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1 NTROD UCERE 

Limfogmnulomat·OZ'fo inghinaML subacută este o afeopune 
ele 01billceiu de origine sexuală şi este consi!d1errută ca' a 4->a· borulă 
vcneri:că. 

,Pri:me1e cerceUit~i in legătură cu ea au fost făoote pe la 
'începutul secolului a,l XIX-lea de către Hun:ter şi '\Vilv21m Wa­
l·acc 'Cari rema't'Că existen~a unei varietăp ·de rudenită inghinală 
net distinclrt din punct de vedere olini,c şi analtom~c de cele­
lalte adenite ·ro căJror naLură era 1dleja sla.bLlită. 

Ea a fost descrisă sub cliiferite Illluniri. potrivit concepP·ei 
ma,j mult sa.u nmi pupn juste pe ca·re şi-au făJcut-o diferiţi au­
tori. Astfel Trousseau o numeşte "o oarecare formă de adenie" 
Y elpeau şi Chrussaignac "adenita cu supura[ie intragang[ionară", 
NeJwlon şi I-Iat'dy "·rnâenită subacutc"i simplă cu focare purulente 
cnlraganglio!1{z.I'e", Lt:j'a.rs ,.bubonul strwnos al regiune! mgh'­
nule'•, Jouet apoi Guerin "bubonul climatic sau ClimOJleric al 
[ărilo.r calde'' şi al~ii. fără 021 vreunul să indice specifidta,tea sau 
să remarce orig1noa venerică. până •Ce în anul 1913, Nkolas, Fa.­
vrc şi Durand o descriu ca o boală autonomă, infecpoasă. spe­
oifi.că, ou cat~a.otere olin1oe, evo~uti ve. anatomo"pa.toJogice şi etio­
logice bin·e dinsliruc:le nl!Jlnind-o "lcmfogranulomatoză inghinală 
subacută cu f oca.re purulente riwltiple intraganglionare de ori­
gine genitală şi venerică". 

Dela această ·dată .cercJE'lărille întnJul~indu-se. amintim oa mai 
importante pe aJe lui Ravaut, Boulin, Rabeau. Teissie:r, Gastinel, 
Heirly, Bory, Clement ~uwn. Carnot, Froment, ehc. 

In anul 1922 ~inânld!u...se Congresul de Dermatologie 1a Pa­
ris. limfogranuloma,toza inghinală subacuJtă şi-a luat definitiv 
locul în cadrul nosografic, primind numele de boala lui Nico­
las şi Faure, după aceşti cercetători. 

•• 
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Hellerstrăm şi \Vass·En în 1930. au arătat că prin inocu­
lare inlracerehrală •& sucu1ui gang1ionar limfogranulo1n2.los la 
maimuţă, se obtine o encefalită şi nevraxilă specifică. i\ic:esl fapt 
ca;pilaJ. 2il inoculabHitătii limfogra111u1omatozei inghim,Je suba­
cule in creerul maimutei n l'osl verificr.t rd<e ce1,celă.rile lui Lc­
Yaditi, Lepine. Ra\~aul şi Schoen cari ~~u putul să reali-zeze chiar 
o boa1ă experiunea1h~Lă tipică la un paraJi.Lic general prin inocu­
larea &ub-prqprti]ială 'a vi.rusuJui 'trecut prin 12 pa.s•agii pe 
maimută. 

Importanta c.unoa~·LCI1ii ei -este cu ala·! mr.i mare, cu C<ll in 
u!Limul limp se ·consla<tă o frecven]ă. mărilrt a boa1lei mai ales 
la noi în ta~ră .. 



FRECVENTA 

Limfogn11nukmaloz:, ingllina1i"'t suba1::.ulă este o boală răs­

p<'tndilii pc •intreaga suprak•lă a globului dar mai ales este frec­
,·enlă în Fîrilc calde elin r2giunea lropi:caHi şi suh-Lropioe.lă: 

coasla /:anziharului, ~·r~md:ag<~canJlui, t:ganda. coz.sla occiden­
tală a ~\fricei, Egipt. Cey·lan, Indii, Tonkin. insuJ,ele 02a·o1ine. 
Sanclwisch. Filipine. Bornco. Java, ele., unele boa,la era cunos­
cută sub nu mele ele .,b11bon clinwllc''. 

Numeroşi autori ca Fisch.J, IGeherg, ele .. 0onsi-deră că re­
giunile lrctpica)c l[oU l'osl lcagănu))i1111f.Cgi13UU!OlllalOZei inghina:!e 
subaculc. de unele prin inlennedillll n:wigatoTi.lor a fost Lrans­
pol'la.Lrt în marile po·I·tuni ale ·continentului nostru. S'1au obser­
\'a.t yerilahi·le epi•demii, ca ce::. studiată de Rost pe \'asul şcoală 
german Freya e111c. 

In marina germana Ruge .a putut înregistra între anii ~85~) 

şi 1932 peste 2000 1d:e cazuri ·de ,.buboane clima/Cre". ·:dr 'nor­
hiditatea pen Lru mm ina:rii rămaşi în c-olonii em de 10- ·L5':fo'. 
Din cei 105 bo.Jnavi s!ucliap de Ruge junior ht Tnstitut:.J.l naYal 
pentru studiul hoalelor tropicale din Hamburg, intre anii 1925 
şi 1929 aproa.pe 947'cl au conlractal boala în jările cz.lde. în deo­
sehi în Indiirle OJanldieze. Imporlală' pe continent!l. n'Jstra, lim­
fogranu1omatoza inghi•na;lrt suba.eută a păstrat mUJltă \Teme ·ca­
racterul unei boale spo!'a•dke până ~n Lim;pul războiului mondia,l, 
când ca a inoeput srt ia o dezvoltare eu adeyărat op.ide_11ic1. Dar 
studii predse prh-ind epi·demiolo.gia acegtei bo21le nu s'a·n puht 
reuni decât după memorabilele lucrări ale şcoz.lei lioneze şi 

mai ra.Jes după descoperirea intnaidermo.rea•c!_i·ei Frei. •Coz.re a dal 
o bază sigură dk1gnos-ticu.lui şi a pem1is în acelaş timp! CLrnoa­
~terea fom1elor c.linke încă ignorate ,până aLunci. 

PI"ima lucrare impoi'La:ntă asup1,a frecven!ei acestei b01a:le o 
dall:orim lui Hellerstrăm. care in unna unei anJchete jnterna\io-
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nale întreprinsă 'În anu11932 ~~putul lotalliza· după răspunw:rile 
primilte dela 150 de Olinid Dmnna·lo-Venerke, un număr de 
1851 .cazuri 1dle 1imfogr~nmlounaLoză i:nghin2tlă subaculă. 

Astfel s'·au raporl!a•t: 

In Suedia în:Lre Mii 1927-1932 
,, ,. 1932-1934 
,, " 1934-1936 

In Norvegia .. 1924-1934 
" Danemarca ,, .. 1928-1932 
., Finlanda " 1929-1932 

(numai Ja Hcl.singfors) 
,, Germania 

Berlin 
Breslau 

In Franţa: 

,. 1929-193t1 
,. 1925-1930 

Paris (Spit. St: Lou1s) timp de 9 ani 
., (,. Cochin) .între anii 1934-1935 

In Coloniile Fr-anceze: 

., Mananj ary 
., Diego 
. , lndoch ina 
• , Mia::rtinica 

între anii 1924-193,1 
" .. 1933-1935 
., " 1935-1936 

în anul 1935 . 

In Spania înltre anii 1926-1932 
,. Serbia (Belgmd) " ,. 1927-1932 
,. România: 

Bucureşti · în anul 1930 
• , ,. 1931 
,, " 1932 
,. ,. 1933 

•• " 1934 
Cluj (Clin. Der. Ven.) îrutre anii 1925-1937 

1:32 cazuri 
112 .. 
50 ,. 
10 ., 
35 .. 

100 ,. 

200 ·, 
100 .. 

119 ., 
24 ,, 

20 " 
.Jt1 , . 
58 , . 

12 " 

161 ,. 
179 ., 

10 , . 

67 " 
98 ,, 

281 " 
177 ., 
115 ., 

In ce priveşte ţa.ra noastră nu este stabilită precis dal1a apfr 
riţiei boa·lei drur cei mai mulji autod -sunt de p•ă1rere că ea ar 
dăinui de 2proximativ 30-40 ·de ani, timp de când sunt semna-
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late di\·erselc adenite a,] 'c-ăror tablou. clinic se suprapune per­
fect celui astăzi ipreciza-t ca limfogranu1omatoză inghina:lă sub­
a:::ută. 

De altfel de c~111d se pre.ctică reaqia Frei s·a putut constata 
adeseori rczuHatr pozitive fărn justifica.rc momen~mă şi cari 
n'ar fi ·clectllmărturkl unor buboane antic înainte cu 10-20 ani . 

. ,Dar ho·2an a :în1:eput să se inmu}learscă în Rom{tnia numai 
de prin anul 1922. Din acest an ea a urmat un mCJrs lent pro 
grcsiv până în antd Hl31 c;lnd face o săritură hruscrt ş.i sfâr­
::;eştc prin a Jna un acle\că'l·nt c:r.tractc.r p::tt1ld!emic., atingând astăzi 
projporjii care -clcpi\şcsc IC11 mult pe cele Oibserva,te în alte păr!i''. 
(Prof. S. Ni.co1au). 

După slatisticele prof. Nicolau şi datele oh(;inute del;a cele­
:Ialte s~.rvicii din Buc.u.re5ti, s'·m1 putul tolnliza numa~ în acest 
oraş penlm intervalul tC:uprins inlre Ianuarie 1931 şi Septem­
Hie 1934 un număr de 1190 bo,lnavi atinşi de liinfogran~doma­
toză inghinala sub?ICtUtă dintre car.i 965 hărhn!i şi 225 _femei. 

* * * 
Lr. Cluj anchelâncl cazurile ce s'au prezentat la Olinica Der­

malo-Venericrt de suh conducerea D-lui ProJ. Dr C. Tă~aru, 

intre .anii 1925-1 !137 constatr~m că. ·dintr'un tolal de 58.904 de 
bolnavi cxamina!i au fost clcscope6te 115 cazuri -de lilnfogr.anu­
lomatoză inghin21lă subaculă dintre care 104 bărbaţi şi 11 femei. 
ceiace rC!prezintă un procent destul de redus. 

DrLm mai jos un tabllou c:on11panvtiv fa\.ă ·de celelalte bo,U 
vene.ri,ce. 

Nr. Proportia la)IO JO Proportia la 100 
Bo,Ja bolnavilor tol"avl exam. bo navl venerici 

sifilis 4681 79,4<fc'o 34% 
ş~mcnt moale 2868 48.65{'o 20,8% 
blenoragie 6076 103,1%o 44,27c. 
limf. ingh. subwc. · 115 1,9<fc:o 0,83% 

V·<·dem că atât f·a\ă de numărul total al bo]na'\·ilor r.xami­
nru\i în clinică cât şi .fată de n:tNnă.lml total a!l holne.vilo•r de 
boli veneri.ce, idleolarelc.e considerăn1 limfogranulomaitoza inghi­
nal·ă subaculă ·Ca a 11-a ho<;]ă venerkă - că frecventa ei este 
relativ scăzută. 
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cazuri cu elefanliaza scrot ului, 2 cazuri cu cl'item poiim v-f şt 

eri,tem n~dos şi un carz de [isLul:ă rec.to-vaginaW. 

* * * 
După loe&lizare di.sli.ngem 4 grupe: 
Prima grupă cuprind1e bo:lnavii n:" tumefiuea ganglionilor 

din plica inghina:lă stângă în număr de 40 adică 3'1,7 la S.J.lă 
A doua grupă cuprinde bo~navii 1C11 tumefierea g<nglionilcw 

din plica inghin:c.llă dreruplă in. numr•r de 32 adică 27.8 la s\~Uî. 

A ·lreia gnup.c~ Ciup:rjnde bolnav-ii cu tumeficrea bilaterală '" 
ganglionilor lin numă:r do 27 .a1dlică 23,4 la sulă. 

A pa·lra grupă ICUiprinde 1() carzul"L ad~că 13,9 la sută. cu alte 
loca.1izătri. 

Toate acesle dale compara·le .ata·t cu cele din ai~le !ă•ri cât 
şi 1cu ·cele p1Ubl:ioa1e la no,i până 1n prezent ne pe1•mit să 81fir­
mr~m. - mai ales că putem considera siluajia dela Olinica Der­
mato-Venerică dLn Cluj c.a repr-ezentativă IP,enlru A·rdeal, - că 

frecventr. limfogranuloma,tozEi inghinale subacute in aceasl:h 
provincie est-e' reila:ti'V scă·ztMu şi că se ~propie •tnai mult de cea 
a \ărilo-r nJ]Jusene decâ!t ·de sMuruţia generală a \ări,i. 

Remarcăm lotu~i Ut'oa,rea sim!iloztre sut·venilă cu încEpere 
diin anul 1930-1931 şi care pare să se men!ină ·conslan!lă, a­
ceasta datorindu-se legăLurHor intense dintre crupilalz. !ă:rii şi 
capHzaa provinciei ardelene. 

NOTIUNI GENERALE 

Umfogranu.lomalo~a inghinală subz.ctită ,este o boală inf.Ec­
\i·orusă. ~pecifică, de o-rigine sexuatlă, caracterizată pri!lltr' o ade­
uită suhaootă supurală a gr.ng1ionHor inghinali ·Cu o pe!rioadenită 
extensibilă .~i cu focm·e multiple. 

Agentul pnttogen este încă necunoscut, apartine probabil 
grupului de 'Vkus Hltranl. 

Calea de i.nJ.ecpe poate să fie di,reotă: sau indLreotă. Cep" ,dJi_ 
reotă se face în majo,ri~21tea 'cazuri1lor pe caJe de rajporLuri se­
xuale norma1e. Se ounosc şi cZ~Zuri mai toa-te referHoar·e la me­
dic î~ cari infecţia a fost rea1iZI2tlă pri111 în\epălura 1n cursul 
unei Inlenen!i·i chirnrgLcalc, 
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In ceia ce priveşte incubw\i•a nu toţi autorii sunt -de aceiaşi 
părere. După Nicolas şi Fa\Te ea ar fi de 10-25 de zile, dupil 
Hdlerslrom, ~·frtller şi Justi de 10-30 zile, .după Cassone .de 
10~35 de zi:Jc, după l\Iontol de G-8 să~p•tămâni I.Şi -de 3 luni 
după P.autrier, Glasser şi Lanzenberg. Incuba!i::·, poate fi con­
!'idcnttă •in general ele 1 Lulfl,ă. 

La punctul ·de pătrundere a•l Yirusului can·e ·de ob~c·ei ela ni­
nlnl organelor genitale. la hărh;2it şan(ul balano-preputial, fre­
nul, glanclul şi prcpu!ul, iar lr, femeie fata inlernrt a buzelor, ~e 
desYoHă un şancn1. Jimfogranu.lomatos care se !pll"ezintă sub 
forma unei leziuni mi.ci, rotundă, •in.Jd:O:Ioră. de mărimea unui 
boh de mei!u saut ele linte (micro-şancru) de tip erosiv, cu fun­
dtul plan sa·u uşor oscaw.l. cupu1irfol'm. de culoa•re roşieHcrt şi 

cmat sau acoperit cu un depozH cenu?Ji:u subth·e. Marginile ne­
cleslipile şi deobiceiu 1p;e acelaş plan cu pielea pot fi uneori 1<:;or 
ridicat·e de-<;enând un l'·in rchenar l1a pe:r,j,feria leziunei. El clispaTe 
de obicei•u, Yinclecfl'l1icl!u-se după 5~10-15 zile fără să lase nici 
o urmă sau cel mult o ckaLric.f.l !:iuperficial:ă .care trebuie cău­

tată cu multă atentiune pentru a fi găsită. 
Seo!iunea lui arată o ukera(iesuperficirulă p1ană·cu epidermul 

dispărut contplecl iar epiclermul sănă\o<; din jur se termină 
brusc la perioferia ulcem(iei. Supra.f·a•\lc'• ulcera(iei e formală. de o 
masă de celu1e !P.late paralele CUJJ!anul pielei. dispus·:~· întl'"unu l :-au 
mai multe straturi ·de origine conjunctivă. Dermttl e invadat de o 
infiltr,a~ie celubră densă, fOI~mrută ,c]~n ·Ce1ule]e limfoicle. plasma-\ 
zallen tinere şi .a!dllJHe, câ;leva mastzellen. Numeroase neo-vase 
clil~ttate şi prHnc cu sânge. PoUnuclearele lipse:;c, ca.raC'ler dis­
tinctiv de un şancru se.u piodermită ulceroasă. In prof mzime 
in mijlocul zonei ele in:fi:Ura(ie se observă o mică cavitate Jen­
ticular5 cu prehmgi,ri neregulate a ciă1rei pereti şi ::ontin 1t se 
<•seamănrL foarte mult cu abcEsele sle1are ganglionare. Se :dife­
ren(iază de herpes, şancru moale, sifilom primar, piodennitc. 

Dela nivelul por(ii de intrare vin1sttl trere prin vasele lim­
fati.ce în g21nglionH regiunei inghina1e sau se pome generaliza 
la ceilalti ganglioni limfati.ci ai org2illismu.lui .dâ!nd bubow.I·llim­
fogranulomatos. l\bsa aceasta g2mglionară, macroscopk ·e con­
sliluHr~ dintr'un grup de ganglioni fuzion·ati prin peria.dcuită. 
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Unii, cei mai rec.en\i, ap12•r congestionali· roşt, 1'ar cei din!r'•m 
stadiu mai avansa1l prezintă pe supPrufa(a lor roşie o mu~\imc 
de puncte ,aiJ:he gălbui. Cei din p~rioad!21 de stare prezint<i •ni :i 
insule gălbui, ne enuc.le<'tbi.te. mici abcese izolate, c·ari po~ ~il 
<·onllueze şi deschizându-se unul in a:llul transformă pan•n.::1ti­
mul gan.glionrur 'î-111tr'un veri:tahil viesp<ll'. La i:ncizi~ ·'on(in _,ll'l 

aboese;lor se v·idează, da·r ·de multe ori .puroi·ul v<'liscns nu se 
scm1ge ci face o ridicături"'t rotundă, albă gălhue la suprafa!a 

sectiunii. Nu s'2•u văzul noduli calcifica\i. 
~Hcmscopic gan:g:lionii prezi,ntă nişte gome formale dintr'un 

nuc.leu centl'al. degenel'21liv, îr1conjural de o bandă largă epi:te­
lioidii con1inând ceh1Je gigante. Gomelc de mică dimensiune 
se remarcă prin gros1mea stralulni epitelinid şi reclll\c.erea nu­
cleilor cazeoşi. In gomele de dimensiuni mari centrul gr·anulos 
e cu mua.t mai în•tins. Aceste formatiuni sunt caraoterislice şi 

se ·diferen(i:::-zrL de leziunile ganglionare luhei•culoasc, L~ancroasc 
şi si.fi!Hke. 

Dupr~ putin timp ·Eile.menlele celulaJrc Ieucocitare şi polinu­
cleare migrează de2olungul marginei cpitelioide. inv.adează pu[in 
ccUe pu(jn masa cenlmlă .. cazeoa,să a gomci şi o lP3n!"formă ~in 

abces. A1cestea prezh1LR deobi·cei contururi nereogu~·ate, abc.ese 
slelare sau lenlicuk.re. Peretele lor e form2,t ·dle unul sau mai 
multe st.raburi de ce:Lu.te ·Erpilelioide tipice poligonale sau a.ltm­
gite ~prezenlând 2 sau 3 nuclei. veritabile celule giganle in for­
ma!ie. Parenchi1111ul1Ui ganglionu!h1i inf.l•a111121t i se substituie un 
ţesut 1nflamator a cărui elemente ·celu:lar·e sunt rema-ncabile 
prin polimorfimml ~or. Găsim mici celule limfoide, mononu­
deare mijlocii. celule fixe ale (esutului conjunctiv, numeroase 
pl21smaze1len tiner-e şi ~adulle, 1c.elule ma.ri mononucleare acido­
file, polinucle.are neutro.fi1lc şi eostnofile. celule cu granula(iJuni 
bazoiile, celule giganle. Acest poHmo'l·fism celular ,}_a .făcut pe 
Favi~e să -dea poradeniLe.i inghinale numele de limfogranuloma· 
loză. 

Altă C2ole de pr01pagare in rufară de ·Cea prin in.lermedli,ul 
lru111::hiturHor limfaUce jpmprbu zise. este şi calea· exlra-gan­
glionară p.rin intermediul \esutului relicu1ar. 
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iH~PlST:\HE.\ FOCAHULUI DE INFECTIE 

O imporlan~,} deosehLtă a.,·::\nd in Ycdc·rc conlagiozHa·tea şi 

modul de transmitere 2Jl acestei JJo·ale prezinU't depis·bal!'ea foca­
rului de infecpc. l\umeroase studii s'au fă,cut perulru a !de­
monstra Yirulen(a lez1unilor limfogranulomatose la om atâ!t în 
cti12J ce priveşte aac1denlul init(,ial. (Lohe, Schlosberger ·şi Kru­
meich) cât şi puroiul buboanelor, (Hellerslrom şi vVassen, Le­
Yaditi, Havaut. Lepinc şi Sclwen)anorectila cnavaut, Levaditi, 
La.mblerg şi Cachct:a) şi în fine ulcerul oron~c y,aginal (Lnhe. 
Koch). Vom căutr. sii preciziim rolul pc care il joacă fi·ecare 
în )parte. 

·>'ancrul Um{ogrunulomalos de.<şi este un f01ca·r Iom·.te :i.nfec­
\ios totuşi perioa.da sa infectanlii nu e de lungk't dunată de oarece 
ai::U le·, bă.rbat câlt tŞi .Ja femeie el tinde spre o cicatriz!llre ra­
pid'ă. l'vlai <ules cont<Hn~nările conjugale sunt apwape inevita­
bile. 

Bubonul lim}'ogranulomatos nu poate fi consi·dera{ 1ca fo­
C2Jr de inf.ec(iunc atât•31 timp cM 1eziunea este închisă. Tollt'ji din 
momentul 'in care se cleschi,de prin secrepunea t>a poate de­
Yeni infeqio!>, .fi:l.ră a preze.nta o ~mpo1rl:m!ă prea :-:.1aTc căci ]Je 
ele o p~1rte ~ediu;[ său paragenit21l şi pe d~ aH~ conditiile pu\in 
propice pc c.are ·le oferă tegumentul intact inocHlă.rii, fac ca 
e.cest mo.d ele transmisiune a boalei să fie destul el~ rar, 

Leziuwle ano.rectal.c oferă posibililă~.i ·de contaminare şi 

n1ai reduse cruci în (primul rfmcl fiLnd în funqie de pradkeJe 
sodonuce se limitează la o categorie speckllă de indivizi şi în 
plus ano-reclitele în sourt 'timp se înso~Hc de leziuni steno­
zantc şi -dureroase şi astfeol este im,po-sibilă practica,l'e,2J UT'or 
asemenea rrupo.PLuri. 

Ulcerul cronic vaginal prin sediu;l .său vagi:nal, prin du­
rata sa lungă şi prin frecvenţa sa mare oin mediul prostituate­
lor, esLe manifesta~iltmea 1C:linică ce joac.ă rolul cel mai imţpor­
ta:n.t în rk'tSpânclireal bo21lei. TOitlllşu se prest~pune că f·emeia e ca· 
pahHă tele a găZldui în v:e.gmm1 să.u gCJ'menii boalei lran.smiţând 
irufec~ia în aJJsenla orică.rei manirfestaliuni morbide. Intr'~dievăr 
s',atu p'LFtut observa un număr, ·de bărbaţi atinşi de ~imfogranu­
lom&toză. in:ghinală S'l~haoută fără ca cel mai minuţios examen 
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să permită descq_pel'irea miei .cât de 1nÎCi leziunî la pe.rleneră 
S'run emis diferil·e ipoteze, prinlre care aceia că v1rusul .a.r p:u­
Lea sup,r.avie\ui după v·indecarea leziunilor 'timp mai mul't sr>u 
mai pu\in îndeLungat în vagin. feme~a devenind o :adevărată 
,,purlăloare de germeni''. Se crede rupoi că ·dr.Lori.Lă cilcalrizării 

lez-iunei într'un 'ti.mp f·c-arle scurt. ·deşi femeia în timpul con­
laclului ·Era bolnavă, leziunille :au ~părul pâni't în momeitlu.l 
coninmt·2r\iunei. In fine se. mai poa-te admite că virusu1 limfo­
gramrlomr.Los negăsind la femeie condi\'iuni prielni.Jce pu1nla­
'\iucii~ continuă să •trăiască în ,.s.Lare saprofilă'', atdli·că fără a 
determina nici un fel ·de leziune v·izibilă, Lotuşi caopabi.l să-şi 

reia '21otivitatea în •C2tZllL1 când sunt înoC'ula\i pe un alt Lcrm 
mai propice. Coulls sus\jne chiar, că ar fi reuşit să proE•pare 
un antigen cu proprietă\i &pecifice, din secre\iunfile unei femei 
inJec.Lan.le, nepre.wn:tând nici o leziune evidentă. 

Un all izvor 'de infec\iune despre O<•re se cunosc pu\ine lu­
Cl'llri ;până în momentul de f.ri\r~ esle izvorul btlCaD. 

Prof. Nicolau aminteşte 5 observa~ii personale :la ba.rba\i bol­
nav[ de limJogmnulomatoză inghirua1~i subacu,tă, la •or,ri infE,qiu­
nea nu putea recunoaşte decât un coil bucal cu prostituatele. De­
r.sEmenea diferi\i autori ca Coults. Buschke şi Curlh, Perlstcin. 
au admis posibilitatea localizi'trii bucale a şancrului limfogranu­
lomatos. 

1 

Es.te in11povLant :să vedem de ee mijloace disprunem, pentru 
punerea în ev1deruţă a focamlui -de irl!fec~ie. Le putem înnpărp 

în clini·ce, istologice. bacteriolog1ce şi biologi·ce. Asupra primelor 
două nu insistăm acum, cele tbr21cleoro:logice nu prezinti't nici o 
importan\ă tdeoarece examenul dir.ed al ·puroi ului limfogranulo­
matos nu rumtă nici un m~crob, iar culturile surut întotdeauna ste-
rile. Doar cele bidlogice prezintă un interes ·deosebit a'lâ·t prin 
uşuri-n\.a ·CU care se pol .aplica cât '?i -prin precizia lor. 

l. Auto-inocularea nu dă mzulla~c,•limfogranulomB.iloza in­
ghinală subaculă fiind considerată ca neinoculabilă. 

2. Intradermo~znocularea dă fenomene locale an::~oage reruc­
\iei Frei. Pentru Niwlas ,.pr·odus.ul inoculat nu e decât .anti­
genuQ neîrucă1zi:t şi neSll·er1lizait". 

3. Jletero-inocularea. Levrudliti 1a reuşit să pmdlllcă hetero­
inooularea la om cu o emu1sie cerehrală vil~ulerulru simiană. 
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{ I-Iemo-i'eac{ia I<avant. injec!tr• înLravenoasă a •antige­
nului provoaci't o reaCJ\ie febril'ă cal'e nu se produce la indi­
Yizii inclenrni ele ]imfogranuloma•toză inghinală subacută (He­
llerstrom). Hemo-reac!i<• ·e mai sensibillă ca dermo-reacţia (Ra_ 
vaut. Levadili şi Maisler). 

5. O now1. reactie inwnologică în diagnosticul l~mfogra­

nu1omatozei inghina.le subwcute a fost preconizată de Reiss care 
întrcbuin!e::.ză de reactiv seruJ sanghin rezultat dela bolm.vi 
limfogralunoma·loşi (Frei pozitiv) în săptălmâna 2-3 a bolii. 
Acest ser la care se mai acbugă acid carbolic 0.5tfc' se păs­
tre:.oză la ghen\:'t ~i ;nje-ctat i.ntTa-dermic a dat rea·ctiuni iden­
tice sau uneori chie.r mai •pronurn\ale ca reactivul Frei. 

G. Dar un:a dintre cele mai burie metode de explorare 
biologică de care .dispunem p.lnă. a·cum. este tnlrad•~rmo-reac­
ţia Frei. 

MANIFESTATIUNI CLINICE 

Pdma manifesL2~\.iune 10linicrt a limfogranulomatozei inghi­
nal·e subacute care atrage ::tlenpa bolm.vtllui şi a meJdkului c 
a.Cieni·ta. E21 este întotdeauna secundară unei le.ziuni cutante sau 
mucoase dezvolla.Lă la punotul de pălrundere a virusului Jim­
fogranulomatos, cunoscută sub numele de şancru .ltm[ogranll­
lomalos având ca sediu obişnuil .regiunea inghinală. C::-. turbu­
raore morbidi't mai poate fi hmtă. în consLderarc o bal.anită se.u 
o urelrilă uşoarrt agonocodcă. (Ni1co1a•s •şi Favre). 

Debutul de •Cele mai mu!Jte or.i insidios, fără rea~D!ii gene­
rU:le a.predaib1le se lrădertZă. :p:rin nuăl'irea de volum a unui gan­
glion ·din grupul supero~intem al plicei inghina:le tribula,r teri­
toriului limfa~ic geniLaJ., sau mai ·rar Kllin gnJtPul supero-ex­
lern tributar regiunei an::ae. l;a prulpare .a•cesta ne apare dur. 
uşnr împăslal, in general indolor. Bolnavul mai .prezintă obo­
seală şi o uşoară f ebrilitrute. 

:\lleori ld!ebulul este Hcul cu fenomene generale, frisoane, 
f ehra po:?.te at1nge chiar 40° cefa:1ee. JCru:rb3!lură, artralgie, cMe 
o dală un veri·tabil sindrom pseudo-reumatismal infecţios. 

Grupuri noui de ganglioni se prind >lat rândul, lor. apar 
ipel'lro1f~e.~i, lari şi izo~ali unii de •a•\\ii putând simula o adeno-
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palie sifi.litică deoarece pieiea rr:giunei nu esle încă modiricată 
in aspectul să:u. 

Apoi pmcesul inlr<:nganglionar trece dincolo ele C<tpsuh·, 
aanalionară ·Pl'Ol)Ja.aându-se la !esutul ·Conjunctiv inconjurător b b "b 

(periadenită). Ganglionii işi pierd indqpenden(a lor inipal•ă, se 
reunesc. intr'o masă tcomună 'constituind un pachet ganglionar. 
Ei devin ·datorlttă 'PI,o~esului de periadenitrt .. aderen(i de !esul u­
rile profunde şi de pie,Ic .care se infillrează., se îngroaş·e ·şl c:::.­
piHă o culoare roşietică inchi·să uşor YiOila,cee . .Pad1etuL gan­
glionar astf.El imobilizat işi poate păst,ra uneori aspectu'l său 

m~melona,t. dar ,de ·obiceiu ia forma unei tumefacţiuni cu su­
prafâ!a convexă- aling<\nd dim·msiunile unui ou de găină sau 
chi·a·r de gâs<:ă. 

Consisten!a tumoarei se modifică într'un punct, in ge­
neral la n1ve1ul unui ganglion tume[iat şi ~e poate constrjla 
prin palpare prezenţa unei milci suprafe!e impăslate, moale, 
dejp.resibi:Lă, suprafa!ă ·de ramolisment. După 10, 15. 20 de zi!·:> 
de1a debut găsim la ni Yelul -regiunei inghinale 1d:e o singură 
parte sau de mnândouă. o m2să infiHrată cu ridi.că-Luri cari 
nu sunt allceva ·decât reli·efuri,Ie ganglionilor ipnro.fiap. E.a se 
întinde deasupr-a şi dedesuptul pHcei inghinale fără s1ă adere 
de părţile profunde pe cari se poate mobiliza. neproduc<lncl clc­
cM o UŞO<rră durere. semnul mobilrzc1rii al llli F•lurc r .... iJ;ge 
de l'ebranlEment). 

Ln masa ganglion.c.ră âncep să se desemneze unul sau 
mai multe punc,te de supura1!je. cari dau la paljpiHe senzapa 
unei flUJcltm~iuni limitc:.te. Chiar în această fază durerea locab1, 
alfLL spontană cfLL şi la 'apăsare, rămâne moderată ceEJa!ce per­
mile ln general boLnav~lor, fllfară de complica~iuni spedale. 
să-şi poată vedea de ocup.a!Hle Lor. Focarele de supu11a.pe 
ganglionară dadi. nu sunt i!llciz~te, sfârşesc prin a se 1d!eschide 
spontan prin orific.i m..Uci, ·dând eşire unei canlită.\i moderale 
de puroi Jilanl de culoare cenuşie gălbuie, de consi3tCI'-\<i mu­
coasă sau chia11· vâs:coasă în care gasim polinuclea~re. mono­
nucleare mici şi mijlocii, 11101nonu.cleare mari acidofile şi in fine 
grăun~e cromatofi!e. 

Orificiul de deschidere se transformă in fistnle cu tnaecl 
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mai mult s2ou mai pu~in sinuos şi rudlâncit ce dau suprafeţei 
bnbonnlui un aspecl ciuruit sau de slrecurăloare. Dt~pă ramo­
Hrea unui ganglion procesul aocsla se întinde şi la cdlalţi 'cari 
la rândul lor supure<oză, se· deschi·de şi se fislulizează. De re­
gulă acesle fislule mulliple nu ·Comunică une.1e cu altele şi duc 
J'ieas.·re la focare mici purn1enle inlraganglionare sruu peri­
ganglionare dezvo:llale în mijlocul perirodenilei. 

E\·oltqia este subacnlă, procesul patologic făcândn-se în 
mod succesiv, aJdleseori se o~Joservă ·coexnslând la suorafa,la 

~ ,J. , 

pruchelului leziuni de vârstă deos~bită.; ganglioni duri ipel~lro-
fiap alături ele ganglioni cu zone de fluclua~ie circumscrisă sau 
de focare d:e supura(ie mai bine dezvoltate dar nede.schiJe ÎJ.lCă 
şi în fine, de fi.slule deschisa şi supurânde. 

Masa gangliom.ră progresea·ză pu(in cale: pupn câ.ştigâr.d 
grupul ganglionar elin triunghiul lui Scar·pa din im:!diala ve­
cinăt.a.le, înlinzându-se c{l[e odat:î. .:lesiul de departe ;n ~ns 

spre partea inferioarrt a triunghiului, in sus ,:,prc regiunea pu­
hiană ·şi 'P'artea in.feri021ră a. ·abdomenului. în a:J'ară spre 
~:pina iliacă ,antero-supuioariL Pielea regiunii inghinale e.s·te în­
groşată, indurată, cu şanţuri profunde retra.cl~te în vcc:inăta­

lea Iisl'l1lelor. Cu1oarea violacee a m.asei ganglio:nare a făcu·t 

pe Fe.vre să-i deCli numirea de ademW vi.olacee a reywni: inghL­
nCile. Un .car.acter negativ dar •eLe o deosebită importanpi este 
acela că cu loa,Lă supura\-ia sa indelungală el nu însemân!e8.ză 
niciodată Legumenlul regiunii, cum se întâmplă în bubonul 
şancros. In aceasl!t stare bubonul limJogrm1uloma·tos perzistit 
de obilcei timp îndelungat. clel'a câteva luni la jumătate de an 
sau chia·r m2oi mu:JL. 

In cele din urmrL fistul·e.le sale sfârşesc prin a seca, Ol"Ui­
ciul lor se închide, lăsând [Jielea presărată cu cicaldci puneti­

forme. ce pol. permite mult timp în urmă diagnosticul retro­
spectiv al bo-alei . 

lnlr'o praportie ,ci·esbul de mare de cz,zuri. limfogranu­
lomaloza inghinală subacută se îilSO~eşte de dezvollarea unei 
adenopalii L[zace constituită ·dintr'un număr Yariabil de ga.n­
glioni duri, nedureroşi la pipăit, cari, fapl interesant nu su­
purează decâ·l nmnai în caznri excep!ion2ole. ca· şi cum vint-

2 



ts 
lenla' germenLlor limfogmnulomatoşi 
primEi etape gangliona•re. 

* * *· 

' opwza 

Cr. forme clinice mai frecvent distingem: 
1. Şancrul [imJ'ogranulomatos care ,poate imbr~~ea .cli<feritc 

aspecte. Astfel avem trpul herpeti[onn ca,racterizal p1·in loca­
liu.rea sa superficială, absenla iniiltr.a.~iei bazale şi a ,cica,tri.cci; 
ilpul sancri)"Orm car·e simulea,ză şancrul moale. lasi't ckalricc; 
t.pul s!filoid caraclerizal printr'o exukeraţie cu bau. inclura·t~; 
lipul nodrrlar ele aparenlă folicubră sau ea un nodul mai nu:.rc 
nr:u:icerat, fie sub forma unui nodul pr-ezenlâncl în centrul 
său o clepresiune ce lasă o ci.catrilce ·foarte exprime.lă. 

2. bubonul limfogranulomatos ,fie sub formă .ulceroasli 
sau enrzcleată la care supura \ia ge.nglionară coleota tă in masa 
periaclenitei .pătrunde in profunzime. disecă un ganglion 
ce iese la exterior prin oril'idul f~slulizat sub forma unui mu­
gure cărnos; fie sub fOrma cu snpuralie largă (Frei, Heller­
slrom, Paulrier) cu asp.ect de adeno-ftegmon, banal la c,a.rc su­
purr.\ia se produce in masă; fie insfarşit sub forma unei udt'IIO­

nopaiii crz aspect banal ~R!'Naut, Chevallier. Gougerot) super­
ficwl&, neim·,c.,dantft, frvră ·tend~nlă 'la supura!i·c şi care 1adeseo-ri 
'se vindecă spontan. 

* * * 
La femeie Iimfogranu1omaloza inghina.!ă subacută se pre­

zintă de obiceiu sub trei forme. 
Mai frecvent [ntâlnim ulcerul cronic uuluar sau uag.nal du­

pă se:diul ele inoculare a.l viniSului. Evolu!ir. esle a~Emănătoare cu 
cea dela bărbat desvollându-se un şancru urmal de bubonul 
său satelit cu sediul inghinal. Acesta ·ei\'O:luiază ce1 o leziune 
loiwidă cu progresiune extrem de lentă dar continuă şi lipsită 
de orke tendin!ă ~de vindecare spontană propagâtndu-,se în 
suprafa.lă şi profunzime şi putând da naştere la perfor.a;ţii şi 
fistulizarea peretelui r·wto-vaginal sau a pereţilor săi laterali, 
ele. Durerer, 11pseş·te deobkehl a,f,arrt de localiza.rea IPeriure­
trală înso•ţilă de tenesme şi inconlinenţ.ă urinară. In o.rice 
caz ulcerul 'cronic nu cosliluie o împiedecare serioasă pentru 
rela!iunile sexuale, astfel sunt bolnave ca.re mullă vreme nici 
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inr-şi dau seama ele exis·t-en\.:?1 sa ş1 constituie unul din izvoa­
rele cele ma importante 1d•e propaga-re ale boalei. 

Forma ele{anltazicc'i vulvarâ .cr.raJClerizală prin iperlrofia 
cc'He o-dală enormă a vulvei, prezenlâncl in grosimea păr\llor 
iperlwfiale infillra·\iuni gomoase miliare ce se deschid la 
exterior. 

In fine forma ano-rectalc'i nutnită încă .şi anQI-redita lim­

f ogNmulo ma toasc'i dalo rită pă l rum!d!e rii virusului limJogranulo­
malos dealungul ''aselor limfr.Lice către ganglionii pe.rirectali 
ai lui Gerola, apoi către pc.repi rectului le. nivelul cărora deter­
mină leziuni caracteristice s.ceslei boale. Putem volibi de o 
j'ormc'i joase! şi de o formei superioarcl. a recl1tei limJogranulo­
m.:.toase. Er. e 'caracterizată printr'o îmbinare 1d:e leziuni in­
fl<'malorii şi sclerozanle sub forma unor escrescenţe condi1o­
matoase dure la pipăit cu suprafa\a netedă sau uşor gr21nulală 
deseori evolui.aoză spre slenozarea rectului. In cazuril·e învechite 
se IPO·t observa aJCesle neoform<jli·uni prelungindu-se sub forma 
unei infillra\iuni el-cfantiazice că!tre por\iunea invecinată a fe­
s~.lor sau perineu. îmbi111ându-se cu leziunile vulvare de aceiaşi 
natură cu cr.re se găsesc adesea asociate (limJogranulomatoza 
genifo-ano-rect.ală !'au sindromul lui Jersild). 

Bubonul inghrnal llm{ogranulomalos e o formă rară la 
remeie. 

Estiomenrz/ vulvei es\[.c lororulizarea elefanli.azÎICă la pa:r~Ea 

~nlerioară a rqelei limfatice genitale spre regiunea inghinală. 
ExisUi şi o {ornu'i mulă sau inaparenlc'i (Nicolas şi Fa:vre) 

ce se observ~i mai a.Jes la proslit-ua~Le. S'au ·descris şi forme 
ex lra-gangli.onare. 

INTRADEH.MO-REf\CŢIA FRET 

O descoperire cap'Îlală în istoria Hmfogr.ooulomatozei in­
ghinale subacu-Le a fost cea făcută de prof. \Vilhelm Frei din 
Br-eslau în anul 1925 (publicUJlă in Klin. Wochenschrift l 92:) 
No. 45 .• ,Eine neue Haulreaklion bei Lymfogranulom21 inghi­
nale"). El a fosl il~·rimul oare a incercat cu succes ,-;ă identifice 
această boală studiind rca.clii1e provocate prin inocul21rea de 
p~1roi limfogranulomatos diluat şi sterilizat, în dennul boln,a .. 
vilor. 
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La unul din bolnavi '<Hn Clinica Denn::11tologi.-:ă a Prof. Ja­
dassohn din Bt>eslau, care prezenta lotdeorlabi şi sifilis. Frei 
prepară antigenul diluând puroiu din bubon în 1/10 par_te din 
volumul său în ser fiziologic î1 sterilizeaz~i prin in~ăl1..1:·~ rle 
2 ore le. 60° in aceia1şi zi şi 1 oră la 60° în ziua următoar<~. Fa:c.e 
o injeqie intradermică cu 1/10 cmc., în p2rtea ~-uperioură a 
bra~uhli la trei bo1navi (dintre cari doui avean şi sifili3) şi la 
trei martori pentru control. lmedi21L după injeepe -au la ,c:l­
teva ore nu se observă nimic deos-ebit la locul injeqiei nl:ll la 
bolnavi, câl.şi la sănăto·şi. Du,p& 24 de ore se produce htlimfogra­
nulomaloşi o ~nfk,mape papuloasă de 3/4--1 cm. diametru, iar 
la 36-48 ore apa.re o areolă roşie inflamatorie de 2-~~ cm. dia­
metru. La cei sănătoşi nu se observă nici o rEr.cpe. He1i1el.1 reac­
tia de mai multe ori atât la bolnavi cât şi la sanăto,~i in ·rdzind 
antigenul încă o oră la 80". La do·i din bolnavi chiar în diltqic 
de 1/5 reacp,a e mai ,slabă. Nfa.ximul apar.i·!,iei reacpei a fost a doua 
zi .după injeo!ie. Sipeoitfidtatea ei este do,vedită prin IHg;21tivii\aJtea 
sr, in afecpunile ne.limfogranulomato.ase şi prin negalivilalea 
altor antigeni (tbc, sifilis. leuoemie. lupus). La limfogranulo­
malo:şi valoarea reacpei va permite spune Frei să ne atragă a­
ll'n!}a asuprr, câtorva afec!iuni ganglionare şi chiar asupra al­
lor afec!iuni vecine. 

In amil următor Dind ra,p·ortează rezultatele printr'o intr.a­
dermo-Naqie analoagă pr::,cticată 1cu ajutorul unui filtrat gan­
glionar pisat. 

Dela această epocă, Hellerstrom, J ersiJd. Ki~cheya:tz, Ra­
vaul, Nico1as, Favre şi Lebeuf, ·etc., studiind me•toda lui Frei 
pe un num1lr mare de cmuri s'au •convins de importa:n!a ·Ei covâr­
şiloare. recunoscându-i valoe,rea semiologică ~i perfe ~ponân­
du-i tehnica sau aducându-i unele mici modifk.~iri Incâ.t as­
lăzi dispunem de ·două feluri de amigenc, unul uman ~i .mul 
simian şi de m:ai mu:lte meto.de de prepamre. 

. A~iige~ul uman nu se mai prepară după vechea metodă a 
lm _Fr:I· ~rm adunarea puroiului ganglionilor limfogranuloma­
l~ŞI piSR\1, ci recoltarer. puroiului se f.ace direct 1dlin adenopatia 
hmfo?~muloma~osă supurată dar închisă prin puncponarea 
asep~tca.tc:J acest~I!ll! cu un :ac ldle calihru mai n1l~M·e sau se wspiră 
puroml cu o pipetă ·CU bulă. Ch·Evallioer i111oizează ou bisturiul 
ganglionii supourati şi wdună puroiul direct in cutii Pe!ri. A-
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cest puroi se dlluiază d2 1/3-114-1!5--1110 in ser fiziologic. şi 
amestecul se sterilize<,ză prin tindalizare duprt Frei câte 2 ore 
la G0° în aceiaşi zi şi 1 oră la G011 în zim'. următoare; du­
pă N:colas, Fanc, ~i Lebeuf se ·Încălzeşte de două 

ori d'tle o oră la li011 ; şi însfârşit după Cheval!ier, 
Sezary şi Lenegre se f>z,c trei pasagii succesive de o 
jumi\.lale de orfi fiecare In 60° s<:-parate prin o ş2dere ·de 24 
ore la ghiatrt. Frei '' ob,ervat că îrucălzitu1 1a 80° dă un anti­
gen mai pu\in ac1Liv i21r He1lerstrom a constatat că tempera­
tura de lUO" im.elivează compleei anligenul. Se recomandă să 
se evite amestecul puroiului 1Cu sânge căci constituie un antigen 
mai putin bun ca puroiul pur. Frei a rec01nnndat edăugarea 
unui antiseptic ca acidul fen!c 05%'. Anligenul li'ebuie contro­
Jr.t el. p. el. v. al ~-ledlilărt.ii şi repartizat in fiole închise de 0.5 
cmc .. şi cari 11ll vor fi utilizate ·decât o singură dată rpentru a 
evita contaminările. 

Drnd propară llll antigen ·din exlraclul tisular 21l ganglio­
nilor limfognlnulomaloşi exlir'Pati şi pisali 'in ser fiziologic 
sau bulion. 

Anligen11l glicerinul. Gc.nglionii sunt ridicati chiriJrgkJl 
apoi clebarasa\i de tesulul de pcriad~nită care îi înconjoară. 

sunt sec!ionati in 2-3 fragmente ~i suspend21!i cu agrafe in ilo 
c-oane continând pola.să canslică. Se lasă pentru drsicare tim[p 
de 15-17 zitJe. Ganglionii uscati se ·taie în bucă!,i de mărimea 
unui ihob de ma-zăre şi se conservă într'un amestec de rtrti 
·eg21le 1de glicerină şi a:pă. In momentul înlrebuin!ă.rii se pisează 
într'un mojar, cu o cantiLr.te mică de bulion de vitel sau ser fi­
ziologic.. Produsul pisat şi diluat în acest"lichid constituie anii­
genul. Ganglionii uscali şi c-onservati în glicerină îşi păstre21ză 

activitatea Limp de un an. IncOiwenienlul în modul acesta ·d'e 
pr~p.21ra-re este dificultatea pisării 1esutului ganglionar -elin cauza 
capsulei conjunctive şi ru~)onevrozei ·02ire 1il înconjoa.ră. 

Klecberg uti1izează ca antigen serozilalea cule21Să din bu­

lele produse prin vezica·torii. 
In Franta se utilizează antigenul simian preparat ·de Le­

Yaditi si ob!innl prin pisarea în lichid ·Nfalo-rachidian a menin­
gelor ~i a cortexului rde maimute atinse de meningo-e11'cef21lile 
în urma inoculării ·intracen-hrn,Je ('li Yirus Jimfogrannlomatos. 
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Tehnica roocliei 

L~ [praotkarea intradermo-reac(iei Frei ·care tPebuie să 
se facă în condijii optime de steri:!itate ne servim de tehnica 

fixată de Ravaut: 
1. Să se folosească pentru fiecare antigen siringi ·şi a·ce 

cur21tel şi sterile. Sterilitatea .antigenului să se verifice prin cul­

turi înainte ·de întrebuinjare. 
2. Injectia să se facă exact în derm (şi nu sub clEnn) pe 

faţa externă a. bra!ului sau cowpsei unui indi,,id suferind de 
limfogranulomatoză inghinală subacută în .doz~t ele 0.1-0,2 
cmc. :şi să fie cât mai superH::ial posibil de l/10-W30 ob\i­
nând o mică pată albă rotuilldiă de mărimeru unei lentil·e 

(5 mm. diam). 
3. lnjectme din aceia.şi zi să se facă cu siringi şi ace di­

ferite. Iar da,că se practică mai multe [}e aceiaşi parte a bra­
ţului sau a coapsei, dista.n!a între e1e trebue să fie de cel 
puţin 4 cm. 

4. Lectura şi notarea intradermo-reacjiei să se facă înce­
pând cu ziua 4~a dtl'pă injec!i·e, dllld prezintă o clesYollare 
optimă. pentru a eviL:;, orice eroare de interpretare şi confuzie 
cu falsele reacjii superficiale şi :p1recoce. 

Modul de interpretare 

A). Reacţi·a pozrNvă se prezintă sub forma unei papnle ro­
tunde de 3-o mm. ·cli.am. de culoare roză sau yişinie cu con­
tururi nele, fără a.r1Wlă periferică. La pa.lpaJre ne ·~pm·e net ridL 
caltă, fermă, imobilă. ~nje.penităl p·rofund în denn. E vorba deci 
de o leziune dermo-ep~dermică pc care o putem recunoa.şte 

mai uşor la palpare ·decât la examenul obiectiv. Acesta este 
tabloul ce prezintă reacjia in ziue. 4-a. 5-'2. Incc.pâllld cu ziua 
6-la, 7 -a. papu1a înceiPe să se. tur:tească, :regresând în mod lent. 
Infi.ltraţioa dermkă perzistă timp mai îndelungat. dispărân!d. 
definitiv în jurul zilei a 15-a. Ace21stă evolutie lungă esle foarte 
camcteristică. Adesea în locul ei rămâne o zonă cutanată a· 
troiică car·e poate perzista mai multe săJptămâni s.21u chiar 
lun~ sau se po~le pmduce o uşo<ul'ă descuamaţie Jă.sâ·l1ldl o pdă 
pigmentară tranzito·rie, 
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Se poc:.te întâmpla ca reactia să fie foarte intensă datorită 
unui antigen foarte con::entrat (Flandin şi Tom·iaf) prezen­
tâmlu-se sub forma unor noduli mari aYând în centru o ve­
ziculă mică care se usucă npede ~i se acoperă cu o crustă. 

Leziunea produsă de rea~p,, Frci nu supurează nici oclară 

!-lpontan. Dzcă totuşi supura(ia se produce, ea e datorită imnu­
ritălii anligenului care în acest caz devine inutiliu.bi1. 

Heactia Frei poate îmbrăca diferite aspecl·e.: 
a) forma papuloa.wo. A fost descrisa mai sus. 
b) f arma papulo_vezlcllloas(t. Se !poate Oihserva pe \'ârf ul 

papulei o mică veziculo-pustulă care se usucă repede ~i lasă 

în locul său o mică scuamă. 
c) forma paplllo_pllsltzloasă. La inceput se d:svoltă o 

papulă înrd'urată h:.r după 1-5 zile în vârful papu1ei se fonnează 
o pustulă veritabilă acompaniată de prurit. Această pustulă 

se rupe şi se acoperrt de scuame cari ulterior cad fără. sru 1ase 
VI't'-O dcatrke. 

d) forma szzpzu:olti. Jlapula intradermicrt se transformă 

după câteva zile într'un veritabil abces dermic, inchizând câte­
odată o cantitate destul ele mare de puroi nianl şi vâscos. ca•re 
se deschide t3rziu la exterior şi se punc\ionează . .-\cest puroi 
e formal îndeosebi elin plinudem·e şi nu înJC·hkle nici un mi­
crob (examenul diPe'Ct e negativ iar ·Cu1Lurile sunt sterile). 

B). Heaqza dzzbioasli, obsenată a 4-a, 5-a zi dela practi­
C::>trea intradermo-r.eac\iei. se prezintrt sub forma .unei pete 
mici roza.te câteocle.tă urticariană care nu ne dă la palpare sen­
z~qia nodul.ară 1de infi!Lra!ie profundă care caracterizează !2Şa de 
bine reacpa pozitivă. E21 se 1diatoreşte poate erorilor de tehnică 
.~au intPebuin(ă11iii insufirc~ente ele •antigen. "\ceste cauze de 
eroare ~e pot eYita prin o lehni·că riguroasă cum ·este cer. 
fixată ele Rav.aut şi prin controlu1 periodic 2.1 activită(ii anii­
genului înlrebuin(al. Reac(ila dubioasă mai poate fi odato.rită 
şi altor cauze. Astfel po21te fi prima elspă a unei reactii care 
ulterior devine pozitivă. Reactia Frei făcutrt la începutul prhne­
lor manifestări c]ini·ce e negativă, a1poi devine 1dubioasă1 şi în 
fine intre săptămân·a 4~21 şi a ,6-a devine pozitivă. Dec.i după o 
rea·ctie dubioasă trebue să supunem bolnavul după 15-20 de 
zile la o nouă explorar2. Dacii şi în momentul acesta reac~i::, e 
dubioasă o putem reîncepe pentru a treia oară având ld'e grijă 



să practicăm în prealabil o in}e,ctie inlravenoasă de 1 cmc. ele 
antigen, care în afară de desluşire~ .r.e care ne-o. ~ă, rede!­
tea.plă sensibilitatea cutanată 21 il1liliVlZJlor anerg1c1. Rcactw 
Frei rămânând dubioasă cu toale încercările noastre, în nici 
într'un tCaz nu \'•a puitea fi .considerată ca pozitivă la slabi1i­

rea di<21gnos1ticului. 
C) Reacpa negativă este aceia c::.re ]a a 4-a, 5-a zi după 

inoculare nu dă nici papulă, nici senzatia nodulară la pipăit. 
In general ea nu ]::.să după acest interval de timp. cu tehnka 
riguroasa pe care o aplicăm, decât urma •puncliformă ::11 pişca­
turii td;ermice inconjumtă câteodată de o mică zonă echimolică. 

Trebuiesc consi.der.ale ca negative toale reac\ii]e precoce 
cari 'a!par la 1 sau 2 zile, 1:1tâlt cele edem::.toase, u1·ticariene 
cât şi chiar cele papuloase. Semnificatia reac(iei nega.th·e se tra­
duc·e practic prin aceia că individul nu este sau nu a fost nici 
odată atins de virusul limfogranulomalos. Dar dacă o reactie 
negativă e în discOJ.1dl::.njă cu sim!Plomele clini·ce. trebue să pro­
cedăm la noui explorări şi srL recurgem la hemo-reac\ ie, până 
la o complectă elucidare. 

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL 

Polimorfismul manifestărilor Iimfogr.anulomatozei inghi­
nale subacu~e câl şi cadrul -ei obscur dăde::.u naştere la o serie 
de confuzii' posibile, 'inainte de a dispune de o metoclrt specifkă 
de diagnostic. 

In primul rând trebue s'o diferentiem fa\;ă ele microşancru 
şi bubonu/ şancros în 1formele subacule sau cronke cu cari 
mult timp -~ fost confundată. Totuşi există diferente capitale 
între a·cesle două varielăli de leziuni. 

Clinic microşancrullimfogranulomalos nu se aseamănă în­
tr'adevăr cu nimic şancrului moale banal. supur::.nt. dureros, 
mulli;pJu, auto-inoculabil in yecinătale şi la distan!ă şi cu incu­
ba0e diferită. 

Adenopalia limfogranulomatoasă este dură, putin r2.molilă 
şi supurată. din loc în :Joc. formând mici focare i<Zolale, cari 
se deschid l& exterior printr'un mi·c orificiu, oare nu se măres'te. 
pe când adenapali<~ şa.ncroasă supurea,zrL rapid, in ·câhWJa· ;ile 
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transfonmindu-se ,,într'o pungă purulentă, globuloasă. proemi­
nentă. neavând ca perete anterior decât epidermul'' (Rollet) şi 
con\ine o cantitate mare de puroi, iar dnpă ·Ce ulc·erează, îşi 

măre.şte bordurile prin inoculări secundare, creinJdi un verilz.­
bil şancru ganglionar. Puroiul fi:lnnt. vâscos al buboanelor lim­
fogranulomatoase se deosebeşte net ·de puroiul franc al ibou­
boanelor şancro213e. Cet1ceU'trile baci1ului Ducrey nici prin exa­
menul direct, nici prin culluri, nu poate fi pus in evidentă . 
. \uto-inocularca fie prin scarifkă.ri, fie prin intra~pjidermo-in­
oculare (l~m·aul). nu dati şancre de inoculare în limfogranuJo­
matozr. inghinală subwcută. 

Jntradermo-reacpa lui Ilo-Reenstierna cu vaccinu1 Nicolle 
şi Durand, atât 1de cara.ct-eristică tpenlru şancru, nu dă loc la 
nici o reae!ic allergică. Pe când ce21 •cu antigcnul Frei e întot­
deauna pozitivă. 

O altă afectiune, oare•se 12propie clinic mai nmlt de 1inLfo­
granulomaloza inghina1ă subacutt1 este bubonul pestos. 

In formele ei tipi::e p~slc:. buhonică e caraelerizată prin­
tr'un debut brusc acompaniat de frisoane. cef.alalgie, febră 

ridicată, adinamic, dureri la nivelul ganglionilor. Bubonul creş­
te rapid. la sup:rafa!a pielei ,apar f!ictene, iar după câteva zile 
bubonu1 se 1desehide spontan şi supurează; aceste semne aso­
date •Cu o stare generală gra·vă ne 1indrumează către .di·agnostic, 
confirm·at de21llfel prin examenul bacteriologie al puroiului 

ganglion ar. 
Granulonwl malign (Boala lui Hodjkin sau a lui Paltauf­

Sternherg) n'are nimic comun cu limfogranulomatoza. inghi­
nală subacută. E o boală care int·eresează toate zonele ganglio­
nare; unde ganglionii ipcrlrofi.a!i nu SLtpurează nidodc:.\ă. Pru­
ritul int·ens. fahra, mărirea splinei. evolu\ia neoplazică cu me­
tastazele sale, creiază un tablou dinic cu totul di-ferit ·de al 
limfogn:mu]omatozei inghinale suhacute. 

Adenolim[oidila acutll beiiignâ (Che:vallier şi Bernand) pre­
zintă o mononucleoză foarte ·caracteristi-că. 

Adenopatiile canceroase ale regiunei inghinale se ·diferen­
\irză uşor, deoare~e sunt exc.ep(ion.211 primHive; în caz de 

dubiu se recurge la biopsie. 
Adenopaliile CI! p10geni banali sunt uşor de difel'entiat, 
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poarta de intrare fiind cunoscută. se~1ul. e mm mult CI~t~ral 
decâl inghinal, evolutia esl·e .21culă ŞI prm ex~men~L1 dn ecl 
sau culturi se pune uşor in. evideni\ă prezenta nucrob1lo_r. . . 

Adenitele tuberctzlO.ase ingliinale foarte rare. vor fi elnm­
na.te prin inoculaJ"ea puroiului la cobai, inocul:r~ ·Ca~·e r~mane 
negz.tivă dacă e vorba de limfogranulomaloza I~ghmaln sub-

acută. 

VALOAREA DIAGNOSTIC.:\ A REc\C\'IEI FREI 

Intradermo-reac(ia Frei este una dintre cele mai bune me_ 
tode de explorare biologică de care dispune clini<ca p<ină în 

momentul ·de faţă. 
Ea este de o mare specifkibwe şi poate .fi consi.derală con-

stant pozitivă in toate cazuri1e de JimJogranulomaloză inghi­
nală suba<:ută atunci când este corect aplicată. D21lorită ei s'a 
lărgit în mar·e parte cadrul acestei boale. care prin di·ferilele 
sale loca1izăJ"i •poate lur. aspecte cu lotul deosebite unele dr 
celelalte şi numai prin intradermoreactia Frei s'a putul de­
monstra natura lor comună. l\Iai ales ?1 adus mari serdcii in 
luminarea etio1ogiei destul •d•2 obscură a mullor sindromc din 
sf.era an-recto-genitală. 

Intradermo-reacţia Frei ne indkă inlocm21i ca şi· culLreac­
tia şancruluf moale, nu numai fa;plul că bolnavul este suferind 
de limfogi~anulomatoză inghinală subaculă, ci ·CU ajutorul ei !pU­

tem şti dacă cineva a fost arnterior bo1nav chiar .(}iscă 'in pre­
zent nu m21i prezintă nici unl semn clinic şi boala e vindecată. 

După ·conslalările celor mai multi aulori ea este pozitivă 
la aproape tota1itale2o cazurilor clinice ·Cu limfogranulomolozli 
inghinală subacută astfe1 Floa.ndin, Raheau şi Tour1af a găsesc 
1a 96%' din •cazuri, Ravaut la 97,87c'· Sezra,ry şi Lenegre la 98o/c,. 
Deci, IP·rocen1ul de cazuri clinice stahili~e ca limfogranuloma­
toză 1nghina1ă subacută. la cari rea~tia Frei e negativă, se re 

' h • u 1 2 3r' 1 s· fu l . 1 ' . d' ouc~e pana r. -. ~·(. . au ;LCIJt mu. np e cercetări la . Iver:;c. 
categorii ,de indivizi sănătoşi. limfogranu1omatoşi. prostituate. 
bolnavi cari prezentau şi alte boli asociate, copii. 

Clement Simon .r. obtinut un procent de 107c' reactii pozi­
tive la bolnavi luaţi la ~ntâmp1are. cari nu prezentau nici un 
Bimplom clini·c. Dar aceste reactii •pozitive observate la per· 
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soane la ca.~e nimic nu parc s~t justifice nki în trecut, mc1 în 
prezent ·exislen!a limfogr.anulomatozei inghinale subacule, nu 
pol constitui un argument' serios în ·Contra specificită,ţii reacţiei 
Frei, deoarece e greu să se poală exclude în mod absolut exis­
tenta unei infec!iuni a.nlerioare. linâncl' seamă de formele abor­
tivc ·~i ele cele inaparente ale boalei. 

Sezary .şi Lenegre au încercat valoarea reacjiei pe 106 bol­
navi, dintre cari 41 aveau limfogi,anulomatoză inghina1ă sub­
acută. Dintr-e aceştia la 38 au gă·sit-o net .pozitivă elin prima 
incercare. practicată intre ziua 12-a şi luna 3-e. -a afectiunii. 
In 2 cazuri au trebuit să repete reacpa. deoarece nu a apărut 
decât 1într'a :~5-r. şi 45-a zi a boalei, iar la unul singur toale ·cele 
3 intradermo-reac!ilmi făcute în ziua 12-a, 20-a, şi 38-a au ră­
mas negative. cu loa.te că s'.a crezut d'L e vorba ele o 1imfo­
granulomr.to·ză inghinală sll'l)acutrt aulenlÎC'iL Din restul ele 65 
de bolnasi, 2 au prezentat o reac(ie net pozitivă, iar la ceiJ.alji 
63 reacpi!e au rămas lot timpul şi cu toate încer-cările nega­
tive. Dintre cele 2 cazuri indemne şi cu rea.e!ie pozitivă. unul 
a avut un bubon. care a supurat, prezenlâncl o a1lergie limfo­
granulomaloasă de 6 ani, iar ·Celălall caz fiind o femeie de 20 
r.ni, nu-şi amintea srt fi avut vre-un simptom care să-i .fi alr.as 
atenţia. Prezenta doar o metrită care data de câteva luni. 

Interesant e faptul. că bărbatul acestei femei suferea de 
lhnfogranuloma.toză inghinală suhaculă. Pentru a justifica po­
.âtivdlalea intraclel'l110-rcacpei Ia 121ceastă bolnavă accşH autori 
au invocat 3 explicatii: !2•) s-e !Poate admite că ea era o purtă­
toare ele virus limf ogranulomatos, ceiace a.r explica greu o 
reactie allergică .atM de speciofică; b) sau Că suferea. de o f armă 
atenurută; c) deasemenea se poate crede că metri la se ·eLa­
tora virusului limfogranulonwtos capabil ele a provoca Iimfite 

şi celulile pelviene. 
Cea mz,i yerosimilă parc a·ceia, crL ,JmlnaYa su.ferea ele o 

fol'mă atenuată. 
S'au frucut cercetări Ia bolnavi ,atinşi de alt·e a.fec!iuni. or. 

de ex.: la operati. indiyizi cu fislulă crurală, prurit ana-l, emo-

roizi, psoria.ză, carc.inom, Iabes, limfOim_. . 
Aceştia rea.qioncază negatiY I.a antigenul F1:e1. 
Clemmt Simon a făcu;! intradcrmo-rea.cpa Frei la 50 
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prostituate cu sifilis. blenoragie, şancru moale şi _a. oh\in_ut 6 
cazuri pozitive. dintre cari la 4 n'a putut observe. mc1 un sunp­
tom, care sit dovedească prezen\a lim:fogranulomatozei inghL 

nale subacute. 
Gay-Prieto găseşte reac\ia Frei poziliv.ă •la 9 din 100 prosti. 

tuaate iiJJdemne de orice simptom Jclini-c. 
Clement Simon şi Bra1ez au gftSit la diferite grupe ele 

prostilu~te 7,2'fc) (131Cltin 179), 8.3%' (5 elin 60), 4,6)"o (3 elin (il) 
şi Oo/o (O din 109) reac\ii pozitive. Expli-ca\ia .ar fi că a:·r~te 

femei. ·datorită profesiuni' lor, sunt expuse contaminării venerice. 
Specificitatea re.ac\iei Frei poa·le fi verifioa{ă in con1tli l ii op­

tiine prin ·Cercetările făcute la copii despre cari se po::.te -;pune 
din: punct de vedere practic, că n'au fost niciodată con'b::~minali 
d·e virusul limfogranulomatos. 

Renato de Blasio face reactia b 50 de fetite virginc dda 
10-17 ani şi copii dela 8-13 allli, oa,d )plrezen.lau: 25 tbc. gangl., 5 
lupus, 5 tbc. osoasă şi 15 tbc. pulm. Dintre aceştia 8 prezentau 
re~c\ia Frei pozitivă. 

BaJbonneux, Tom·iaf şi Lafont incearcă .antigenul la 100 
de copii dela vârsta de. 2-15 ani, ·Cari prezentau a.fec!'iuni' gan­
gHonalfe. L~ 92 găsesc rea•c!ia negativă. la 5 ·duhioa.să ?i la ~ 
pozitivă. 1 

Loe Ping Kiang ·a .făcut cer.cetări pe 230 copii chinezi sănă­
toşi. de ambele sexe, dela 6-15 ani. Dintre aceştia 19 au pre­
zentat reacţiuni dubioase, ·Cei1al\.i au prezent2ot reac!iuni nega­
tive L~i nici una nu a fost pozitivă. Dintre cei 19 cu reac[.ie 
dubioasă 4 aveau 7 ani, 4 !dle 8 ani. 2 de 9 ani. 1 de 10 z,ni· 
5 de 11 ani, 1 de 13 ani şi 2 ·de 14 ani. . 

P. Durel încearcă deasemenea intra,dermo-reac\iz, FPei la 
30 de copii dela 3-10 ani. observând doar la 2 rea·C\hmi 
dubioase. · 

Prof. NicoJ.au f,a.ce un control pe 150 copii, ap2>rlinâ.nd 
unui orfelinat din Bucureşti. 

Valoarea specifică a reac!iei Frei mai poate fi dov·e·dită 
prin reac!iuni încrucişa.te între bolnavi şi ~mima1e, maimute 
inoculate •CU virus lim:fogmnulomatos (I-Iellersl·rom, Levnditi, 
Rayaut. Lc,pine, Schoen). 

Pentru aprecierea mRi exac.trt aa acestor dale după Babon-
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neux, Touralne şi LaJon[ este necesai· să se elimine cele 3 
cauze, de Hoare ce ar .putea să ne eX!plice ·re.:'llcpile anor1male. 

1. Impreciztunea1 /Chnicei. Trebue să se utilizeze acelaş an­
tigen uman furnizat de un bolnav cu o adenită voluminoasă 
supurală a regiunei inghinale. Toate intr<adermo-reac(.iile trebu­
iesc practicate de ace!r.ş operator şi cu aceiaşi tehnică. 

2. Subslcmtele proteice asociate anllgenulttl. Aceşli autori 
au fftcul r·eac(.iile cu 2 produse or,ganke bogate în :proteine 
ca sit aprecieze rolul fJCestor substante. Una din e'le compara­
bile, limfei ganglionare a anlLgenului Frei, a fost limfa vacci­
nală uli:lizată pentru va·ccinarea jenerironă. Ca şi cea dintâi, ea 
e formală din serozitale şi glande de puroi foarte numeroase. 
Deasemenea ~fost supusă ti111cJializării. Al doiler.o antigen a fost 
un ser de cal (hemosty.l), care a fost lintrebuintat H'tră vre-o 
nouă sterilizare. 

i3. Alegerea Sllb'iectelo:r de control. Pentru a evita obiecţiu­
nel cii o reactje clubio2osă sau pozilivit va putea fi pusă în 
s,arcina unei limfogranulomatoze inghinale subacute. forma -la­
tentă sau necunoscută, aceşti autori au rJles ca subiecte de con­
trol 100 copii de cel mull 15 .ani, suferind de a:denqpatii cro­
nice de snpura\ie. La ei posLbi1itatea unei limfogranulomatoze 
anlerio•2ore putea fi considerată ca neglijabilă. Dintre aceştia 
92 an prezent·at r-cacpi negative, 5 reactii dubioase şi 3 reacţii 
pozitive. 

Mai există o conlcJii\ie pentru ca intradermo-reacţia Frei 
să~şi păstreze întreag21 sa valoare: ca ant1genul să fie prepar.at 
cu !pUroi şi nu cu tesut llmfogranulomatos, ci1ci reacţiile ob­
\inute cu antigeni preparati cu ţesut ganglionar, p:: deoparte 
sunt mai putin nete, iar pe de alta pot fi conside1121te ca reac!ii 
de allergie lisulară şi nu de allergie infecţioasă. 

Semnificaţia .intrade.nno-reacţ~ei Frei 

Rea-ctia Frei se comporlă ca o reactie allergică, indivizii 
limfogranulom:a.to-şi mai mult sau mai puţin imunizaţ:i prezinW 

0 .modificare .~ sensi•bi!.ită\ii lor culanaJte. Nkolas, R,a,vauit şi alti 
autori au fost miraţi de analogi-21 dintre intradermo-reac.ţia cu 
antigen tindalizat şi cea cu antigen injectat fără nici o atenllare. 

Fenomenele !Produse de i.ntrademo-r-ea.c.\ia Frei sunt dato-
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· · ·· z ~ •'· 1·1· 11' ull'tis uiti o i'eacţie pozitivă arată. Cti boa•la nLe mocu ălll 11 1 ' . . • . . 
e devenită reinocu:labilă la purtător ŞI aJ:llgeJ~lll vla l~ll J.~d!Vl~ 
~ ăt d ce Clt crreulale boala Dec1 făra sa af1rmnm ca s·an· os pro u 0 • . • . 

re::.cţia Frei rste stri·ct specifică limfog_ra.nnl~mato~ei mgh:nale 
subacute, totuşi credem. dî. ea poate f1 considerata una dmlre 

cele mai sigure metode de explorare biologică. . . . ~ 
Dar părer-ra proL Nicolas cred, •Că e cea mai nunenla 

pentru ir.terpreta.rea ,~e;lorii acestei reac!ii. Elle ,~ la, \'ale..Jr 
d'un sym/Ptome. Quarud elle fait defaut. il faut sav01r s en pa::>­
ser. si la clinique permet de dire lymphogranulon-re. Quand 
elle est positi·ve ,on y trouve un argument de grande valeur el 
susceptible de confirmer une impression clinique; •mz.is s'il 
n'y a !Pas de signes cliniques il faut la 1disculer el ne pas la 
retenir aveug1ement." 

* * * 
Inainte ·de a incheia, credem, că este nimerit să facem o 

comparape între inlrald'ermo-rez.cpa Frei ·~·i culireaqia din 
şancrul moale, a căiror analogie izbitoa!'e a frapat del.a început 
p.e lo,li autorii. Culire~z.cpa pentru şancrul moale a fost pentru 
prima oară descoperită de jruponezul Telsuta-llo, care în anul 
1913 îşi puhlică observaţiile asupra unui număr destul de re­
dus de boJ.na,vi, la oari inoculând in grosLmez. pielei braţului o 
canti!tate Il'l.ică .de bacili Ducrey, omofliţi .prin încălzire, a ob­
tinut o reacţie inflamatorie locală constantă, punând astfel bi&­
zele unei rerucţii biologice specirice pentru .această boalrt. 

El utilizează ca antigen o su~.ensie în ser fiiZiologic fenoli­
zat 0,5<yo de hercili Dncrey. pe care o st.erilizeazr1 la 60° baie 
marină timp riTe 2 ore. La lo·cul de inocu-1are apa-re o pa,pulă 
~.rilematoasă .cu un diametru de cel putini tfi cm. şi cu un in­
!Iltr~t. palpabil în jur. destul de .distinctiv faţă de ree.c\-iile ne­
specLfice date de .proteine la indi•vie;ii cu diateză ·Coloi•do-clazkă, 
cum sunt urlicarienii, astmalicii, eczematoşii ebc. la cari reâcţia 
3-jpare i~ed!i.al, nu prezintă infiltrattil caracteristi.c din şancrul 
moale ŞI sunt de scurtă duPe.tă., dispărân.d fără urme. Rea:c\-ia 
in şancrul moale este mai Lal'divă, ·ea se instalează abea după 
24 01~e şi îşi ajunge '2ipogeul după 48 ·de ore. Deasemenea in­
t~nsilt~tea ei poate varia în raport cu evolulia bo.alei de.1a o 
simpla papulă la început .p.ână la forme de placa.r.de întinse 
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crlzipelaloase în ·Centru necroza!e şi acompaniate rd!e fenomene 
gmera1e ca cefalee. sl2lre febrilrt şi câteodată cu limfangite şi 

tumefacpa dureroasă a ganglionilor regionali ~n cazurile de 
boală mai avansa.Lă. 

Faţă de reacpa Frei ea se deosebeşte prin faptul, că este 
mai precoce atingandu-şi maximul la 48 de ore, pe când la 
inoculările cu 2lnligenul limfogranulomatos maximul r·Ea,cpei 
inUamatorii este abea dtupă '1 zile şi dimensiunile acesteia din 
urmă tde obiceiu sunl mai reduse, având ca medie 3-6 mm. 

Momentul a.paripei reacpei în decursul evolu!iei boalEi 
este iară:)i vr.riabil. La şancrul moale ea apare după 8 zile 
deJa data infecpunii. la ·început fiind de o intensitate slabă şi 

crescand pe măsura evolupei boalei. In IimJognanulomatoza 
inghinală subaculă re.a.c~a a.pare abea după 1-3 săpl. dela 
debutul aparent al J)o~llei, infilln!~ia ·dermică perzistă tin1Q)1 mai 
îndelungat şi dispare .definitiv abea după 15 zile, lăsând în 
locul ei o zonă cutan2Jtă atrofkă. care poate perzista mai 
multe 1 s?.ptănu\ni sau luni, sau se produce o uşoară descuama­
pe. Această evolu(ie lungă ·este foat'Le caracteristică 1imfogra­
nulomatozei inghinale subacute. 

Meca.nismul patogenic şi semnificaţia acestor reac~iuni sur.t 
identice, ele evidenpind ,.o .sLare schimbată a organismuJ.ui 
produs~i !Printr'o substan.\ă numită antigen sau alergen, - care 
in cazul de fală este virusul liinfogranulomalos sau ba.~ilul 
Ducrey, - fa\.ă de care orgc.ni,snnil reac\ionând la timpul său 
prin producerea de anli·COl>pi - reagine. acestea. îi permi-t ca 
la o nouă întro:d'ncere a antigenului să reacponeze allf-el (de 
regulă în timp mai scul'l şi msi puternic) decât•inainte''. 0Prof. 

C:. Tătaru). 



CONCLUZIUN l 

1. Lim[ogranulomatoza inghinaW subacută este asli1zi mul~ 
mai râspânciită decât altă ciatc'i. Aceasta este datoril(1 Illt 111111101 

frecvenţei ei mar~ mari, ci şi {a1Jtului, că clatoritcl. reaclic>i Frd 
o putem diagnostica mai bine. 

2. In (!ara noastră se observ([ o urcare bruscă Începrîncl 
cu anul 1931. 

3. La Clinica Dermato-Venericâ d'in CILtj, pc o perioadei 
de 13 ani, dintr'un total de 58.90/ţ de bolnavi cx.amina(i, au 
fost descoperite 115 cawri de lim{ogramliomatoză mghinalâ 
subacută, dintre cari 104 bărba('i şi 11 femei . 

. 4. Majoritatea cazurilor de ~imfognanulomatozâ inghinalâ 
subacută se constatâ in mml 1931, lh9 la 1000, şi in arwl 1935. 
4,4 la 1000. 

5. Lim[ogranulomatoza inghinalcl subacută e moi frecvent 
î.ntâlnită la bărbaţi, 90,/ţ la sută decât hl femei 9,5 la sută. la 
vârsta de 20-30 ani. 60,8 [.a sută şi la. necăsătoriti 67.8 l~ sutc'î. 

6. Lim[ogranulomatoza inghinală subacuW e mai {recvent 
loCXJlizată la nivelul gangl;onilor elin pbica inghinală stângă. 
3'7,4 la sulâ apoi la nivelul ganglionilor din plica inghinală 
dreaptă 27,8 la suW, hila.teral 23J la sută. si 13.9 la sală cu 
alte locali.zări. ' 

?· Pentru conf·innarea diagnosticnlui mai ales în cazurile 
dubiOase practicăm metoda reacţiei Frei. 

~· Ea s~ fac.e cu antigen limfogranulomalos pr~parat din 
pw~oml umu bubon dilrwt de 1!10 în ser fiziologic,; sterilizat 
P.rin încwlzire de 2 ore la 60o în acejaşi zi şi 1 ore/. la 6()0 in 
zm:r următoare. 

. 9 .. Practicarea reactiei Frei cere o tehnică riguroasă şi 0 

mterpreta.r~ competerl.tă. lnjecf:ia se face în derm, pe fafa ex-
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terncl a bratului sau coapsei wwi individ srt{erind ele limfo­
gnmulomalo:c'i inghinalc'l subaculă in dozc'f de 0,1-0.2 cmc. 

10. Cetirea intrctrlermo-rcac(ici Frei se face începând Cll 

zirw /~ca clupc'i injec{ic, cdnd Ji;rezinlc'i o desvollare optime/.. 
11. Specij'icilalea n~ac(iei Frci, valoarea sa diagnostică şi 

sewsibilitalea sa fac sli fie consiclcrulă ca o metode( preţioas-ă 
de e.'rplorare clinici!. 

1'2.. Ea aralc1 ace/aş litru ca şi cutireac{ia în şancm~ moale 
j'iincl o u{ec{irme de aJXtren!r'i locală şi acomJHill~atlî de reac{ii 
lllJWralc profunde. 

13. lnlradcrmo-renc{ia f<kei este pozLtivă la aproape tot.afil­
ioleu ru:urilor clmicd de lim{ogi'anulonwtozc'"i inghinalâ su/J­
uwUi. Astfel Flandin, Rabeau şi Touriaf o găsesc la 96°/o din 
cazuri,. H.avaut la rn.8°/o, iar Se:ary şi Lenegre la 98°/o. 

1 lr. Are valoare retrospeci,ivă, fiănd po:zJitivcl şi în cam­
riie ele lim{ogranulomalozc'i inghina'irl subacnlcl vinclec~le de 
mult timp. 

15.. Virusu 1 lim{ognmulonwlus produce o stw~ allergică 

<le lungei durată. pe care o punem în evidentă prin inlradermo­
reuc {ia Frei. 

Cluj, la 9 Nocmvrie 1938. 

Vc'izutcl şi bunc'i de imprimrnl: 

Decanul Facrtllâ{ii: Preşedintele tezei: 

ss. Praf. Dr. M. STU RZA ss. P.roj'. Dr. C. T 1IT ARU 
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