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' INTRODUCERE.

Definifie. Boala lui Nicolas-Favre este o boald ve-
nericd autonomd, contagioasd, inoculabild omului acciden-
tal si experimental, deasemenea animalelor. Ea este ca-
racterizati printr'o adeniti subacutd a ganglionilor ingui-
nali, cu evolulie torpidd, putin dureroasd, afard de pe-
rioada de inceput si in timpul formirii nouilor focare de
supuratie si printr'un proces de periadenita.

S'a crezut cd microsancrul poradenic {Bory), sancrul
limfogranulomatos (Nicolas-Favre) cum s'a mai numit si
adenita inguinald, ar {i localizdrile unice, clasice ale lim-
fogranulomatozei inguinale subacute, Aceastd conceptie a
fost pardsild odatld cu introducerea intradermoreactiunii
lui Frei.

S'a vidzut cd in cazuri de adenite axilare, de adenite
cervicale, de stenoze rectale cu 'sau firi elefantiazd, de
perimetrite si perisalpingite, fistule perianale, uretrite, cari
se considerau de naturd banald ori sifiliticd, reactia
Frei intens pozitivi, deci s'a ajuns la concluzia cd dome-
niul boalei lui Nicolas-Favre nu se mai mirgineste la o
adenitd inguinald, ci el cuprinde o sumi de alte afectiuni
si el se intinde pe zi ce trece, odati cu perfectionarea
metodelor noastre de investigatie. ;

E de ajuns si amintesc cazurile de urelritd cu scur-
geri uretrale interminabile si cari duceau odatd cu neu-
rastenizarea bolnavului la orchite, epididimite, azoospermie;
pentru a vedea cilt este de importantd facerea unui diag-
nostic precoce de limfogranulomatozi inguinald subacuti
si instituirea unui tratament la timp.

Imi este o datorie de aduce multumirile mele res-
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pectuoase D-lui Profesor Dr. Coriolan Té&taru, pentru
onoarea ce mi-a ficut dandu-mi acest subject pentru luc-
rarea mea de doctorat si primind Presediniia tezei mele.
Aduc la fel omagiile si recunostintele mele D-lui Sef
de lucrdri Dr. Leonida Pop, Domnilor Asistenti Dr. Ni-
colae Lengyel si Dr, Liviu Modran pentru ajutoarele pre-
tioase, ce mi le-au dat in elaborarea acestei lucriri.



BOALA LUI NICOLAS —FAVRE,

Istoric. Primele observatii si descrieri cu privire la
unele caractere ale acestei boli, dateazd incd din secolul
al XVIil-lea. Astfel Hunter si William Wallace fac unele
observatii, {4rd insd si stabileascd autonomia bolii, In
veacul al XIX-lea Trousseau observd ,0 formd oarecare
de adeniti”. Velpeau si Chassaignac o ,adenitd cu supu-
ratie intraganglionard”, Rollet un ,bubon cronic*, Néla-
ton descrie o ,adenitd simpld subacutd cu focare puru-
lente intraganglionare”, Lejars ,bubonul strumos al re-
giunii inguinale”. L'Hardy ,adenita subacuti simpld a re-
giunii inguinale cu {ocare purulente intraganglionare.”
Marion si Gandy ,adenita subacuti a regiunii inguinale
cu focare purulente intraganglionare numitd simpla®, Jo-
uet ,bubon climalic sau climaterical tirilor calde®, Louis
Guérin ,glandele oboselii* si al{i autori [rancezi, englezi
si germani descriu si botezeazd aceasti boaldi cu nume
diferite, fiecare dupi conceptia lui si sub forma pe care
o observi,

Cel care a fidcut cercetdri serioase si sistematice si
a pus bazele acestei boli, este M. Favre si elevul sdu
Phylactos. Pe urmé in colaborare cu J. Nicolas si chi-
rurgul M. Durand pe baza lucrdrilor lui Miiller si ~Justi
asupra bubonului climatic, Favre identifici boala din toate
punctele de vedere. Si ci conceptiile lui au fost valide,
ne dovedecc lucrdrile lui Hellerstrém. .

Dintre autorii mai noui trebuie si amintim pe Ra-
vaut, Boulin, Rabeau, cari descriu ,poradenolimfangita
supuratd benignd cu formi septicemicd”, pe de Teissier,
Gastinel si Reilly cari observd ,adenite simple subacute
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cu supuratii intraganglionare”, Deasemenea trebuie si
mentionim lucrdrile lui de Bory, Clément Simon si a altora.

Lucririle lui Frei asupra intradermoreaciiunii cu an-
tigen limfogranulomatos (192.) reprezintd etapa cea mai
importantd in istoria boalei lui Nicolas-Favre.

Vederile lui au fost confirmate de Dind, Hellerstrém,
Nicolas si Favre, Lebeuf si altii.

Cercetirile lui Frei si a elevei lui, Alice Koppel, a
lui Jersild, Nicolas, Favre, Lebeuf si aljii au dovedit ori-
ginea hmiogranulomatozwa in unele stenoze rectale, ele-
fantiazd ano-rectald sau anorecto-genitald sau ,in sililo-
mul anorectal a lui Fournier”,

Hellerstrém si Wassen reproduc o encefalita si o
nevraxitd specificd prin injeclarea intracerebrald a lichi-
dului ganglionar poradenic.

Levaditi, Lépine si A. Marie realizeazd prin inocu-
larea la un paralitic ‘general, o boald experimentald ti-
picd, prin inocularea sub preputiu a virusului, care a su-
ferit douizeci de pasagii pe maimuti.

H., Freund si Reiss Phylactos inoculeazd boala la ie-
pure. Kurt Meyer, Rosenfeld si Anders la cobai.

Etiologia. Boala lui Nicolas-Favre este o boald uni-
versald a tuturor climatelor, a tuturor tarilor, fiind totusi
mai des intdlnitd in porturi si in {drile calde. Misciri de
populatie si vasele sosite din {irile calde reprezinti mo-
mentele pentru rdspandirea infectiei. Cateodati s'au ob-
servat chiar epidemii veritabile (Rost: pe vasul Freya).

Transmiterea bolii se face prin contact sexual. Ea
fiind mai frecventd la birbati in epoca sexuald. (Cheval-
lier, Moricard si Bernard au observat adenopatie ingui-
nali ulcerati la o felitf de 3 ani cu R. Frei + deasemenea
Lujan si Ritter semnaleazd cazuri similare). Femeile sunt
mai rar atinse, cel putin sub forma adenopatiei inguinale
supurate. Aceasta s'ar explica, cum de altfel se observi in
cazul bubonului sancros, unei sensibilitati scizute a siste-
mului lirofatic fatd de virusul poradenic. Femeile pot avea
insd microsancru poradenic sau pot fi purtitoare de virus.
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Ceea ce conflirmd indubitabil transmiterea bolii prin
contact sexual, este constatarea fiacutd, cd atunci cdnd o
femeie se prezinti la consultatie cu boala Iui Nicolas-
Favre, barbatul sau cel cu care avuse contact sexual, su-
ferd de aceeasi maladie. In fine trebuie si remarcim ob-
servatia lii Hudelo, anume frecventa sifilisului in ante-
cedentele bolnavilor cu poradenita.

Simptomatologia clinicd. Perioada de incubatie va-
riazd intre 10—25 de zile (Nicolas si Favre) sau 10—30
de zile (Hellerstrém). .

Prima manifestatie clinicd fiind o micd ulceratie ge-
nitald numit sancru limlogranulomatos sau microsancru
poradenic. Localizarea ei fiind la birbat glandul sau pre-
putiul, Bory distinge un tip  superficial, eroziv, herpeti-
form si mai rar un tip infiltrant, sifiloid, Ulceratia poate
trece necbservat, dispare spontan dupd 12—15 zile,
alteori lasd o micd urmd sau un mic cicatrice, in timp ce
adenopatia este in plind evolutie. Exceptional apare con-
comitent o reactie ganglionard. Nicolau si Banciu au ob-
servat un ulcer cronic limfogranulomatos al penisului, ce
a durat 8 luni si deasemenea s'a observat o limfangitd
dorsald supuratd, insotit de o adeniti inguinali,

Balanita simpld poate deasemenea reprezenta debu-
tul maladiei, Maij rar s'a observat un puseau herpetic sau
herpetiiorm,

Prima manifestatie care atrage atentia bolnavului si
medicului este adenita inguinald, cici celelalte semne ca
microsancrul sau balanita, uretrita, pot si dispard fard si
iie observate de bolnav.

Perioada de debut. Primul semn, cu.care se prezintd
bolnavul la cabinetul nostru de consulfatie, este de cele
mai multe ori, o adeniti inguinald. Si anume mai ales
se prinde un ganglion din grupul supero-int. al bazei
triunghiului lui Scarpa, tributar teritoriului limfatic geni-
tal si mai rar unul din grupul supero-ext. tributar regiu-
nii anale, Semnele inflamatorii sunt putin marcate, are un
mers lent insidios, rar ia o alurd acuti.



Ganglionii atinsi sunt duri, se augmenteaza in volum,
regiunea apare impistatd. Bolnavul semnaleazd o usoard
durere la mers, oboseald sau la manoperele noastre de
palpare. Durerea insd cdteodati este atat de pronuniatd,
incat face imposibil mersul bolnavului. Se mai constati o
usoard febrd 38°, mai rar 39,50—40° cu {risoane mai
mult sau mai pufin accentuate, Ganglionii vecini sufar
aceeas evolutie, sunt hipertrofici, duri si izolati. Inllamatia
se intinde la periferie, urmeazi un proces de periadenitd,
formandu-se un placard infilirat, dur, cu proeminentele
ganglionilor mariti.

Pielea incepe sd se inflameze, sd se ingroase si aderd
la tumefac{iunea subjacentd, care insi se mobilizeazd pe
plan profund, {irid a provoca reactiuni dureroase. Pe
urmd tumefactia se imobilizeazd pe planurile subjacente,
la palpare se percepe o impistare moale, depresibili,
apare un ramolisment, apoi- incepe si supureze. Starea
generald se agraveazd, bolnavul are anorexie, curbaturi,
cefalee, artralgie, )

Perioada de stare corespunde 'stadiului de placard
dur, care se iveste dupi 10—20 zile si a fistulizarii lui.
Anume unul din ganglioni suferd un proces de ramolifie,
apoi se deschide spontan, dupi céateva zile, se fistulizeazi
si aceasta fistuld are tendinta de a perzista timp inde-
lungat. Puroiul care iese prin orificiul fistulos este un
puroi filant, vascos, mucos, se intinde riu pe lama de
sticld, de culoare alb gilbui, constituit dintr'un caseum
granulos cu polinucleare mai mult sau mai putin alterate,
mononucleare mijlocii si mici, mononucleare mari acido-
file, resturi nucleare bine colorabile, granule cromatofile,
corpusculii lui Gamma, considerati odinioari ca parazitii
boalei, .

Apar alte fistule, fiecare corespunzand la un {focar
independent de supuratie intraganglionard. Coexistenta
pe acelas placard a leziunilor in stadii diferite de evolu-

tie constituie una din particularitijile boalei lui Nicolas-
Favre.
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Evolutia este foarte lentd. Supuratiile ganglionare se
prelungesc luni de zile [ard schimbari apreciabile. Mai pe
urmd puroiul devine seros, cantitatea devine mai micd.
Nu se mai formeazd fistule noui, Massa ganglionard se
rezoarbe, ldsind mici nuclei fibrosi, fard sid aijbd tendinta
la sancrizare.

Afard de aceastd formd tipicd, clasici a adenopatiei
poradenitice, mai avem forme atipice cu un focar supu-
rat vast, forme cu un abces mare sau forme purulente
cu focare largi cu aspeclul unui adenoflegmon sau bubo-
nului sancros, descrise de Gougerot si Cohen. S’au mai
descris forme ulceroase, enucleante, cari se intind in pro-
funzime, disecadnd ganglionii afectati si forme indurate ne-
supurate, f4rd invadarea ganglionilor iliaci si alte forme,
cu vindeciri spontane,

Palpajia profundd descoperd deasupra arcadei lui
Fallope in losa iliacd internd o massd mai mare sau mai
micd, care variazd intre dimensiunea unei nuci pind la
aceea a unei mandarine /si care corespunde tumeiactiei
ganglionului iliac sau retro-crural, Aceasti adenopatie mai
mult sau mai putin dureroasd constiluie un semn capital
aproape constant dupd Nicolas si-Favre, dupd Hellerstrém
nu se giseste decdt in 36%, a cazurilor, Este caracteris-
tic, cd adenopatia nu aderd de perete, nu produce ro-
seata pielii suprajacente si nu {istulizeazd decat exceptio-
nal, Din punct de vedere macro si microscopic reproduce
aspectul ganglionilor inguinali.

Starea generald e putin modificald. Cusoard febrd de
tip continuu sau ondulant, uneori puseuri febrile, cari in-
sotesc formarea nouilor fccare de supuratie. Se mai con-
statd curbaturd, inapetentd, artralgie, uneori eritem poli-
morf, Cateodatd se observd astenie, adinamie, sldbire. Ra-
vaut constatd splenomegalie, modificarea formulei leuco-
citare : leucocitozd usoard 10—12,000 cu polinucleozd sau
mononucleozd. Mai rar s'a descris reactia Bordet-Wasser-
mann + sau reactiuni meningeale. In caz RW+, ea devine
negativd scurt timp in mod spontan.
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Studiu biologic §i experimental. Alergie. In anul
1925 Frei observd cd inoculdnd intradermic un anligen
(puroiu limfogranulomatos diluat in 5—7 parti ser fiziolo-
gic si incdlzit mai intdi la 600 2 ore apoi 1 ord, produc.e
la indivizii atinsi de boala lui Nicolas-Favre, o reactie
culanatd particulard, o papuld rosie inchisd, inconjurat de
un halo inflamator mai palid. Papula este proeminentd,
infiltratd de 7—20 mm. diametru, avind maximum de in-
tensitate dupd 48 ore sau 3 zile si dispare dupd 7—10
zile, cateodats perzisti 2—3 sdptimani, O reactie treca-
toare are valoare redusi. Se disting mai multe forme
1. o forma papuloasd, 2. papulo-veziculoasd, 3. papulo-
pustuloasd si 4. supurati {puroiul este format din poli-
nucleare, neconiinand microbi). Intensitatea reactiei este
in raport cu intensitatea bolii, Reactia incepe sd fie po-
zitiva dupid 1—3 sdptimani de la inceputul bolii si se
mentine pozilivd timp de sdpldméni, luni sau ani (24 ani
dupi observatia lui/ Hellerstr6m)..

Reactia este specificd boalei lui Nicolas-Favre, ca
nu s'a constatat niciodatd in leziunile regiunii inguino-
iliace de altd nalurd, daci ea s'a dovedit pozitivd in si-
filis, sancru moale, tbe, ganglionard, dupd cum a consta-
tat Gate, Nicolas, Lebeuf, aceasta se datoreste unei in-
fectiuni mixte. Adenopatia poate insofi sau urma o ble-
noragie, un sancru simplu sau un sancru sifilitic. Existj
infectii mixte gonosancreloase, gonosifilitice si sifilosan-
creloase in sancrul mixt a lui Rollet.

Valoare specifici a reactiunei Frei s'a dovedit
prin reactiunile incrucisate intre om si animal cat si prin
inocularea virusului la maimuti,

Pentru ca reactiunea si aibi valoarea absoluti este
necesard ca 1. r. sd fie durabild si 2. antigenul s fie pre-
parat din puroiu si nu din tesutul limfogranulomatos. Da-
cd antigenul este de provenientd tisulard, reactiunile vor
{i mai pufin nete, iar alteori putem si avem o reactie
pozitivd datoritd alergiei tisulare si nu infectioase, ceeace
ne va falsifica diagnosticul. Aceasta specifitate a r. Frei

R
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a permis identificarea unor stenoze rectale, cari se con-
siderau de origine sifilitica.

Autoinocularea puroiului (Ravaut) produce o reactie
papuloasd identica.

Injectia intravenoasd, hemoreactia, produce o reactie
febrild, care niciodald nu se constati la indivizii indemni
si ar [i chiar mai sensibili decat intradermoreactiunea.

Cerceldri bucteriologice. La examenul bacteriologic al
puroiului nu se conslald nici un microb, Culturile au ri-
mas sterile. Inocularea la cobai a fost negativd in majo-
ritatea cazurilor.

Mai nou Meyer, Rosenlfeld si Anders fac pasagii in
serie la cobai. Renato de Blasio transmite boala la cobai
prin inocularea in ganglionii limfatici ai gatului, De Gre-
gorio provoaca hiperplazii ganglionare la cobai, Levaditi,
Ravaut produc lezitni ganglionare si testiculare la cobai
prin inoculare intraganglionard i intratesticulard a vi-
rusului.

Inocularea puroiului in corneea iepurelui este urmata
de leziuni nespecilice, “iarprin inoculare intracerebrali
sau in camera anterioard a ‘ochiului, se obtine o nevraxiti
sau encefaliti spasmodicd. Aceasti nevraxiti este trans-
misibilx la epure. Pe cale subduraldi se poate reproduce
o meningoencefalild, lot transmisibild in serie, verosimil
de naturd specifici. Prin inoculare intratesticulard la
epuri se obt'ne o orchiti. o

Prin introducerea intracerebrald sau intraganglionara
de puroiu poradenitic la maimujf, s'a putut reproduce
simptomatologia boalei lui Nicolas-Favre. Antigenul pre-
preparat din substanta cerebrali a maimutei si inoculat
la indivizii cu poradeniti produce r. Frei +. Deasemenea
s'a putut reproduce boala prin inocularea in splina si in
miduva osoasi a maimutei. lonescu MihZesti, Tupa,
Werner si Badenski au provocat prin inocularea maimutei
pe calea inlraperitoneald, un sindrom acut pseudotabetic
si la autopsie s'au constatat leziuni identice cu tabesul
uman, De unde ei ajung la concluzia, cd virusul poate
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figura in etiologia tabesului, hipotezd bazatd pe r. Frei +.
. Aceastd conceptie s'a dovedit eronatd, precum dovedesc
" cercetarile lui Lacassaigne si Lebeul.

Acelecasi rezultate s'au obtinut prin inocularea soare-
celui pe cale intracerebralid. Boala cateodatd este inapa-
renti. La pisicd s'a putut reproduce boala dupd ce viru-
sul a sulerit pasagii pe maimutd si soareci. Uneori viru-
sul poate fi localizat in nevrax (lucru dovedit prin inocu-
lare la maimuti) fard sd producd o boald aparenta.

Boala s'a putut reproduce in mod experimental si la
om. Un paralitic general inoculat pe cale intradermicé pe
fata internd a prepuf ului cu o emulsie cerebrald dela mai-
mut, dupd 35 zile, face o adenitd inguinald bilalerald cu
caractere clinice lipice.

Chevallier si Bernard inoculeazi trei indivizi dintre
cari unul face o adenopatie inguinald cu r Frei +, jar
ceilalti doi, noduli dermici {idra adenita,

Caracterele virusului. Este un virus {iltrant neuro-
trop si limfotrop, care se gaseste si in sdnge si in viscere
{ficat, rinichi, splind) cu o afinitate speciald asupra tesu-
tului reticulo-endotelial. Rezista la frig, se conservd cel
putin 12 zile la femperatura joasi. La cdldura de 60° se
distruge, deasemenea glicerina il nimiceste.

Serul bolnavilor cu boala |ui Nicolas-Favre contine
principii capabili de a neutraliza in vitro virusul.

Aceste principii nu se gisesc in serul indivizilor cu
adenita sancreloasd.

Alte localizdri. Afard de localizarea tipici inguino
iliacd a boalei lui Nicolas-Favre, se mai poate localiza si
in alte regiuni ale corpului, dand afectiunile cele mai po-
limorfe. Distingem: forme ganglionare extrainguinale,
forme asociate, forme aberante, forme [ruste si latente.

Forme ganglionare extrainguinale. Boala lui Nico-
las-Favre se poate localiza pe ganglionii axilari precum
s'a observat la chirurgi, cari s'au infectat in cursul inter-
ventiunilor chirurgicale curative, Ravaut descrie o ade-
nopatie cervicali de naturd poradenitici. Unii au descris
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o generalizare a bolii prinzind mai mul{i ganglioni in
acelas timp.

Forme asociate. Uneori limfogranulomatoza ingui-
nald poate fi asociald unui sifilis, sancru moale, blenora-
ragie. In aceste cazuri diagnosticul va fi dificil, singur r.
Frei ne va opri de a face un diagnostic eronat.

Forme aberanfe. Valoarea diagnostica a reactiei lui
Frei a intins cadrul maladiei lui Nicolas-Favre, in care
au intrat unele stenoze reclale cu sau fird elefantiazi
precum e estiomenul vulvar. Lucrdrile lui Frei, Alice
Koppel, Sameck, Fischer, Jersild, Nicolas, Favre, Lebeul
si Weigert, etc. au intins domeniul acestei boli si au scos
in eviden{d importanfa §i gravitatea ei.

Jersild intr'un studiu-apdrut in ,Annalles de der-
matologie et de syphiligraphie”; aduce noui contributii la
etiologia si palogenia localizérii ano-recto-vulvare a lim-
fogranulomatozei inguinale. Nicolas, Favre, Massia si Le
Cat giisesc reactia Frei pozitivd in ,sifilomul ano-rectal
al lui Fournier”, Ravaut, ' Sénéque si Cachera observi
etiologia poradeniticd la o bolnavi cu perimetritd si peri-
salpingitd, cu stenozd rectald 'si- fistuld perianald, Astlel
bazat pe specilicitatea intradermoreactiunii cu antigenul po-
radenitic, se admite cd incea mai mare parte a cazurilor,
dacid nu in toate, asa numitul ,sifilom ano-rectal al lui
Fournier” tradeazi in realitate o infectie poradenici nu
numai a ganglionilor inguinali ci si a ganglionilor vecini,
mai ales a ganglionilor pararectali, ganglionului Gerota cu
elefantiazi secundard. Nicolas si Favre citeazd doud ca-
zuri de stenozd ano-rectald cu elefantiaza anald si wvul-
vard [istulizatd. Toate inoculdrile la cobai. intradermore-
actiunile cu antigen sancrelos si serologia sifiliticd au ra-
mas negative. Toate tratamentele antisifilitice si chirur-
gicale au fost zadarnice. Reactia Frei era insd intens po-
zitivd, Deci era vorba de locahzarea anc-recto-vulvard a
boalei lui Nicolas-Favre.

Ca probd antigenul preparat din puroiul scos din
fistuld a dat intradermoreactfiuni foarte pozitive la bol-
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navii atinsi de limfogranulomatozd inguinald si nimic la
indivizii martori. Deasemenea examenul histologic a con-
firmat originea limfogranulomatozicd. Dupa Jersild ele-
fantiaza poate fi localizatd pe anus si pe rect producind
stenozi {,sifilom ano-rectal al lui Fournier”), fie la rect,
anus §i pariile genitale (sindrom genito-ano-rectal al lui
Jersild), fie numai pe partea anterioard a refelei limfatice
genitale la femei (estiomen vulvar). In antecedentele aces-
tor bolnave de cele mai multe ori gdsim o adeniti a
ganglionului Gerota. Raritatea formei inguinale la femeie
si frecventa formelor rectale s’ar explica prin sediul por-
tii de intrare. Pe cind accidentul primar este pe organele
genitale externe la birbati, la femei poate {i pe peretele
vaginal posterior si pe mucoasa ano-rectald.

Barthels si Biberstein au obfinut reacfia Frei pozi-
tivd intr'un caz de elefantiazd peno-scrotala.

Bensaude si Lambling disting in localizarea anorec-
tald a limfogranulomatozei inguinale: stenoze, ano-reclite
simple, putdnd {i insotite cu abces marginal al anusului
si fistule consecutive ori numai fistule izolate.

Paul Chevallier descrie o formi cutanati cu noduli
cutanati si hipodermici  ai regiunii inguinale, cari se pot
fistuliza,

Forme fruste si lafente. Exislenfa lor ar explica ra-
ritatea limfogranulomatozei inguinale la femei.

Reactia Frei s'a dovedit pozitivi la {emei, cari au
avut contact sexual cu birbati suferind de boala lui
Nicolas-Favre. Se pune deci problema purtitorilor de
germeni. Poate sd trdiascd virusul bolii saprofit, [iri a
produce o leziune vizibil4 ?

Aceasta ar explica existenta alergiei la persoanele
in aparentd sindtoase. Dupi Nicolas, Favre, Gate, Cle-
ment, Simon reactia Frei pozitiva nu denoti boali, Cri-
teriul clinic si histologic sunt mai sigure,

An'atomia patologicd. Microsancrul este o ulcerafie
s'uperhc_xalla",'a carei suprafatd este formati din celule 14-
tite de origine conjunctivi, In derm se observi o infiltra-
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tie cu celule inflamatorii [drd polinucleare. Ganglionii
sunl conslituifi din abcese mici, izolate, rotunde fisurale
si stelate. Microscopic constatdm {esutul ganglionar trans-
format in fesut de granulafie cu celule limfatice, ganglio-
nare, plasmatocile, eosinofile si celule mast. Peretele ab-
cesului format dintr'un tesut tuberculoid cu celule epite-
liale, gigante si polinucleare.

Diagnostic. Boala Jui Nicolas-Favre este destul de
usor de recunoscut datoritd caracterelor clinice, anatomo-
patologice si mijloacelor experimentale, mai ales reactiunii
Frei si examenului histologic, etc.

Diagnosticul diferential trebue facut cu acele afec-
{iuni, care prin asemdnarea lor cu poradenita au deter-
minal pe mai mulli autori sd conteste individualitatea ace-
sieia din urmd. Adenita poradenicd se diferentiazid de bu-
bonul sancrelos mai ales ' in forma subaculd si cronici,
prin aspectul ei macro- si microscopic, lipsa sancrelizirii
orificiilor {istuloase in poradenita, lipsa bacilului Ducrey,
prin intradermoreaciiunea lui lto-Reenstierna cu vaccinu]
lui Nicolle si Durand nu dd reactie alergici. Reactia Frei
este intotdeauna pozitivd. Jar dacd uneori intradermo-
reactiunea cu antigenul sacrelos este pozitivd la un bol-
nav cu toate semnele unei lim{ogranulomatoze inguinale
subacule, aceasta se datoreste unei infectiuni anterioare
cu bacilul lui Ducrey sau unei infectii mixte sancrelo-
limfogranulomatozice.

Cu adenite tuberculoase inguinale, adenopatii sifilitice
primare, secundare, tertiare si ereditare. Bubonul pestos
are adenolimfangita acuti benigni al lui Chevallier si
Bernard, prezinti o mononucleozd foarte caracteristica.
Bubonu!l ciimatic, identic cu boala lui Nicolas-Favre.

Boala lui Paltauf—Sternberg, granulom malign a lui
Benda, adenia eosinofilicd a lui Favre se preteazila con-
fuzie cand leziunea este in starea initiald cu sediul ingui-
nal, Se caracterizeazd prin tumefactie ganglionarad pronun-
tatd, lipsa durerii, regularitatea massei, prurit, stare generald
modificats, polinucleozi frecventd cu puseuri de eosinofilie,
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Sindromul genito-ano-reclal de naturd poradenicd cu
diferitele forme va fi deosebit de leziunile acestei regiuni
cu sindrome analoage, ca sifilom anorectal al lui Four-
nier, rectite stenozante neoplazice, {uberculoase, disente-
rice, gonococice sau altele, prin existenta anterioard a unei
poradenite inguinale tipice, prin negativitatea seroreactiu-
nilor sifilitice, a inoculdrii la cobai pentru tuberculozi,
examenul histologic pentru cancer, absenta antecedentelor
disentrice si gonococice rectale si mai ales pozitivitatea re-
actiunei Frei, vor permite stabilirea naturii autentice
a boalei lui Nicolas Favre.

Prognostic. Pand ciand nu se cunostea decat forma
de micro-sancru si de adenopatie’ inguinald. prognosticul
boalei lui Nicolas-Favre pirea benign. Manilestatiunile erau
desagreabile, de lungd durati, vindecarea lor dificild, insd
nu erau grave,

Cunoasterea recentd a formelor ano-rectale cu cle-
fanliazd, estiomen vulvar, a sindromului genito-rectal al
lui Jersild, a ficut ca prognosticul sd [ie rezervat, avind
in vedere consecinfele grave ale acestui sindrom genito-
ano-rectal, asupra cdrora-medicina si chirurgia pufin poate
s&d inrdureze.

Profilaxia. Datd {iind originea venericd obisnuiti a
boalei lui Nicolas-Favre, profilaxia ei va [i aceea a altor
infectiuni venerice, abstinenta sexuald, igiend genitald re-
gulatd si sistematicd, desinfectia locald, imediatd si minu-
tioasd dupd raporturi sexuale, Chirurgii si medicii in -
deosebi expusi la contaminiri venerice, vor lua toate
precautiunile la examindri si interventiuni contra tuturor
maladiilor infectioase, sifilis, tuberculoasi si infectiuni
diverse.

Tratamentul. Boala lui Nicolas-Favre nu este o
boald locald ci una generald. Deci tratamentul trebuie si
cuprindd un tratament general si altul local, 1. Trata-
mentul general: se deosebesc metode chimio-terapice si
metode biologice,

a) Metode chimio-terapeutice : clorhidrat de emeting,
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in dozi de 6 pani la8 ctg. pe zi in injectiuni intravenoase,
fard a depidsi doza de 1 gr,

Solutia iodo-ioduratid de lugol, fie in injectiuni intra-
venoase dela 5—10 cm3 in 10—20 cm3 de ser fiziologic,
deseori produc tromboze venoase, care ne obligi si intre-
rupem tratamentul, fie prin injectie de 40—100 cm3 pe zi
in lapte sau bere, greu tolerate de stomac. Cure combi-
nate si alternate de injecfiuni intravenoase de emetini cu
injectiune de tincturd de iod (dela 40—80 piciluri), Jodura
de potasiu e putin eficace.

Diverse medicamente antisifilitice : arseno-bensol,
bismut, mercur, sub diverse forme si pe diverse cii, Dese-
ori [&rd nici un rezultat.

Sulfat de cupru amoniacal in injectiuni intravenoase
de 1 cm3 intr'o solutie 49 printr'o serie de 10 injectiuni,
zilnice, urmat de 6 injectiuni tot a doua zi sau cu doze
mai urcate, 4 cm3 intr'o solutie de 1%, in ser fiziologic
8—9 pdrti la mie, 20—30 de injectiuni sau mai mult, da
vindeciri rapide. Saruri de antimoniu sub forma de in-
jectiuni intravenoase intr'o solutie ‘de ~emetic 19/ in ser
fiziologic sterilizat prin  filtrare, le rece. Injectiunile se
fac de 2 ori pe sdptiméand cu doze progresive {5-8-10 cm3)
in numir de 10—15 intr'o serie. D4 adesea semne grave
de intolerantd, deaceea azi se intrebuinteazd antimonio-
tiomalatul de litiu bine tolerat pe cale intramusculard cu
o eficacicate destul de mare.

Metode biologice. Autohemoterapia, lactoterapia, vac-
cinoterapia nespecifici, n'au dat rezultate acceptabile. Vac-
cinarea specificd prin autovaccin preparat din ganglionii
bolnavului, a dat uneori succese. Dupa unii vindecarea ar
fi datoriti retrocedirii infectiunii ganglionilor rdmasi, dupd
exereza chirurgicald,

Tratamentul local aduce servicii cu mult mai mari
in tratamentul boalei lui Nicolas-Favre, ca tratamentul
general,

Deosebim un tratament chirurgical si un tratament
prin agenti fizici. - 4
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Tratament chirurgical, punctie simpld cu seringd sau
cu bisturiul, incizia larga a fiecdrui focar cu sau {ard cu-
retaj, sunt insuficiente.

Punctie urmatd de injectiuni modificdtoare cu solu-
tie lugol ‘sau lichidul lui Calot di cateodatd rezultate bu-
ne, insd inconstante.

Injectiuni intraganglionare de oleu xilo-iodoformat
cateodatd di succese.

Injectiuni intraganglionare si periganglionare de gli-
cerini sterild uneori da rezultate excelente,

Excizia chirurgicald, totald in massd, a intregei tu-
mori di o vindecare rapidi locald, insi adesea produce o
clefantiazi a scrotului si a membrelor inferioare. Deci in
locul exciziei totale vom prefera excizia chirurgicald par-
tiala, cu ablajia unuia sau a lor doi ganglioni bolnavi. Du-
ce la o vindecare rapidd si fard complicalii.

Tratament prin agenti fizici: aerul cald, cdldura ra-
diantd. razele ultraviolete sunt ineficace.

Electrocoagularea di uneori rezultate bune,

Metoda cea mai preferabild insd va f{i radioterapia,
mai ales dacd este aplicata in faza precoce, inaintea f{is-
tulizatiei, d4 vindecdri in 50—60 zile,

Iradiatii transcutanate de 20-—~25 de minute, prin
filtru de aluminiu cu o doz& de 4—5 H pe un focar ira-
diat, O singurd iradiatie este suficientd pentru un focar,
Dupd 5—6 siptimani am obtinut vindecarea, In caz daci
apare un nou focar trebuie si asteptim 7—8 siplamani
pentru a face o noud sedintd de iradiere,

' Radioterapia di rezultate incurajatoare si in caz de
sindrom genito-ano-rectal, in cari excizia alat pariiald cat
si totald s’au dovedit fird nici un rezultat.

-
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URETRITE NEGONOCOCICE IN BOALA LUI
NICOLAS-FAVRE.

Kleeberg este primul care semnaleazi existenta ure-
trilei poradenitice. Puroiul provenit din uretra bolnavilor
si supus anumitor procedee, primea proprietidfi antigenice
la indivizii, cari sufereau de limlogranulomatozi inguinald
subacuta. , :

Frei, Wiese, Klestadt, observa reactiuni identice la
bolnavi cu Frei poziliv, {3rd insd si admiti natura pora-
deniticd acestor uretrite, cici toate incercdrile de a in-
ocula virusul la maimuld au fost zadarnice.

Kalz prepard anligenul din secretiunea uretrald a lor
3 pacienti cu uretritd amicrobianid. Injectand acest anti-
gen la indivizi cu reaclia Frei poz. acestia au reactionat,
ficind o papuld rosie, pe cind cei,cari s'au dovedit re-
fractari la reactia Frei,s'au dovedit refractari si la acea-
std inoculare, Inoculdnd antigen gonococic sau antigen
produs din secrefiunea bolnavilor de uretritd banald, nu
a apdrut nici o reactie. Deoarece ei nu prezentau in an-
tecedente poradenitd inguinald, Kalz se fereste de a afirma,
cd sunt uretrite de naturi poradenitici si susfine cd se
datoresc unui germen care prezintd asemdndri cu pora-
denita si produce ca si aceasta, reactia Frei pozitiva.

Polak descrie trei cazuride uretritd, cari s’au asociat
poradenitei si unde reactia Frei a fost intens pozitiva.
Deci nu era nici o indoeald asupra etiologiei, Aceste ure-
trite, cari s’au dovedit rebele la orice tratament au retro-
cedat rapid ca si leziunile ganglionare, la un tratament cu
Stibozan. El conclude etiologia comund a acestor doud
afectiuni,
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Berecny semnaleazi un caz de uretriti cu reactia
Frei intens pozitivd, si sustine cd prin inocularea secre.
tiunii uretrale, a obtinut reactiuni intense la indivizi cu
-boala lui Nicolas-Favre,

Banciu, Maisler, Katzgalatz, ne dau detalii asupra
unor bolnavi cu forme diferite a limfogranulomatozei in-
guinale, forme ulceroase, infiltrative, localizate pe rect,
vagin, vulvd, uretrd (90%), pe colul si trigonul vezical.

Dupi acesti autori, aceste leziuni s'ar putea intalni
la indivizi fird poradenitd in 15%%. Examenul hislologic
al acestor leziuni a ardtat o structurd poradeniticd. Anti-
genul preparat din fragmentele de tesuturi are tendinta
de a provoca o oarecare reactiune intradermicd numai la
indivizii cu boala lui Nicolas-Favre,

Fahlbusch si Zierl gdsesc in 7 cazuri de uretriti
Waelsch 6 cureactia Frei pozitivd si secretiunea uretrald
inoculati la indivizi cu poradenitd inguinald, di o reac-
{iune pozitiva.

Bizzozero-Franchi observd 2 cazuri de uretriti da-
toritd virusului poradenic cari au  cauzat epididimite,
orchiepididimite si au dus la scleroza organului. Aceste
uretrite cu evolutie cronicd, cu absenta germenilor, s'au
ardtat refractare la diverse metode de lratament.

Bizozzero si Midana descriu mai multe cazuri de
uretrltd negonococicd, cari la examiniri variate s'au do-
vedit de naturd poradeniticd si tot ei ne dau detalii in-
teresante cu privire la localizarea uretrali a boalei lui
Nicolas-Favre. Ei observd 15 cazuri de urelritd porade-
niticd. Reactia Frei era slab pozitivi, dar injectiunea an-
tigenului provenit din secretia uretrali a provocal reac-
tiuni intense.

Prepararea antigenului se face prin centrifugiri ale
urinei confinand filamentele, Se spali de 3 ori consecu-
tiv cu ser fiziologic, urmat in fiecare caz de disolvarea
residiului dela fundul eprubetei in ser fiziologic cu o
concentratie standard. Apoi tindalizare 120 de minute in
timp de doui zile consecutiv.
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Pentru a elimina indoeala, ci pielea poradenicilor
prezenta reacfiuni alergice nu numai fatd de antigenul
propriu, ci si fatd de antigeni de alti naturd s'a efectuat
la 6 bolnavi cu reactia Frei intens pozitivi 20 de injec-
fiuni intradermice cu secrefiune uretrali continind stafi-
locaci, coli si rezultatul a fost complect negativ. Tot asa
rezultatu} a r&mas negativ la 4 indivizi suferind de boala
lui Nicolas-Favre, cari au fost injectati cu secretiune ble-
noragicd. Pentru a elimina eventuale proprietiti flogogene
aspecifice ale exudatului, s'au ficut 38 de injectiuniintra-
dermice cu antigen uretral poradenitic persoanelor sini-
toase si rezultatul a fost negativ,

Antigenul  Poraden. Frei +++  Control Frei — — —

Uretritd tip Waelsch™ 51 + 6 — 0+ 38 —
“ nebacteriand ~ 0+ 20 — 0+ 12 —
" gonococicd 0+ 13 — 0+ 8§ —

Un pacient in timpul, cit suferea de poradeniti pre-
zintd o uretritd cu germeni numerosi 'de diferite tipuri.
Injectarea antigenului “la indivizi cu limfogranulomatozd
inguinald, a dat reactiuni negative. -

Perioada de incubatie a uretritei poradenitice vari-
azd intre 4—15 zile (8—10), Subiectiv se manifestd
printr'un prurit sau arsuri puj’n perceptibile sau lipsesc
cu desivarsire, Obiectiv se observd o gutd matinald la
meat, care apare spontan sau dupd expresiunea uretrei.
Ea este de culoare albi sau albi-cenusie.

Prin proba celor 2 pahare observim, cd urina in
primul pahar este limpede si contine in suspensiune f{ila-
mente mai mult sau mai pufin numeroase, opace, cari se
depun repede la fund. Alteori filamentele inoatd intr'o
urind usor turbure, Urina din paharul al doilea in majo-
ritatea cazurilor este limpede.

Microscopic atat filamentele cat si guta sunt formate
diu corpusculi de puroiu, celule epiteliale aglomerate de
un mucus mai mult sau mai pufin abundent.
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La palpatie nu se gésesc infiltrate in jurul glandelor
" qui Littre si a lacunelor lui Morgagni nici alteratiuni ale
prostatei si ale veziculelor seminale, Ganglionii inguinali nu
sunt tumeliati.

Uretroscopia. Contrar examenului cu cele doud pa-
hare, uretroscopia aratd leziuni la nivelul uretrei poste-
rioare (verumontanitd, inflamatia difuzd a uretrei poste-
rioare, a colului vezical, uneori concomitent, roseatd di-
fuzi a uretrei anterioare, foliculite sau rar de tot, uretra
posterioard fard nici o leziune.

Evolufia. Uretrita poradeniticd netratatd sau insufi-
cient tratati dureazi dela 6 luni pand la 4 ani.

Diagnosticul, uretritei precum s'a amintil, se bazeaza
pe injectarea antigenului provenit din secretiunea urelrala
a bolnavilor suspecli, intradermic la indivizi poradenici si
mai putin, pe reaciia Frei + care este pufin intensd, da
reactii inferioare celor observate in boala lui Nicolas-
Favre cu localizare inguinald tipicd, Nodulii sunt mici,
putin sau de loc eritematosi, care insi, spre deosebire de
reactia negalivi, persistd 5—7 zile. Aceste reactii putin
intense ar [i datorite caracterului superficial al procesu-
lui, care nu e suficient pentru a introduce in tegument
acel grad de alergie ca in poradenitd, Viteza de sedimen-
tare usor mdritd (12—15 mm.) in comparatie cu valoarea
normald, Afari de acesle mefode de diagnoslic ne vom
adresa la toate metodele experimentale si tiologice amin-
tite in cadrul maladiei Iui Nicolas-Favre,

Transmisibilitatea. Injectiunile pe cale endo-uretrali a
secretiunii in dilutie fiziologicd a provocat dupd 4 zile,
o uretritd asemandtoare cu a donatorului, Fapt confirmat
prin inocularea antigenului la indivizi cu limfogranuloma-
tozd inguinald, care a dat reactiuni pozitive.

Complicatiuni. Dintre complicatiunile cele mai I[re-
quente trebuie si amintim epididimita, orchiepididimita si
azoospermia,

Tratamenful, Tratamentul general va {i cel indicat la
tratamentul boalei lui Nicolas-Favre cu localizare tipici :
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clorhidrat de emeting, solujie de lugol, sulfat de cupru
amoniacal si mai ales siruri de antimoniu si de iod pe
cale intravenoasi. Tratamentul local va consta din spa-
ldturi cu nitrat de argint ;1/4000, urmat de instilatie,
apoi alte substante bactericide si adstringente ca targezin,
sulfat de zinc, permanganat de potasiu, solutie de rezor-
cind si de mercurol, albarging, ichtargan, etc.



CONCLUZIUNL

1. Boala lui Nicolas-Favre este o boald venericd auto-
nomi, care pe langd localizarea fipici pe ganglionii inguinali,
se poate localiza pe uretrd, dand o uretrifd specifica.

2. Subiectiv se caracterizeazd prin arsuri usoare pe fracce
tul urefral, iar obiectiv piintr'o secrefie de culoare albi:cenusie.

3. Boala se transmite prin confact sexual.

4, Diagnosticul se face cu ajutorul intradermoreactiunii
Frei, care este pozitivd la indivizii sensibilizafi prin boala.

5. Urefrifa poradeniticd nefratatd dureaza dela 6 luni
pand la 4 ani.

6. Complicafiunile mai frecvente sunt : epididimita si azo-
ospermia.

7. Tratamentul general se face prin injectiuni infravcnease
de preparate iodice si de anfimoniu, iar cel local prin spaldturi
cu substanfe bactericide i adstringente: solufie de nilrat de ars
gint, sulfat de zinc si de rezorcini, etc.

Viazutd §i bund de imprimat.

Decanul Facultifii de Medicini, Presedintele Tezei,
s. s. Prof. Dr. . DRAGOILU. s.s. Prof. Dr. V. BOLOGA.
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