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Gontribucion 2l estudio de la linfooranulomatosis inguinal subaguda

(ENFERMEDAD DE NICOLAS-FAVRE)
POR EL DOCTOR

EDUARDO DE GREGORIO

Médico de la Profilaxls Antivenérea

(CONCLUSION)

Se han utilizado diversos animales; en el cobayo son negativas las
iffoculaciones realizacas por Favre, Nicolas, Phylactos, Cappelli, Bory,
Frey, Tommasi v otros. Gastinel v Reilly (73) y Prado Castillo (74)
moculan el pus v fragmentos de ganglios por via subcutanea, intra-
muscular, intraperitoneal v cerebral a mongs, perros, gatos, conejos v
cobayas siempre con resultados negativos.

Per el contrario, otros obtienen resultados positivos; Darré Du-
mas (75) inocula dos getas de pus en la camara anterior del ojo
del coneje, en el que se producen lesiones transmisibles por nueva in-
oculacion a otros conejos; Cappelli (76), en las inoculaciones realiza-
das eni la cornea del conejo, produce una queratitis herpetiforme, a la
que no concede ninguna importancia por curar espontaneamente; De
Bella (77), en un caso, consigue transmitir la enfermedad al cobaya
y les ganglios de éste presentan alteraciones histologicas idénticas a los
de fes ganglios humanos.

Gay realiza inoculaciones en el cobayo con pus de adenopatias su-
puradas y con trozos de ganglios linfogranulomatosos; en cinco inocu-
laciones observa, pasades cuatro o cinco dias, la producciéon de un néd
dulo de consistencia fibrosa, el que al octavo dia de existencia se ulce-
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raba en su centro, considerado como un chancro de inoculacion, en cuya
superficie por examen directo no comprueba ningtin germen, y las
siembras en diversos medios son estériles. De -estos animales, en unos
la lesion de inoculacién cura espontineamente, uno muere a los ocho
dias de inoculado, sus ganglios son inoculados a otros animales, y uno
de ellos muere también a los ocho dias con la produccién de un chan-
cro de inoculacién. T.os ganglios de los animales muertos y de los su-
pervivientes presentan lesiones histologicas discretas, pero parecidas y
comparables a las que presentan los ganglios humanos.

Beard (78), y Virgilio (79), han obtenido también lesiones ganglio-
nares en las inoculaciones realizadas en el cobaya, parecidas a las del
hombre; Gamna consigue transmitir en serie la enfermedad en el
animal hasta el tercer pase, comprobando la existencia de protozoarios
y alteraciones ganglionares constantes.

Montematini (80) cultiva un conigacterium procedente de los gan-
glios con el que obtiene intradermorreacciones positivos.

Ravaut inccula cobavas v en alguna ocasion obtiene reacciones gan-
olionares que retroceden espontdneamente cen la produccion de un no-
dulo fibroso en el punto de inoculacion.

Los estudios experimentales de Gav son controlados por Nicolas,
Lebeuf y Rousset (81) con cpuestcs resultados. Etos autores obtienen
en el cobayo, mediante la inoculacion de fragmentos ganglionares en-
fermos, lesiones ulcerosas del mismo aspecto que el chancro de inocu-
lacion de Gay que califican y consideran como un seudo-chancro, como
una simiple escara de eliminacion, la que igualmente obtienen incculan-
do cualquier tejido normal, como musculo, piel, etc. También obtienen
ligeras reacciones ganglionares, sea cualquiera el tejido inoculado, pero
jamas comprueban alteraciones histologicas ganglionares, como tam-
noco en 19s casos en que el tejido inoculado era ganglio linfogranulo-
matoso.

Nuestros resultados no son idénticos a los obtenidos por Gay; en
una ocasion que realizamos inoculaciones con tejido ganglionar, se pro-
duce un nédulo que se ulcera mas tarde, v en ingle correspondiente del
animal se hiperplasia un ganglio, en el que no comprobamos ninguna
lesion histolégica. En los animales inoculados con pus de las adenopa-
tias se produce en algunos de ellos ligeras hipenplasias ganglionares sin
lesion en el punto de inoculacion, las ique perduraron alguncs meses
para retroceder espentaneamente. Un estudio histologico de estos gan-
glios muestra una textura normal que hace que en colaboracion del doc-
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tor Muniesa publiquemos nuestros resultados, considerando que la en-
fermedad no es inoculable al cobaya.

Posteriormente realizamos nuevas inoculaciones en la cara interna
de la pata del animal; conseguimos hiperplasias ganglionares, en cuyos
ganglios comprobamos alteraciones histologicas discretas, con un in-
filtrado de células de tipo cianéfilo y fibroblastos, células epiteloides
v algunos macr6fogos con restos celulares, como se ccmprueba en los
zanglios humanos. Las lesiones no son tan acentuadas como en el hom-
bre. es decir, no se comprueban claros gomas linfogranulomatosos y
abscesos estelares, posiblemente porque el animal no es muy receptivo

Ganglio humano. Absceso estelar.

a la enfermedad, en el que los ganglios infectados retroceden esponta-
neamnte, antes de producirse acentuadas alteraciones.

Recientemente Levaditi, Pinard y Robert (82) producen en el mono
una meningoencefalitis por inoculacién intracerebral con exudado gan-
2lionar, la ique segin Ravaut no permite afinmar la inoculabilidad de
la enfermedad, y precisa, por lo tanto, nuevas demostraciones.

Hellerstrom y Wassen (83), en agosto ‘de 1930, demuestran que la
inoculacion intracerebral de jugo ganglicnar produce en & Macacus
Cynomolgus una meningoencefalitis mortal y transmisible en serie. Le-
vaditi, Ravaut, Lepine y Mlle. Schoen (84), realizan inoculaciones in-
tracerebrales en Macacus Cynomolgus y otros parecidos con resultados
positivos; de sus estudios experimentales, concluyen que los ganglios
inguinales de ciertos bubones venéreos, con el aspecto clinico de los de
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linfogranulomatosis inguinal, contienen un virus filtrable e invisible, pa-
togenc para los citados animales, ¢l que se destruye por la glicerina
y se conserva en el tejido cerebral a la temperatura de congelecion.
Inoculado por via intracerebral, produce en los monos una meningo-
encefalitis mortal, acompafiada de linfomas perivasculares meningeos
y en ocasiones una enfermedad virulenta sin sintomas clinicos.

Resultados parecides con incculaciones positivas son también obte-
aidos por Kleeberg (83), y lo mismo que Hellerstrom, obtiene intra-
dermorreacciones positivas en enfermos de linfogranulomatosis con an-
tigenos preparados de liquido céfalerraquideo, meninges y cerebro.

Los resultados obtenidos con el fin de aclarar la etiologia de esta
enfermedad, hace que algunos autores no ia consideren como una enti-
dad morbosa independiente, sino como un sindreme ganglionar de etio-
logia diversa, el que evoluciona sobre un terreno preparado por causas
y enfermedades todavia no bien determinadas. Para Bernucci (86), no
hay datos clinicos anatomopatolégicos ni patclogicos que permitan ha-
cer un diagnéstico de linfogranulomatosis subaguda, v admite la exis-
tencia de formas de transicion entre una linfadenitis subaguda estrep-
tobacilar y la dlésica iinfegranulomatosis. Tomimasi, por encontrar go-
nococes en los enfermos, considera puede suceder que la dicha enfer-
medad sea un sindrome motivado por causas diferentes y por diversas
irritaciones toxiinfecciosas, Para Violato (87), en el parenquima gan-
glionar existe una locus minoris resistente por el que diversos micro-
organismos hasta con virulencia atenuada pueden preducir alteraciones
histolégicas caracteristicas de una inflamacion croénica.

Para Covisa, Bejarano y Gay es considerada como una tuberculide
ganglionar en alguros de los casos, y para Milian (88) es solamente una
afeccion chancrosa atenuada por un chancro blando volante de la zona
genital,

Por el contrario, para otros muchos autores, principalmente para
Nicolas y Favre, es una enfermedad especial, especifica, auténoma, bien
caracterizada clinicamente y anatomopatologicamente. Se presenta en
personas adultas en la éperca de actividad sexual, mds frecuentementc
en el hombre que en la mujer; su origen es claramente venéreo, y su
puerta de entrada en la zona genital con microchancro—chancro linfo-
granulomatoso—, lesiones de balancpostitis o una simple uretritis.

Considerado, en un principio, diferente del bubon climatico, hoy esta
perfectamente demostrado se trata de una misma enfermedad que se
padece en todas las regiones meridicnales, paises frios y calidos.
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En fecha reciente, Meyer, Rosenfeld y Anders (88 bis) prueban
de forma clara la transmisién de la enfermedad al cobaya con la pro-
duecién de una (verdadera septicemia y metastasis viscerales. Ultima-
mente Levaditi, Ravaut, Lepine v Schoen (88 tri) censiguen la transmi-
sién al mono, en el que constantemente y en pases sucesivos del animal
se produce una meningoencefalitis mortal motivada por un virus fil-
trable productor de la enfermedad de Nicolas-Favre

- DTAGNOSTICO

itste debemos establecerlo por el estudio atento del modo de co-
menzar la enfermedad, frecuentemente accmypaiiada de manifestacio-
nes de caracter general y sin lesion genital apreciable, por la evolucion
de las adenopatias, su forma de comienzo y terminacién. Es preciso
estudiar atentamente las modificaciones de la formula leucocitaria, au-
menfo de volumen del bazo, generalizacion de las adenopatias en la re-
gié11'.‘iliéic’a, positividades transitorias de la reaccion de Wasserman y
otras de uso corriente, y por fin la alergia cutinea. La localizacién in-
guinal de dicha enfermedad ccn manifestaciones ganglionares y su
puerta de entrada en la zona genital exige en primer fugar un diagnos-
tico: diferencial con las enfermedades de origen claramente venéreo.

El chancra linfogranulomatoso se diferenciard facilmente de un
chancro venéreo o sifilitico por la facil demostracién del bacilo de
Diucrey en uno y del treponema en -otro; el herpes simple se diferen-
ciard por su evolucion, curacion rapida y falta de posteriores lesiones
ganglionares. Una uretritis como puerta de entrada rapidamente se di-
ferenciard de una blenorragia por su examen microscopico.

La estructura histolégica en los casos en que se pueda estudiar vy por
otra parte el resultado negativo de todas las investigaciones bacterio-
logicas, su falta de autoinoculabilidad, son datos que también permiten
realizar un diagnéstice diferencial. . s

* ok %

Toda adenopatia exige en primer lugar diferenciarla de un bubén
venéreo. La presentacion y comienzo de éste va precedida y acompafia-
da en la mayoria de los casos de un dhancro blando, el que nos facilita
extracrdinariamente el diagnéstico, su aparmmn es precoz a los pocos
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dias de presentado el chancro, dentro de las tres primeras semanas o
después de cicatrizado éste,

E1 comienzo del bubon es rapido, con dolor vivo en la region ingui-
nal; aumenta rapidamente de tamafio con reaccion periadenitica e in-
vasion de wvarios ganglios, formando en ocasiones una verdadera tumo-
racion inguinal. Mas tarde supura, al principio por multiples accesos,
para concluir en uno commn ; rapidamente se reblandece todo el ganglio
atacado para ser expulsado en masa su contenido, Segiin su evolucion,
una vez abierto, los dividian les autores antiguos en virulentos o avi-
rulentos, los primercs se chancrificaban pesteriormente ; hoy son consi-
derados como virulentos la mavoria de ellos, y producidos por el paso

Ganglio humano. Coma linfogranulomatoso.

del Lacilo de Ducrey por via linfatica, aunique se concede cierta impor-
tancia a los gérmenes piodgenos de asociacion. .

Al lado de esta forma evclutiva facil de diferenciar, existen otras
de distinta evolucién, clinicamente préximas a la linfogranulomatosis
inguinal y aquellos otros en los que no existe la puerta de entrada o sf
existi6 paso desaperfibida. Audry ya describié un bubén chancroso cré-
nico con supuracion normal, y mas tarde Geugerot (89) unos casos
diagnosticadcs bacteriologicamente, de los que distingue las siguientes
formas: cronica indurada, fria, no fistulosa, ni ulcerada, de aspecte
tuberculoide, fistulosa cronica, fibrosa elefantiasica, y wulcerosa y fage-
dénica. Este mismo autor, en colaboraciéon de Blum (go), estudia unos
casos en los que después de tres meses de curado el bubon existe una

i
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recidiva de comienzo agudo y rapide que denominan adenoflemon %udb
chancroso, producido por ¢l bacilo de Ducrey, que resiste en los gan-
glios como saprofito, sensibiliza al organismo, y al adquirir nueva viru-
lencia produce un bubon flemonoso.

Las formas anormales de evolucion cronica son puestas en duda
principalmente por Favre y Phylactos y consideradas como linfogranu-
lonratosis.

Es necesaric hacer notar que cuando fueron descritos les primeros
casos por Audry no se conocia todavia la enfermedad de Nicolas IFa-
vre, y en cuanto a los estudiades por Geugerot, excepto la forma ul-
cerosa serpingonosa, deben ser admitidos con resenva, pues el diagnos-
tico se realizé microscopicamente, y por lo tanto, los gérmenes demos-
trados no fueron debidamente identificados y facilmente pudieron ser
erroneamente interpretados. Estas formas cronicas exigen un estudic
mas atento para poder agruparias o separarlas de la enfermedad de que
nos Ocupamaos,

Existen formas escasamente agudas de bubon venéreo con evoluc10n
nids torpida v aquellas otras que después de aparentemente curados,
unos dias més tarde se infectan, reblandecen y supuran después, pero
no adoptan clinicamente la fisonomia de la linfogranulomatosis, son re-
cidivas chancrosas qae no precisan largo tiempo para llegar a su cu-
racion. :

Por otra parte, existen bubones chancrosos sin puerta de entrada
visible, como los publicados por Geugerot (91), Milian (92) y Pelle-
grin (93), que dificultan en ocasiones el establecer ‘un diagnéstico -
exacto. '

Todas estas formas de bubones venéreos, que se apartan en su evo.
lucién del tipo clinico de todos conocido, exigen en su diagnéstico di-
ferencial el estudio de datos microscopicos, basteriolégicos y biologicos.
Microscopicamente, se demuestra en el pus, restos filamentosos, granu-
losos y elementos celulares, muiltiples de éstos, unos no diferenciables
por degenerados; abundantes leucccitos polinucieares y escasos meno-
nucleares. La demostracion directa del bacilo de Ducrey, es negativa,
generalmente se precisa una autoinoculacion de la lesion genital si existe,
v, en caso contrario, del bubon. Esta inoculacion en gran ndimero de
ocastones si utilizamos el pus es negativa, principalmente al ser realiza-
da por escarificacion, per lo que Ravaut v Rabeau (94) hacen la i inocu-
lacion por via intradérmica, con cuyo proceder demuestran en mavyor
ntmero de casos la existencia del bacilo no demostrable por los restan-
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tes procedimientos, bien probado en el caso publicado en colaboracion
de Rabeau y Hesse (95); Ravaut (g6) insiste de nuevo sobre esta téc-
nica muy superior a la inoculacién por escarificacion de la que se ocupa
tambien Hellerstrom (97); Ravaut y sus colaboradores demuestran la
existencia de portadores de gérmenes sin lesion aparente (98 y 99).
Sera preciso en ccasiones recurrir al cultivo del germen para demostrar
su existencia mediante cultivos apropiados para su desarrollo, como los
de Bezancon, Griffon y Leseurd (100), Hobabou-Sala (ro1), Du-
rand (102) v Nicolau y Banciau (103), cuyos resultados negativos e
infructuosas inoculacicnes serdn datos en contra de un bubdn vené-
reo v en favor de una linfogranulomatosis inguinal subaguda.

Infiltrado celular; maltiples células epiteloides.

La intradermorreaccion de Ito-Reenstierna con vacuna D’Melcos,
estreptobacilina de Rivalier y Ducreina de Nicolau, debe utilizarse por
ser una reaccion especifica en bubones venéreos en los ique la mayor par-
te de las veces, por nc decir siempre, es positiva, como claramente han
demostrado Rivalier (104), Nicolas y Lacassagne (105), Nicolau y
Banciu (106), Cascioc Rocca (107), Lortat-Jacob, Poumeau y Bros-
se (108), Hudelo y Garnier (109), Covisa v Gay (110), Venturi (111),
nosotros y otros multiples autores que han estudiado la alergia cutanea
en el chancro y bubén venéreo.

La reaccion de fijacion de complemento no ha entrado todavia en
la préctica, posiblemente por dificultades en la preparacion del anti-
geno, pero es preciso apuntar que tiene un ivalor especifico cierto. Esta
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reaccion primeramente estudiada por Ito, Miiller, Stein, Miravent y
Quinga con resultados infructuosos, es utilizada después por Rivalier
(112) el que demostré con su estreptobacilina romo antigeno un resul-
tado positivo en cincuenta y tres enfermos y cincuenta y seis estudiadcs,
y Nicolau y Banciu (113) con su Ducreina y antigeno bacilar obtiene
en bubones venéreos el 85,3 por 100 de resultados positivos. Uno y
otros autores demuestran la existencia de reacciones positivas después
de algtin tiempe de curados los enfermos y mayor nimero de positivi-
dades en chancros complicados de bubones.

Son de gran valor en el diagnostico diferencial los trabajos de Ra-

Infiltrado celular. Tipica célula gigante.

vaut, Rivalier v Cachera al probar la existencia de anticuerpos en el-
suerc de bubones venéreos mediante la reaccién de fijacion de comple-
mento, los que aumentan con inyecciones intravenosas e intramuscus
lares de vacuna D’melccs, mientras en ila linfogranulomatesis. inguinal
no existen dichos anticuerpos chancrosos v solamente se producen es-
casamente y de forma pasajera mediante inyecciones intravenosas de
vacuna. ' ‘ e Y
=

La reaccion de Wasserman vy otras utilizadas, pasajeramente posi-
tivas en la linfogranulomatosis inguinal, pueden ser igualmente posi-
tivas en el bubén venéreo, las que se negativan espontdneamente, como
han demostrado en esta segunda afeccion Bory (114), Pautrier (115) y

por otra parte, en época reciente, Vilanova (116) demuestra en los en-
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{ermos tratados ccn vacuna Dimeélcos reacciones de Meinicke fuerte-
mente positivas sin infeccion sifilitica.

Dichas reacciones, como naturalmente se comprende, no tienen va-
lor aiguno en el diagnéstico diferencial de estas dos afecciones.

La tormula leucocitaria tiene valor diagnéstico diferencial en los
bubones venéreos; los polinucleares neutrofilos son generalmente nor-
males v en ocasiongs aumentados considerablemente, lo contrario de la
linfogranulomatosis, en la que estin en menor ntimero, y por otra parte
en ésta existe una mononucleosis mas o menos acentuada, la que gene-
ralmente falta en las adenopatias chancrosas. :

* % %

En algunas ccasiones cbservamos formas de linfogranulomatosis
que cemienzan con adencpatias de tipo sifiloideo, y pueden precisar
un diagnostico diferencial con las adenopatias satélites del chancro sifi-
{itico; en estos cascs debemos buscar e investigar los treponemas en
la lesién genital facilmente comprobables si las investigaciones las reali-
zamces con téenica correcta y en mcemento oportuno. En una y otra en-
fermedad puede faltar la lesion genital inicial, frecuentemente en la lin-
f-r;gravnulonmtcvsvis y rara vez en la sifilis; estos casos, denominados por
Audry (117) sifilis criptocarcinicas, de comienzo ganglionar, estudiadas
por Morell (118), Gougerot (119), Bary (120), Cozanet (121), Gouge-
rot v Garnier (122) v otros, complican el diagnostico y exigen en pri-
mer lugar la demostracién de los treponemas en jugo ganglionar, que
aunque en ocasiones el resultado sea infructuoso, en gran parte de los
_casos, como prueba Gougerot (123), aclara la naturaleza de la enfer-
medad. ' i :

. F
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Las adenopatias primarias sifiliticas no siempre son aflegmasicas,
no dolorosas, rodadizas, de consistencia dura y no supurantes; existen
formas anormales que se reblandecen y supuran, las que precisan, por
lo tanto, un diagnostico exacto, pues generalmente en estos casos no
se piensa con facilidad en una infeccion sifilitica. El diagnoéstico se
complica-cuando en estos casos no existe lesién inicial o chancro v el
bubon. es supurado- como. el estudiado por Maurin (124). en su tesis,
en el que se confirma el diagnostico después de fracasadas todas las
investigaciones bacterioldgicas por la presentacion de una roseola.

La sifilis ganglionar terciaria con adenopatias supuradas por su fi-
sonomia y evolucién torpida hay que diferenciarla de la linfogranulomn-

Obs. VIIL —Ficha clfnica ntim. 758,

tosis, como prueban los casos de Milian (125), Gougerot vy Da Sil-
va" (120), Chevallier (127), Jeanselme (128). Estos linfomas gomosos
son de ccmienzo generalmente monoganglionar con la aparicién de un
nodulo subcutaneo no dolorosc y movible, el que més tarde se adhiere
a planos profundos, abriéndose finalmente al exterior. Su evolucion es
torpida con supuracion constante, atenuaciones y reactivaciones espon-
taneas, acompanado de huen estado general del enfermo con escasas
molestias funcionales.

Ante un diagnéstico de esta naturaleza, es de gran importancia una
atenta investigacion serol6gica, pues la biopsia y su estudio histologico
no nos permite decidir; solamente existen lesiones que demuestran una
inflamacion crénica que, como es natural, puede ser producida por di-
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versas causas. La interpretacion de la serologia sera diferente, seguin
pretendamos diferenciar una adenopatia sifilitica primaria o terciaria.
Como ya hemos indicado anteriormente, en la enfermedad de Nicolas-
Favre pueden ser positivas las reacciones utilizadas, pero no son todas
de igual intensidad, como sucede en la sifilis reciente, si la investigacion
es realizada en época <onveniente, Sera de gran interés el conocer si
existen antecedentes de una infeccion sifilitica ya tratada, pues en este
caso esta desigtialdad de positividades carecera de valor, y solo repre-
sentaria el resultado obtenido con el tratamiento realizado. Ante casos
de linfomas gomosos o sifilis tardias ganglionares, la serologia tiene

Obs. VIIL.—Ficha clinica nim. 765.

menos valor diagnostico diferencial ; en estos casos puede ser negativa,
como en los estudiados por Bejarano (129), y per el contrario, si es
positiva puede solo demostrar que la afeccion ganglionar radica en un
sujeto sifilitico.

El resultado obtenido con el tratamiento resolvera rapidamente
nuestras dudas en los cascs de sifilis ganglionares precoces, y en-los
casos de afecciones tardias, aunque cabe la posibilidad de que mejoren
las lesiones ganglionares sin ser especificas por asentar en un terreno
sifilitico, pero generalmente, como demiuestra Bejarano, se establece
claramente el diagndstico. ;

Lo mismo sifiliticas que venéreas, pueden existir formas mixtas aso-
ciadas a la linfogranulomatosis inguinal. El contagio puede realizarse
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al mismo tiempo, v ser un chancro sifilitico o venéreo la puerta de en-
trada de la linfogranulomatosis, y también una y otra afeccion puede
haber sido adquirida en el momento que nosotros observamos la in-
feccion sobreafiadida con sintomas de comienzo. Estos enfermos exigen
un estudio atento para diagnosticar por un lado su infeccion, elimi-
nando los sintomas dependientes de la otra enfermedad adquirida con
anterioridad. J

Nosotros hemos tenido ocasion de estudiar dos casos (observacio-
nes 15 y 2I), que presentan ante nosotros un chancro wenéreo con in-
vasion ganglionar, infeccion sobreafiadida a una linfogranulomatosis
sufrida con anterioridad, de la que existian todavia manifestaciones
ganglionares, y un caso (obs. 22) de linfogranulomatosis padecida des-
de algtin tiempo, de la que restan adenopatias de tipo sifiloideo, el que
se presenta ante nosotros con un chancro genital y una serologia fuer-
temente peositiva por su infeccion sifilitica.

* % %

Las adenopatias tuberculosas, por su evolucion cronica y torpida,
precisan un diagnostico diferencial. Su localizacion inguinal es poco fre-
cuente, representan infecciones bacilares por una lesion genital en acti-
vidad, pueden ser el resultado de la tuberculizacion de una adenitis
banal que prepar6 el terreno para el desarrollo de la tuberculosis, o pue-
den ser adenopatias tuberculosas por una infeccion ganglionar primitiva.
Su comienzo mono o poliganglionar va acompafado de una reaccion de
periadenitis que conglomera y agrupa varios ganglios para formar una
miasa o plaston ganglionar -adherido a-planos profundos v piel envol-
vente. Los ganglios se reblandecen y supuran abriéndose al exterior, la
piel ulcerada se fistuliza, por la ‘que se eliminan restos ganglionares
caseificados v pus no trabado de aspecto filante. Las fistulas son de bor-
des despegados irregulares, sin tendencia a cicatrizar y pensistiendo
largo tiempo.

Estas adencpatias tuberculosas, en ocasiones, tienen escasa tenden-
cia hacia la caseificacion, aumentan lentamente de tamafio, alcanzan a
veces el volumen de un huevo de paloma y retroceden de forma espon-
tanea con oscilaciones en su tamafio para persistir sin supurar largo
tiempo.

La histologia de la forma simple hipertrofica, en la que los ganglios
son solamiente aumentados de tamafio, no demuestra una textura carac-

2
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teristica; sus lesiones son las de una adenitis banal, su naturaleza so-
lamente se puede aclarar con la comprobacion del bacilo de Koch; por
el contrario, en las que evolucionan hacia la caseificacion se comprueban
foliculos tuberculosos. células gigantes, células epitelcides y elementos
embrionarios, Las células gigantes no son hoy consideradas como tipicas
y caracteristicas de tuberculosis, existen en todas las inflamaciones ¢ro-
nicas y en la linfogranulomatosis inguinal; pero en esta enfermedad
se comprueban abscescs estelares rodeados de células epitelioides v

e e e e e e e e et

Obs, 1X.—Ficha clinica nGm. 878.

Linfogranulomatosis inguinal subcutdnea.

gran acumulo de células prasmaticas con un aspecto inflamatorio pc
limorfo que no existe en la tuberculosis ganglionar.

La separacion de estas dos enfermedades es en ocasiones de gran
dificultad, su evolucion clinica es muy proxima y parecida, algunos
casos de linfogranulomatesis presentan lesiones tuberculosas pulmona-
res en actividad; la mayoria de los enfermos sin estas lesiones por un
estado de alergia acentuada reaccionan a la tubenculina, y hasta sus le-
siones histologicas son muy proximas, es solamente, pues, en estos
casos, como el publicado por Lanzenberg, la demostracion del bacilo
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de Koch por inoculacion al cobaya, el tnico medio de fijar un diagnos-
tico exacto.

% % ok

Con la blenorragia no estamos habituados a presenciar adenopatias
inguinales supuradas; generalmente se observan ligeras  hiperplasias
ganglicnares que retroceden espontaneamente. Campana considera que
en la uretritis cronica de la porcion membranosa, con asociaciones de
gérmenes piodgenos son €stos los que pueden motivar adenitis sin inter-
vencion alguna del gonococo. ‘

Iistos casos si se presentan se ajustaran clinica y bacteriolégicamente
a las adenopatias agudas por gérmenes pidgencs, los que penetran apro-
vechando una lesion de las regiones genitales y evolucionan de forma
aguda, como un absceso caliente, con pus espeso y trabado en el que ra-
pidamente se demuestran el estafilococo, estreptococo, tetrageno, gérme-
nes responsables de su produecion. :

ILas adenopatias micosicas, por actinomices, o por esporotricos son
raras en esta regién, su diagnostico se establecera de forma rapida, con
un examen micrescopico v con toda seguridad con el cultivo del germen
en medios apropiadoes de todos conocidos, en los que pronto se consigue
«u desarrollo e identificacion.

Entre nuestros enfermos existen algunas observaciones cuyas ade-
ncipatias curarcn sin supurar: Chevalier (130) describe la adenolinfoi-
ditis aguda benigna con hiperleucocitosis moderada y fuerte mononu-
clecsis, de la que existen una forma especial de localizaciéon inguinal,
consideradas para unos como una forma anormal de la linfogranulo-
matosis inguinal v ccmo una enfermedad diferente segin otros. Esta
enfermedad yva estudiada por Pfleiffer con el nombre de fiebre glandu-
lar, angina monccitésica por Baader, mononucleosis infecciosa por
Sprunt v Evauns, y linfoadenosis aguda por Kinley y Diowney. Se locali-
za preferentemente en los ganglios del cuello, v excepcionalmente en la
ingle como en una obsenvacion de Chevallier (131).

Esta caracterizada en su comienzo por una adenopatia ligeramente
dolorosa, con malestar general, fiebre, cefalalgias y raquialgias, prece-
dida o acompafiada en ocasiones de una pequefia lesion ganglionar. La
adenopatia aumenta rapidamente de tamafio, pierde su sensibilidd, des-
aparecen los sintomas generales, la fiebre desciende a lo normal v todo
entra en orden para desaparecer la hiperplasia ganglionar de foma lenta

~
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v espontaneamente. La féormula leucocitaria presenta intensa mononu-
cleosis hasta el 93 por 100 en el caso de Chevallier, '
Clinicamente nuestras observaciones son muy proximas a la des-
cripcion dada por el citado autor, falta en ella una mononucleosis acen-
tuada, pues existen 4, 5, 6 y 7 por 100 de mononucleares, respectiva-
mente. Por nuestra parte, exige la citada enfermedad una revision,
probablemente no es una entidad morbosa independiente, sino solamente
son casos de la enfermedad de Nicolas Favre. Nuestros casos reac-
cionan intensamente con antigeno de Frei, como corresponde a esta

Obs. X.—Ficha clinica nim. 660.

enfermedad a pesar de no terminar las adenopatias por supuracion v
retroceder espontaneamente.

La enfermedad de Hodkin, adenia prurigena eosinofila de Favre,
o linfogranulomatosis maligna de Paltauf-Stemberg, puede ser de ico-
mienzo y predominante localizacion inguinal como el caso de Lanzem-
berg, pero siempre sera facil de diagnosticar por su férmula leucecita-
ria, su evoluciéon clinica y sus caracteres histolégicos,

El bubén pestoso tipico, facilmente se diferenciaria, por su forma
septicémica, fiebre elevada, datos epidemiolégicos, v facil demostracion
del bacilo de Yersin, su agente productor ; en ciertas formas, relativa-
mente benignas, de aparicion aislada, sin antecedentes epidemiologices,
si la demostracion del bacilo no es tan facil existen otros datos que ta-
pidamente establecen el diagnéstico, como el cultivo del germen, la
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reaccién de fijacion de complemento con antigeno pestoso, y por fin,
sus caracteristicas histologicas, con una infiltracion difusa de polinu-
cleares y mononucleares, exudado hemorragico, zonas mal limitadas
de necrosis con trombosis linfaticas y gran cantidad de bacilos.

Los tumores malignos de la regién genital es muy raro produzcan
adenopatias de curso clinico que precisen un diagnéstico diferencial.
Solamente existen los casos publicados por Ravaut con adenopatias
supuradas por un linfo-sarcoma, y el de Louste por un epitelioma es-
pino-celular que se prestaron a confusién con la enfermedad de Nicolds
y Favre.

PRONOSTICO

El pronéstico de esta enfermedad es relativamente benigno, las ma-
nifestaciones de caracter local son desagradables por su larga dura-
cion, fenomenos dolorosos, con repetidas reagudizaciones en no pocas
ocasiones de sus adenopatias supuradas y fistulizadas. Es una enferme-
dad que a pesar de su larga duracion excepto los dias de comienzo con
fenomenos agudos y dolorosos, permite generalmente desempenar sus
ocupaciones habituales a los enfermos.

TRATAMIENTO

Los tratamientos seguidos en esta enfermedad son generales, bien
de caracter quimioterapico o biologico, y locales sobre las lesiones en
actividad. i

Los preparados de yodo, bien por la via bucal o wenosa, como la
solucion yodo-iodurada de Lugol, son preconizados por Ravaut. Este
autor inyecta 5a 10 ¢. ¢. de liquido Lugol mezclado con 10 a 20 c. . de
suero fisiologico para evitar trembosis vencsas, con resultados alenta-
dores. Por via gastrica se utiliza esta misma soluciéon, o bien tintura de
vodo a la dosis de 20 a 8o gotas diarias. :

Otro compuesto utilizado es el Clorhidrato de Emetina preconizado
por Ravaut al pensar en una etiologia amebiana de la enfermedad, a
una dosis de 6 a 8 centigramos diarios en inyecciones intravenosas, sin
sobrepasar la dosis de un gramo por serie de inyecciones. Estas dos
sustancias han sido utilizadas en forma combinada, como proponia Du-
faur y Ferrier (132), es decir, alternando las curas con clorhidrato de
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emetina en inyecciones durante oche dias, seguidos de otros tantos dias
de inyecciones de Lugol o yodo por wia gastrica.

El antimonio fué¢ utilizado por Desteffano y Vaccarezza (133) en
1927, bajo la forma de tartrato doble de antimonio y potasio en solucion
al 1 por 100 y utilizado por via venosa, La solucién no debe de esteri-
lizarse a gran temperatura, porque pierde sus propiedades terapéuti-
cas ; dichos autores hacen la solucion en suero fisiologico estéril y filtran
en frio. Las inyecciones son puestas dos veces por semana o en dias
alternos en un total de 12 a 13, a una dosis de 5 y I0 centimetros ci-
bicos ; son generalmente bien toleradas; tinicamente en algunas ccasio-
nes se producen accesos de tos que duran pocos minutos, seguidos en
contadas excepciones de nauseas y vomitos.

En algunos de nuestros enfermos hemos utilizado esta terapéutica
con medicere resultado; generalmente ha sido bien tolerada la medi-
cacion, llegando a una cura en ocasiones de veintidos inyecciones
(obs. 7). En alguna ocasion no bien tolerada, producen reaccion febril,
mal estado general con dolores reumatoideos (obs. 4) y en des casos
fueron abandonados por vomitos repetidos a cada inyeccion (obs. 5
y 15)-

Un preparado estudiado y utilizado per nosotros ha sido el Neoesti-
bosan Bayer, que contiene aproximadameente el 42 por 100 de antimonio.

Se utiliza por via endovenosa y es perfectamente tolerable ; nosotros
lo hemos utilizado en la mayoria de los casos, y tenemos la impresion
que posee una aqacion terapéutica cierta, aunque ha fracasado en alguna
ocasion. Su tolerancia es perfecta; contamos con enfermos en los que
hemos puesto weinte inyecciones en dias alternos, llegando y repitiendo
varias veces la dosis de 0’30 gramos.

Las medicaciones antisifiliticas no proporcionan ningtn resultado;
nosotros lo hemos utilizado; solamente existen algunos casos de
Hoffmann, Frei y Gay, en les que las adenopatias mejoraron, posible-
mente como piensa este ultimo, por cambiar y mejorar las condiciones
del terreno la terapéutica sifilitica utilizada.

Este tltimo autor utiliza preparados de oro como el cianuro de oro
y potasio por via venosa sin ningtin resultado. El yoduro potasico utili-
zado por Jersild no parece tampoco eficaz. :

La tuberculina fué utilizada por Gay con buenos resultados; la
utiliza en seis cascs y obtiene en cuatro de ellos una mejoria evidente
de las lesiones. Nosotros la utilizamos en un caso, sin obtener la menor
mejoria, v no nos ocupamos de nuevo de tal agente terapéutico.
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El sulfato de cobre amoniacal es utilizado en 1924 por Carnot y
Froment (134), y mas tarde por G. Petges, David-Chausee y A. Petges
(135). a una solucion en suero fisiologico al 4 por 100 en inyeccicnes -
travenosas de I a 4 centimetros ctibicos. La técnica a seguir y la utiliza-
da por nosotros segun indicacion que el Profesor Petges tuvo la amabi-
lidad de hacernos, es la siguiente : Se comienza por medio c. ¢. y se do-
bla la dosis en dias sucesivos hasta llegar a 4 c. c., durante la primer
semana en dias alternos una inyeccion, y después diariamente hasta
20 a 25 inyecciones, y a continuacion un tratamiento de tintura de yodo
por via bucal de 20 a 50 gotas por dia durante quince a veinte dias, y
si la curacién no se consigue, se repite de nuevo el sulfato de cobre
amoniacal.

Este autor no ha tenido que lamentar ningun accidente grave ; sola-
mente algunos enfermos presentan signos de intolerancia, nauseas,
malestar, poco después de la inyeccién, con fiebre y un estado géstrico
pocas horas mas tarde.

Hemos tenido ocasion de trafar varios enfermos, el primero habia
sido tratado largo tiempo con Necestibosan con escaso resultado; fué
preciso hacer un vaciamiento de la region inguinal, y antes de conseguir
su curacion en ingle de lado contrario apareciercn nuevas adenopatias
ligeramente dolorosas; en estas condiciones se utiliza el sulfato de co-
bre, el que tclera perfectamente, y con un total de 18 inyecciones y unos
dias con yodo por wia gastrica, cura totalmente. El segundo caso, tam-
bién después de largo tiempo de tratamiento sin llegar a su curacion,
se trata con la misma medicacion, que sin ser también tolerada rapida-
mente, mejora y cura de su enfermedad.

Posteriormente, en los restantes enfermos, en algunos, los resulta-
dos son bastante favorables, sin que podamos formar un juicio de-
finitivo.

La medicacion se tolera sin accidentes de importancia ; tltimamente,
en dos enfermos, hemos tenido que suspenderla por producir acentuado
dolor a lo largo de la vena con induraciéon y trombosis consecutiva.

De las medicaciones de caracter quimico utilizadas, consideramos
-hoy como de mejor resultado el sulfato de cobre amoniacal y el tartaro
‘estivado en forma de Neoestibosan los restantes agentes tienen escaso
valor utilizados de forma aislada, pero algunos, como el yodo, es de
gran utilidad en época de descanso ‘de los medicamentos antes indicados.

-~ Han sido ensayados la lactoterapia, proteinoterapia y vacunoterapia
con vacunas no especificas como el Propidon del doctor Delbert v la
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vacuna D'melcos sin ningtin resultado; Delbert, en 1923, en colabora-
cion de Beauvy, y Menegaux (136), preconiza la autoterapia. Los gan-
glics, una vez extirpados, son divididos en pequefios trozos, desecados
en una atmosfera de cloruro calcico, y una vez macerados, molidos
y mezclados con suero fisiologico, el producto sin filtrar es utilizado
en inyecciones después de convenientemente tindalizado.

Las inyeciones van acompanadas de reacciones generales y locales
intensas, en ocasiones con produccion de abscesos muy dolorosos y de
larga duracion.

LLos resultados obtenidos con esta terapéutica son discordantes; sus
autores y ctros como Buquet (137) la consideran como superior a los
restantes tratamientos; por el contrario, Nicolas (138), recientemente,
considera que su valor es nulo y el resultado obtenido se debe solamen-
te a la intervencion quirtrgica realizada en la extirpacion ganglionar.

Entre los procedimientos de caracter lecal, se han utilizado, como
es natural, el desbridamiento de la regién, abertura y raspado de las
miasas ganglicnares, con destruccion de todos los abscesos intraganglio-
nares. Bory preconiza la puncion ganglionar seguida de inyecciones
modificadoras, como el aceite xilo-yodoformado.

La extinpacion y vaciamiento total de la region inguinal permite en
ocasiones curaciones rapidas sin formacion de fistulas, con cicatriz
retractil dura y fibrosa, pudiendo ocasionar estados elefantiasticos por
trastornos circulaterios. En ocasiones, una extirpacion parcial es sufi-
ciente, pues parece producir una autovacunacion mediante la que retro-
ceden los ganglios restantes de la region inguinal y los iliacos si existen.

Si las adenopatias supuran, es siempre preciso un desbridamiento
con un desagiie ccmpleto v abertura amplia, para mas tarde seguir un
‘simple tratamiento antiséptico, con el fin de que se elimine todo el gan-
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glio supurado. Los tratamientos antisépticos enérgicos y sustancias
modificadoras tienen escaso wvalor.

Compo agentes fisicos se han utilizado los rayos ultravioleta, rayos X
y la electrocoagulacion. Con la radioterapia, ciertos autores, como Favre,
Moutot en 1921, Clement-Simon y Bralez (139) en 1923, y reciente-
mente Fernet (140), obtienen buenos resultados, principalmente en las
formas incipientes antes de reblandecerse las adenopatias, pues retrc-
ceden rapidamente cen la primera radiacion; las ya cronicas y fistuliza-
das no mejoran tan rapidamente, pero son influenciadas muy favora-
blemente. La electrocoagulacion preconizada jpor Ravaut es excesiva-
mente dolorosa y ejerce, segtin €l, una accién favorable por la reabscr-
cion de elementos destruidos que actiian como una autoterapia.

La lampara de cuarzo la hemos utilizado €n una ocasion (obs. 13) sin
ningun resultado, pues predujo una reagudizacion del proceso con un
prurito intenso y generalizado.

Hempos puesto gran interés y esfuerzo en el trabajo que acabamos
de desarrollar con el fin de contribuir a enriquecer nuestra especiali-
dad ; por ser nuestro sera modesto y defectuoso, pero representara una
aportacion sincera y honradamente realizada.
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SRINOMANCIA®R

POR EL DOCTOR

SALVADOR GRACIA

Todos los diccionarios y entre ellos el etimoléogico y el enciclopédico,
dicen lo siguiente como definicion de rinomancia: “Método adivinato-
rio basado en la inspeccion de las formas de la nariz’’ pero esto no
deja de ser un neologismo, pues si examinamos las otras “mancias’
quiromancias, nigromancia, rabdcmancia, vemos que quiromancia es la
prediccion de lo que debe suceder a alguien por la inspeccion de las
rayas de la mano; la nigromancia evoca a los muertos v la rabdoman-
cia es la adivinacion o descubrimiento de los cauces, minas y tesoros
subterraneos. Por consiguiente, rincmancia debiera significar la adi-
vinacion del porvenir de alguien por la forma de su nariz, mientras
que el conocimiento de sus aptitudes debiera llamarse rinogmonia, ya
que el conocimiento de dichas facultades por la inspeccion del rostro
se llama fisiognamonia.

De acuerdo, pues, todos los diccionarios con la mayoria de los auto-
res que se han ocupado de esta cuestién, preciso es aceptar la palabra
aunque, como decimos, nos parezca un neclogismo, y para que la cues-
tion pueda comprenderse es necesario establecer lag caracteristicas de
la nariz normal. Sabido es que la nariz es el 6rgano protector del apa-
rato olfativo, colocada en miedio de la cara, debajo de la frente, entre
las dos mejillas, inmediatamente por encima del labio superior adopta
la forma de una piramide; la cima truncada se continfia con la frente.

Lal base abultada constituye el 16bulo de la nariz provisto de dos
aberturas, las naris: las dos partes laterales se reunen formando un
angulo, el dorso ide la nariz: unas veces recto, otras convexo o un poco
concavo. Una ranura separa la raiz de la frente y en algunos sujetos,
como en los griegos, es poco aparente. En otros, la demarcacion es
tan profunda que la nariz parece estar rota en su base.

TESTUT, en su anatomia topografica dice—La direccién del dorso de
la nariz es muy variable segtin los sujétos y constituye un carécter de
la raza: puede ser rectilinea (de las razas arias), convexa (de las razas
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semitas) y concava (de las razas célticas). Cuando se contintia directa-
mente con la frente, nariz griega (como la de la Venus de Milo)—Los
antropologes clasifican la nariz, segtin el indice nasal de Broca cuyos
limites numéricos corresponden a 40 y 107, siendo de 57 en los guipuz-
coanos, 109 en los Tasnianios y 111 en los Batuas y segtin este grado
se llaman leptorrinos a los que pertenece la raza blanca; mesorrinos a
les que pertenece la raza amarilla y camerrinos e hipercamerrinos a los
que pertenece la raza negra.

Para nuestro trabajo, haremios una divisiéon atendiendo a la fisono-
mia en largas, anchas y cortas, y dentro de éstas sefialaremos algunas
variedades.

Una nariz bonita, supone siempre un caracter excelente. “Non cui-
que datun est habere nasun”. Para que una nariz sea perfectamente
bonita es necesario que su largo sea igual al de la frente (segin la es-
tética griega la nariz debe tener 48 mm.), los bordes casi paralelos, la
punta ni dura, ni carncsa, ni puntiaguda, ni ancha: el bajo de la nariz
sera igual a la tercera parte de su largura.

Las narices derechas indican tener un alma tranquila y enérgica.
Las narices que se curvan por encima de la raiz pertenecen a carac-
teres imperatorios. La raiz estrecha es indicio de energia extraordinaria.
La pequena es signo de espiritu timido. Las alas de la nariz bien mo-
viles denotan delicadeza de sentimientos susceptibles de degenerar en
sensualidad. Cuando no se encuentre inclinacion, hundimiento en el
paso de la nariz a la frente no hay que esperar caracter noble. Los
hombres cuya nariz se inclina demasiadc hacia la boca son frios, in-
sensibles, hipocendriacos, melancolicos. Las narices remangadas tienen
disposicion a la woluptuosidad, a los goces, a los celos. Los imbéciles
fruncen ficilmente la nariz y los que la comprimen acostumbran a ser
timidos, Una nariz derecha es sintcma de hablador y demasiado sa-
liente, denota un caracter noble y generoso. Una nariz chata supone
poco espiritu, v mucho la abovedada terminada en punta. Puntiaguda
y elegante supone mas juicio que cordura. Kl genio se reconoce en la
raiz de la nariz. Los griegcs nunca tienen la nariz aplastada ; los judios
no tienen nariz chata. La nariz aguilefa pertenece a un hombre de
gran corazon. Los persas exigian que su rey fuese aguilefio.

Una nariz grande, separada de proeminente frente, indica gran
ambicion, voluntad para salvar los obstaculos (asi era la nariz de Na-
poledn). La nariz corta, encogida, implica poca constancia y poco juicio.
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Cuando el tabique intermedio se desborda, mucho egoismo y gran sen-
sualidad. La nariz con punta gruesa denota gran propension a los celos.
La mayor parte de los hombres coléricos tienen la nariz corta, redonda,
con cejas espesas y desordenadas (la de Sécrates).

Las narices aplastadas son efecto de malformaciones: los Hebreos
las excluian del sacerdocio y para los Hotentotes constituye una her-
mosura, malaxando la nariz de los nifics para crear esta deformidad.
La nariz corta indica inteligencia ordinaria y si es chata bobez y en
cambio, la larga, inteligencia, pero si es muy larga le da al rostro un
aire reflexivo, apesadumbrado y decepcionado “se ha quedado con un
palmo de narices”. (Edmoend Rostand en la escena IV, acto 1.° de su
comedia Cyrano de Bergerac escribié un gran parlamento a las narices
largas),

o«

Si la nariz es larga y ancha, es signo de prudencia. Una nariz fina
denota desarrollo de inteligencia. La nariz saliente, energia. Cuanto
més fina es la extremidad de la nariz, mas patente es la superioridad
sensitiva y sentimental.

La nariz aguilefa es signo de longevidad, siendo muy frecuente en
las grandes estaturas; los gigantes casi todos tienen la nariz aguilena.
La nariz remangada es signo de ligereza de espiritu, de franqueza y
buen caracter. La nariz chata es signo de estupidez grosera. La nariz
colgante es signo de personas melancolicas, con frecuencia asediadas
por ideas tristes. L.a nariz encorvada implica irreflexibilidad, dureza,
caracter extravagante. La nariz atravesada da a la faz una expresién
aparente de desconfianza, con frecuencia justificada.

Las naris largas son signo de buen olfato y superior inteligencia.
Las naris anchas caracterizan una naturaleza franca, jovialidad, buen
humor e inclinacién amorosa. Las naris secas expresan la cencentra-
cion, el disimulo. (La nariz de Luis XI). La forma de la nariz ha in-
fluido en la Historia. La nariz de Cleopatra encantando al César v cau-
tivando a Antcnio ;no cambié la faz del mundo?

San Simén tenia una nariz fina que denotaba agudeza de espiritu.
Catalina de Médicis una nariz gruesa, indicio de dominacién v crueldad,
lo. mismo que Gambetta.

La nariz hendida es signo de una gran bondad, como la de San
Vicente de Patil. ‘

Es de observar que todos los hombres insignes tenian una nariz
muy grande, salvo raras excepciones; Virgilio, Ovidio, Demostenes,
Mahoma, Lutero, Gregorio XVI, Miguel Angel. Puede sefialarse tam-
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bién la de Mme. de Villette, Condé, Descartes Goethe, Heine, Kepler,
Lamartine, Shakespeare, Napoleén II1. La nariz de Jorge Sand ha
sido descrita irrespetuosamente hesha para recibir grandes tomas de
rapé. La hermosa y larga nariz de Francisco I deja en el pueblo tales
recuerdos que hablando de €l en el siglo xvI1 se decia todavia, el rey
de la nariz grande. Felipe II tenia la nariz encorvada solamente en la
punta, indicio de déspota y fauno.

Cuando la nariz ha sido mutilada o cercenada, la rinomancia pierde
todos sus derechos. En el afio 869, en Marsella, cuarenta religiosas se
cortaron la nariz y desgarraron la cara y los senos ccn la esperanza de
escapar a les ultrajes de los sarracenos, sacrificio com;pleta-m-enté infitil,
porque lo mismo fueron wvioladas. I.a mutilacion de la nariz como cas-
tigo fué empleada en muchos puebles contra los blasfemos. Ciertas en-
fermedades cerroen y deforman la nariz de manera extraordinaria. Los
grandes accidentes, las catastrofes, las guerras, etc., dan gran namero
de deformidades de nariz, y es evidente que la rinomancia nada puede
decir en estos casos ni tampoco en los que la cirujia estética transfor-
ma con sus ingenioses procedimientos de cicatrices disimuladas.

" Asi, pues, para que la rinomancia pueda tener alglin éxito son ne-
cesarias dos condiciones: que el sujeto observado tenga umna nariz de
forma bien conocida o que el observador esté bien al corriente de la
significacion de todas las formas, e

Por mi parte creo que para formarse juicio con las mayores proba-
bilidades de éxito no basta con la nariz, es necesario tener en conslde-'
racion el conjunto de la fisonomia.

BIRLTOGR AFTA

Mario PiLo (Profesor de Estética en la Universidad de Poloma) Estética
mtegral

PADRE ESTEBAN ARTEA, Jesuita espaiiol: La belleza tdeal

G. E. LESsING: Las artes pldsticas.

ALFREDO OPISo: Estélica.

GomEz CaRRILLO: La moda y Pierrot.

ToPINARD: Anales de Antropologia, tomo VIII.

EuceENio MorToN: Fisonomia comparada—Fisonomia.
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XIV Congreso Internacional de Hidrologia, Climatologia

y Geologia Médicas

[l XIV Congreso Internacional de Hidrologia, Climatologia y
Geologia Médicas, se ha celebrado en Toulouse durante los dias del 4
al 8 de octubre. A este importante certamen cientifico concurrieron mas
de quinientos congresistas de tcdos los paises y mas de veinte naciones,
de las cuales quince enviaron Delegaciones oficiales, le prestaron su ad-
hesion y colaboracion.

Los Delegados oficiales que concurrieron al Congreso y tomaron
parte activa en los trabajos desarrollados fueron:

Profesores, Fresenius (Alemania); Pevrod (Argelia); Malcolm
Campbell (Inglaterra); Delcourt (Bélgica); Koschmieder (Dantzig);
Seral Casas (Espana); De Wilde (Holanda); el Consul general Berri
v el profesor Silvestri (Italia); E1 Coénsul Viguerie (Moénaco); doctor
Mekdi Khan Azar (Persia); Chamiec (Polonia): Salgado (Portugal);
Kahlmeter (Suecia); Buhler (Suiza); y Metchkovitch (Yugoeslavia).

En total, se discutieron mas de un centenar de Comunicaciones cien-
tificas. Entre ellas, las siguientes espafiolas:

DocTtor RODRIGUEZ PINILLA.

I. :Se pueden admitir los aforismos en Crenoterapia?
II. Tos senvicios sanitarios en las ciudades balnearias.

Doctor SERAL CAsAs.

I. La crencclimatoterapia como tratamiento de los sindromes en-
docrino-vegetativos.

PROFESOR BATALER.
Las aguas termo-minerales de Catalufia.
Durante el Congreso tuvo lugar una reunién del Consejo de la

“International Society Medical Hydrolegy”. A esta reunién asistieron
los Consejeros de Francia, Holanda, Espafia, Inglaterra, Suecia, Suiza
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y Alemania. En dicha reunion se dié cuenta del aspecto actual de la en-
seflanza de la Hidrologia Médica en el mundo, situacion econdmica de
la Scciedad y se acordd que la proxima reunion se celebre en Zurich,-
aceptando el ofrecimiento del Gobierno de la Confederacion Helvética.

Después del Congreso se realizaron diversas excursiones para visi-
tar los mas importantes balnearios del Pirineo francés.

Como resumen podemes manifestar que tanto el Congreso en su
parte cientifica como las fiestas, recepciones, banquetes, excursiones or-
ganizadas, constituyeron un verdadero éxito, por el cual merecen ser
calurcsamente felicitados los Miembros del Bureau del Congreso y muy
especialmente su Secretario general, el ilustre Profesor Serr, el cual
ha tenido con los delegades extranjeros y particularmente con el dele-
gado espafiol, atenciones exquisitas que merecen nuestro sentido agra-
decimiento.
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