest tractament és sot-
més gls raigg X, que fracasgen també, Més tard &s tractat també sense
resultats amb sérum de convalescent de 4.* malaltia per via venosa. Fi-
nalment g'arriba al guariment mitjancant una grossa intervencié quirir-
gica consgistent en un buidament de ganglis i teixit periganglionar.

¥ % ¥

Jo no vull acabar sense demanar als representants eminents d’aquesta
docta Académia que fora o dintre de la Lluita oficial antivendrea puguin
ajudar a lesclariment de la 4. malaltia als Prof. de Sifiliografia, Obste-
tricia, Ginecologia i Urologia, que fots ells coHaborin a la persecucid
dels casos, un per un, que puguin passar desapercebuts i aquests com a
talg ésser el mitja de propagacié. Es ben cert que la 4.* malaltia la tenen
les dones, perd la pateizen els homes,
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Vull dir encara una altra cosa. L’agost del 34, amb motiu del Con-
grés de Dermatodlegs i1 Sifilidgrafs de llengua francesa, es va demanar
al mateix Prof. Nicolds si tenia sérum per tractament dels malalts i va
contestar: “No en tine, perd no en necessito, perqué a la nostra regid lio-
nesa ja no tenim 4.* malaltia®.

Aquesta es la finalitat que nosalires perseguim en la Liuita Antive-
nérea i a qué portem tot legfore, pet1t o gran, per acabar amb la guarta
malaltia a casa nostra



