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DISPENSARIO OFICIAlJ ANTIVENEREO DE ZARAGOZA
~~-~~~ Servic io del DR . DE G RE G O R I O ~~-~~~

~ontribución al estudio de'la 'linfogranulomotosisinguinal subaguda
(BNFBRMBDAD DB NICOLAS-FAVRH)

PO R EL DO CTO R

EDU ARD O DE GREGaRIO

Médico de la ProfilaxIs Antivenérea

( C O N CL USI Ó N )

S e han utilizad o diver sos animales: eu el coba yo son negativas las

inoculaciones realizadas ipor Favre. Nico las, P hydactos, C appelli, Bor y ,

Frcy , T omm asi y ot ros, Casrinel y R eilly (73) y Prad o Casti llo (74)

l!WCU1;111 el pus y fr agm en tos de ganglios por vía subcutánea , intra­

musc ular, in traperit cneal y cere bral a mo nos. perros. gatos, conej os y

. ohayas siempre Cal! resultados negativos,

- P or el cont ra rio. ot ros obtienen re sultados posit ivos ; Darré Du­

mas (75) inocula dos gota s de ;pus en la cáma ra ante ri or del ojo

de l conej n, en el qu e se IFroducen .lesiones transmisibles po r nu eva in­

oculación a ot ros cone jos ; Cappeili (76) . en las inoculaciones realiza­

das en Ila córn ea del conejo, produce un a 'querat itis h erp et iform e, a la

qu e no conc ede ninguna importancia por curar espont áneamente : De

Bella (77). en un ca so. consigue transmitir 'la enfermedad al cobaya
y 1<5 ganglios de éste presentan alteraciones histológ icas idénticas a los
(Jc le s ganglios h tm1CÍn05.

Cay realiza inocu laciones en el cobayo con p us de ad enopa tías Sl1­

pu ra-las y con trozos de ganglios Iin fogranul omatosos : en cinco inocu­

[ac iones observa, pasad os cuatro o cinco días, ¡la p rod ucción ele un nó

dula ele con sistencia fibrosa, el 'que ' al! oct avo día de ex istencia se ulce-

~~~~~~~~~~~~~~~~~18~
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raba en su centro, considerado como un chancro de inoculación, en cuya

superficie por ·exam en directo no comprueba ningún germen, y las

siembras en diversas medios son estériles. De .estos animales, en unos

la lesión de inoculaci ón cur a espontá neame nte, un o mu ere a [os ocho
días ele inoculado, sus ga ng lios son inoculados a otros anim ales, y uno

de ellos muere también a 11os' ocho días con <la producción de un chan­
ero ríe inoculaci ón. Los gangfios de los animales muertos y de los su­

pervivientes presentan lesiones histológicas discretas, pero parecidas y

comparables a las que 'Pre~entan los gan~lios h umanos .
Bearcl (78), ~ Vi rgiaio (79), han obtenido también lesiones ganglio­

nares en ,las inoculaciones realizadas en el cobaya, parecidas a las del
hombre; Gamna cons igue transmitir en serie Ia enfermedad en el

animal hasta el te rcer 'pase, comprobando la existencia de ,protozoarios

y a lteraciones ganglionares constantes.
Montematin i (80) cultiva un ccnigacterium procedente ele los ga n­

gilios con el que obtiene intrader rnorreacciones ;pos!t ivos.
Ravaut inocula cobayas y en alg una ocasión obtiene reacciones gan- .

G'¡'¡onares que retroceden esp ont áneamente con 'la producción ele un n ó­

duJlo fibroso en el punto ele inoculación.
Los estudios experimentales de Gay son controlados por Nicol ás,

Lebeuf y R ousset (81) con r¡pues tos resultados . Eros autores obtienen
en el ,-::obayo, mediante la inoculación de fragmentos ganglionares en­
fe rmos, lesiones ulcerosas d el mismo aspecto que el chancro de inocu-

. lación de GaJY que califican y con side ran como un seudo -chancro, como

una simple escara de eliminación, Ia que igualmente obtienen incculan ­
do cua lquie r tej ido normal, como músculo. piel. e tc. También obtienen

ligeras reacciones ganglionares, sea ¡cualquiera el te j ido inoc ulado, ¡pero
jamá s comprueban ail teraciones h istológicas gan~lionares, como tam­

poco en los casos en que el te jido inocijlado era ganglio linfagTanulo­

111at050.
Nuest ros resultados no son idént icos' a los obtenidos por Gay; el!

una ocasiónque realizam os inoculacione s con tejido ganglionar , se pro­

duce un nód ulo que se ulce ra más ta rde, y en ingde correspond iente elel

animal 'se Ihiperplasia un ganglio, en el que no comprobamos ninguna
iesió n h istológica. En los animales inocuíados con pus de las adenopa­

tías se 1Jroc1uce en airgunos de ellos iigeras h ipenplasias ganglionares sin

lesión en el p unto ele inoculación, la" que perduraron aJ1.gunos meses
para retroceder esp ontáneamente . U n estudio ¡hist ológico de estos gan­
gJlios muestra una textura norm al que Iiace que en colaboración ele! doc-
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tor 1\1uniesa ¡publiquemos nuestros resultados, consid erando qu e la en­

í erruedad no es inoculable all cobaya .
Posteriormente rea liza mos nu evas inoculaciones en la cara interna

de la pata del animal; conseguimos hiperp lasia s gang lionares, en cuyos
ga nglios compro bamos al ter aciones diistol ógicas di scretas , con un in ­

filtrado de c élulas de tipo cianófi!o y fihroblastos , células epiteloid es

y algunos macr óf ogos con restos celulares , como se comprueba en los

ganglios hu manos. Las lesion es no son tan acentuadas como en el h om­

bre. es decir, no se comprueban claros gomas 'linfogranut omatosos y

abscesos estelares , pos iblemen te porq ue el an imar! no es muy recept ivo

Ganglio hum an o. Absceso estelar.

a la en fermedad, en el que los ganglios in fectados retroceden espo nt á­
neamnte , antes de p roducirse acentuadas alt eraciones,

R ecientemen te Levaditi, Pinard y R obert (82) producen en el mon o
una meningoencefaliti s por inoculación intracer ebral con ex udado gan­

gliona r, la q ue seg-ún Ravaut no permite afirmar la inoculahiiidad de
la enfermedad, y prec isa, ¡por: 10 tanto, nuevas demostraciones.

Hellerst rorn y Wassen (83), en agosto 'de I930, demuestran que la
inoculaci ón intracerebr al de jugo ganglionar produce en ea. Macacus

Cynonrolgus una meningoencefa!li tis mortal y transmi sible en serie. Le ­

vaditi, Ravaut , Lepine y Mlle. Soh oen (84), real izan inoculaciones in­
tracerebrales en Macacu sCynomol gu s y ot ro s ¡pa reó dos 'con resultados
positivos ; de su s est udios experiment ales, concluyen qu e los ganglios

ingui nale s de ciertos bubones venéreos, con el asp ecto clínico de los de
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linf ogranulomatosis inguinal, contienen un virus filtrable e inv isible, pa­

tógeno [la ra los citados an imales, d que se destruye p or la glicerina
y se conserva en el teji do cerebral a [a t emperatura de congelación.

I nocu lado por vía int racerebral , produce en \10 5 monos una men inge­
encefalitis mortal, acompañada de Iinfomas :peri,vasculares meníngeos

y e n ocasio nes una en fermedad virulen ta sin síntomas clíni cos.

Resultados parecidcs con inocula cione s pos itivas son también obte­
nid os por Kl eeberg (85), y ILo mismo que H eller st rom , obtiene intra­
dermorreacciones positivas en en ferrnos de ¡linfogranulomatosis con an­

tigenos preparados de líquido c éfalcrraquideo , m eninges y cerebro.
Los resultados obte nidos con el fin de aclarar la etiología de esta

enfermedad, hace que algunos autores no la consideren como una enti ­

dad morbosa independiente, s illo como un sindrcme ganglionar dcetio­
logia diversa, el que evoluciona sobr e un terreno preparado-,por cansas

y en fermedades rodavia no bien dete rminadas. Para Bernucci (86), no
hay datos clín icos an atomopatol ógicos ni patol ógicos que perm itan ha­

cer un diagnóstico de [infogra nulomatosis s ubaguda, 'y admite la exis­
tencia de formas de transición entre una Iirrfadenitis subaguda estrep­
toba cilar y la cl ásica dinfogr anulomatosis. T ommasi, por encontrar go­

nococos en los enfermos. considera 'Puede suceder quela dicha en fer­
nredad sea un síndrom e mot ivado por cau sas diferentes y por diversas
irritaciones .roxiiu fecciosas Para Vi olato (87). en el par énq uima gan­

gl ionar exi ste una locus minoris resi stente por el que diversos micro­
organismos hasta con viruiencia atenuada pueden producir alteraciones
hi stológicas caract erí st icas de una inflamac ión crónica .

ParaCovisa, Bejarano y Gay es cons iderad a como una tuberculide

ganglionar en algun os de 'los casos, y para Milian (88) es solamente una
afección ohancrosa atenuada p or un chancroblando volante de la zona
genital.

Por el cont rar io, 'para otros mu chos autores, princica lmenre para
Niicolas y Favre, es una enfermedad espec ial, específica, autónoma. bien

caracterizada clin icameute y anatomopatológicamente. Se presenta en
personas adultas en la época de actividad sexual, más f recue ntemente
en el h ombre que en la mujer: su origen es claramente venéreo, y !;> U

puerta ele entrada en 'la, zona genital con microchancro-i-ohancro lin.ío­
grannlomatoso-e-, lesiones de balancpostitis o una simple ur etri ti s.

Con siderado. en un p rincipio, dif erente del bubón climático, hoy está

perfectamente demostrado se trata de una misma enfermedad que se
padece en todas las regiones meridionales. .paises fríos 'y cálidos.
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.E n fecha reciente, Meyer , R oserr íeld y Anders {88 bis) prueba n

de forma ob ra ,la t ransmis ión de la enfermedad alcotiaya con ,la pr o­
ducción de una tverda dera septicemia y metástasi s viscerales, U ltima­

mente Levaditi, Rava~t, Lepine y Soho~n (88 It:r i) consiguen la transmi­

sión a,l mono, en el que consta nt emente y en pases' suces ivos den animal
se produce una m eningo encefaliti s 11101'tal motivada por un virus fil­

t rahle productor de la enfermedad de N icolas-Favre

. DIAGNOSTICO

E ste debem os esta blecer te :r Gr el estudio atento del modo de co­
menza r la en fermedad, f recuentemente acompañada ~de manifestacio­
nes 'de cárácter general y sin lesió n gen ital apreciable.rpor la evolució n

ele 'la s ade nopatiasvsu forma de comie nzo y' terminaci ón. Es preciso
estudiar atentamente Ilas mo dificaciones de [a f órmula leucocitaria, au­

mento.de 'volumen del bazo , generalización de las adenopatías en da re­
gión A i l í~ca, positividades transitorias de [a reacción de Wasserman y

otras de uso corriente , y por fin Ia alergia cutánea. La localización in­

gui1}a1 de dicha enfermedad con manifestaciones ganglionares y su
puerta de entrada en la zona geni tal exige en ,primer lit1gar un diagn ós­
tic~, diferencial con las enfermedades de origen ¡':íla ramente venéreo.

'E'] chancro !linfogranulomaboso se diferenciará fáci lmente de' un
cha~c~o_ . venéreo o sifilític o por la fáci l demostración del bacilo de
Ducrey en u no y del treponema en -otro; el herpes sim\ple se diferen­
ciará por su evolu ción, curación rápida y fa lta de posteriores ¡lesiones
ganglionares, Una uret ri tis como p uert a de entrada rápidamente se di­
Ierenciáráde una blenorragia -por su examen microsc ópico.

. La estructura histológica en los casos en que se pueda estudiar v por

ot ra parte el resultado negativ o de todas las investigaciones bacteria ,
lóg icas. vsu .ía lta de autoinoculabilidad, son datos que también permit en
realizar un diagnóstico diferencial .

* * *

. Toda ade nopa tia exige en primer lugar c1ifér.encial'1a de un bubón
venéreo. La presentación .y comi enzo d t; éste vaprecedida yacornpañ a­

da en larnayori a delos casos de unchancro blando, el que nos facilita
~~t.ra ('.ni i l'a r ia l1le·n t e el diagnó stico, su"'aparición .es p recoz -a 'los pocos
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dias de presentado el ohanoro, dentro de 'las tres primeras semanas o
después de cicat rizado éste.

El comienzo del bubón es r ápido, con dolo r vivo en la región ingui ­
na l ; aumenta r ápidamente de tamaño con reacci ón periadenitica e in­

vas ión ele rva r ios ganglios, for mando en ocasiones una verdadera tumo­
raci ón inguinal. Más tarde supur a, al principio por múltiples accesos,
para concluir en uno común; rápidamente se reblandece todo el gang1io
atacado para ser expulsado en masa su contenido. Segú n su evolución.
una vez ab ier to, los dividian les autores antiguos en virulentos o avi­
rulentos , los p rimeros se chancrificaban poste rion nente ; hoy son cOl: si­
derados como viru lentos la mayo ría de ellos, y producidos por el paso

Ganglio hu ma no . e orna Iinfogranulom at oso. ~, ~'
r- 't

--:.Y'~ .. -'- ~ .,¡,-~

del ]" ,6 10 de Du cr ey por vía Iinf ática, aunque se concede cierta impor­
tancia a los gérmenes piógen os de asociación .

Al ilado d e esta forma evclutiva fácil de diferenciar, ex isten otras
de distint a evoluc ión, clínicamente p róximas a la [infogranudomatosis

ingui nal y aquellos otros en los qu e no existe Ia puerta de entrada o si'
ex istió pasó desaper<!ib ida . Aud rv ya descr ibió un buhón ohancroso cró­
nico con supuración normal, y má s ta rde Ge:ugerot (89) unos cas os
diagnosti cad os bacteriológicamente, de los que distingue las siguientes
formas : crónica indu rada, f ría, no fistulosa, ni ulcerada, {le aspecto
tubercul oide, fistul osa cr ónicayfibnosa elefantiásica, y ulcerosa y fage­
c1énica . ,E ste mismo autor . en colaboración de Blum (go), estudia un os
casos en 'los 'que después de tres meses de curado el bubón exi ste una
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recidiva de comie nzo ag udo y r ápid que de nominan adenoflemo n agudo

chancroso, producid o por el bacilo de Ducrey, que resis te en lU3 gan­

glios como saprofito, sensibiliza al organismo, y al adq uirir nueva viru ­

lencia p roduce un bubón flemonoso,
Las formas anormales de evol ución cr oru ca son pu estas en duda

principalmente por F avre y Phylactos 'Y conside radas como ilin fogranu­

lomatosis. -
E s necesario hacer notar que cuando fueron descritos los 'primeros

casos por Audry no se conocía todavía la en feranedad de N icolas Fa­

vr e, y en cuanto a los estudiados p o;¡- Geugerot, ex cepto la forma ul­

cerosa serpingonosa, deben ser admitidos con resenva, ¡pues el diagnós­
1~'::O se reali zó microsc ópicamente, y por lo tanto, los gérmenes demos­

trados no -Tuerou d ebidamente identificados y fácilmente pudieron ser
erróneam ente interpretados. Estas formas crónicas exigen un estudio
más atento para pod er agruparías o separarlas de la enfermedad de que

nos ocupamos.

E xisten formas escasamente agudas de bubón venéreo co.n evolución
IllfÍs tórpida y aquellas otras que después de aparentemente curados.

un os días más tarde se inf ectan, reblandecen y supuran despu és. pero
no adoptan clínicamente la fisonomía de ,la Jinf ogranulomatosis, son 're­

cidivas ohancrosas que :10 p recisan largo tiempo "pa ra llegar a su cu­
ración.

P or otra parte, exis ten bubones ohancrosos sin puerta de entrada

visible, como Ios publicad os por Geugerot (91), Milian (92) y Pelle­
grin (93), que dificultan en ocas iones el establecer ' un diagnóstico
ex acto.

T edas estas formas de bubones venéreos, que se apartan en su evr: ·
lución del tip o clínico de todos conocido, exigen en su diagnóstico di­

[c rencia l el estudio ele elatos mic roscópicos, 'baote riológicos y biol ógic os.

Microsc ópicamente, se demu estra en el pus , restos 'fi'lamentoso.s, graml..
lesos y elementos celulares. múlül~les de éstos , unos no dif erenciables
por degenerados; abundantes [eucocitos polinucleares y escasos meno­

nucleares. La demostración directa del bacilo d e Ducrey, es negativa,

generalmente se precisa ~ll1a autoinoculación de la lesión genital si exi ~te.

y, en caso contrario, d el bubón. Esta inoculación en gran número de'

ocas iones si utilizamos el pu s es negativa,principalmeiJte al ser reali za­

da por escarificación, ¡por Jo qu e Ravant :v R¡¡J)Cau (94) hacen la inocu­
laci ónjpor 'Vía intrad érmica, con cuyo p roceder demu estran en mavor

número de casos la existencia del bacilo no c1e1llostr~hle por los restan-
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tes procedimientos, bien probado en el caso publicado en colaboración

de Rabean y Hesse (95); Ravau t (9ó) insiste de nuevo sobre esta téc­
nica muy superio r a la inoculaci ón por escarificación de la que se ocupa
también H ellerst rom (97) ; Ravaut y sus colaboradores demuestran la
ex istencia de portadores de g érmenes sin lesión aparente (98 y 99~.

Será u)reciso en ccasiones recur rir al cultivo del germen para demostrar
su ex istencia mediante cultivos apropiados para su desarrollo, como los
ele Hezancon, Griffon y Leseurd (roo), H obabou-Sala (ro l), Du­
rancl ( roz ) y N1ícolau y Banciau (roj), cuyos resultados negativos e
infructuosas inoculaci ones serán datos en contra de un bubón ven é­
reo v en fav or de una linfogra nulomatos is inguina l subaguela.

Infiltrado celular; múltiples cé lulas epiteloides,

La intradermor reacci ón de Ito-Reenst iern a con vacuna D'Melcos,
estreptobacilina de Rivalier y Ducreína de Nicolau, debe ut ilizarse por
ser t111a reacción específica en bubo nesven éreos en los que la mayor :par­
te ele las veces, por no decir siempre, es positiva, como claramente han
demostrado Riv alier (104), Nicolas y Lacassagne (105). Nicolau v
Banciu ( roó), Cascio Rocca ( T07), L ortat-jacob, Pou meau y Bros.
se (T08), Hudelo y Garnier (I CY) ) , C ovisa y Cay (no), Ventur i (l JI );
nosotros y otros múltiples autores que han estudiado la alergia cu tá ne a

en el chancro y bub ón venéreo.
La reacción de fijaci ón d e complemento no a1a entrado todavia en

[a práctica, pos~blemJente por dificul tades en ¡la prep aración del antí­
geno, perú es p reciso apuntar 'que tiene un ivalor especifico cierto. E sta
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reaccion primeramente est ud iada por Ita, Müller , Stein, Miravent y

Quinga con resultad os infructuosos, 'es utili zada después por Rivalier

(112) el qu e dem ostró con su estreptobacilina 1:0'1110 antígen o un resul­

tado positivo en cincuenta y tres enfermo" y cincuenta y seis est udiados,

y N icolau y Banciu (113) con su D ucreína y antígeno bacilar obtiene

en huhones venéreos el 85';3 p or 100 de resultados p ositivos. U no y

otros autore s d emu est ran la ex ist encia d e reacciones positivas desp u és

de algún tiempo d e cura dos los enfermos y mayor númer o de posit ivi­

dad es en chancros complicados de bub ones.

Son de g ran valor' en el diagn óstico d if er encial los trabajo s ele R a-

In filtrado celular. Tí pica cél ula gigan te .

vaut , R jvalier y Caohera aJl probar [a ex istencia de anticuerpos en el
suero de bub ones venéreos mediante [a reacción ele fijaci ón de cumple­

miento, [os qu e aumentan con inyeccione s intravenosas e int ramuscu­

lares :c1e vacuna D'melccs, mientras en [a linf ogra~lUlomatGsj s , inguinal
no ex isten dicho s anticuerpos ohancrosos y solamente se producen es­

casament e y de ,form a pasajera mediante inyecci ones intravenosas de
vacuna. . I ~ . '1 ¡.:

- - - . - 1
_ .1'

La reacción de Wasserrnan y otras ut ilizadas, pa saj eramente posi­
t ivas en la lirr íogranulomatosis ingui;lal. pueden ser igualmente posi­

tivas en el bubón venéreo, [as que se negativan espontáneamenre, como

ha n demostrado en esta segunda af ección 'Bory (114) , Pautrier (115) y

por otr~ parte, en época rec iente, Vilanova (II6) demuestra en los en-
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íermos tra tados ccn vacuna Drmelcos reacciones de Me inicke fuer te­

men te ·positivas s in in fecci ón sifilit ica .
Dichas reacciones. C0\110 nat uralmente se comp rende , no t ienen va,

lar alguno en el diagnóst ico dif er encial de estas dos af ecciones.
La -í ór mula leucocitaria t iene valo r diagnóstico diferencial en los

bubones venére os; [os polinuoleare s neutrófiíos son generalmente nor­
males y en ocasiones a um ent ad os considerablemente, lo contrario de la
lin fogranulomatosis, en la que está n en menor número, y p or ot ra parte

en ésta exi ste tina mononucleosis má s' o menos acent uada, la que gene ·
ralment e {¡tita en las adenopat ías chancrosas,

* * *
En algunas ocasiones obser vamos formas de lin fog ra nulomatosis

que , com ienzan con ade nopa tias xle .tipo sifiloideo , y pued en precisar
En diagn óst ico diferencial con las ad enopa tías satél ites del chancro sifi­

lítico: en estas cas es debemos busca r e investigar los t reponemas en
la lesión genita l fácilmente comp ro bables si las investigaciones 'las real i­

zamcs con técnica cor recta y en mem ento oportuno. En una y otra en­
fen nedadpuede faltar la lesión genital inicial. fr ecuentement e en la lin­
fogra nulomatcs is y rara vez en la sí filis ; estos casos, denominados por
A udrv (11í ) sífilis crjptocarc inicas, de comienzo ganglionar, estudiadas

por Mor ell (118), Geu gerot (II9) . Ba r." (120), Cozanet (121), Gou ge­
rotv Garnier (122) y otros. comp lican el diagnóstico y-exigen en pr i­
mer "lugar la"de mostrac ión de les tr eponemas en ju go gang lionar , que

aunque en ocasiones el resultado sea inf.ructuoso, en gran parte de los
" casos , ":0\110 prueba Gougerot (123), aclara la naturaleza de 1a en íer-

niedad. ' .
¡ . : ~ . :~!
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Las adenopatías primar ias sifilit icas no siempre son aftegl~lásic~~,

no doloro sas, rodadizas, de consistencia dura y no supu rantes ; existen
formas anormales que se reblandecen y supuran, las que pr ecisan, por '
lo tanto, un diagnóstico exacto. ,pues generalmente en esto s casos no
se piensa con ta¿ ilidad en ,una inf ección sifilítica. El diagnóstico se
complica cuando en estos caso s po ex iste lesión inicial o cha ncro y el
bubón ,es su purado como el ,estudiado _por Maurin (124) en su , tesis,
en .el qu e 5e· confirma el diagnóstico desp ués de fracasadas todas las
investigaciones bacteriológicas por la presentación de una rcseola, .

La sífilis gangliona r terciaria con adenopatías supuradas por' su fi­
sonomiay evo lució~ tórpida hay que diferenciarla del; lin fogra nulomu -

"" . ;.~.. 1 '" . ~- ~

Obs. VIIL-Ficha clínica núm ' 758:

tosis.rcomo prueban los casos de Xlilian ( i 2S), Gougerot y Da Sil­
va - (126); C hevallier (127), J ean selme (128). Estos linf oinas gomosos
son de comienzo generalmente nion oganglionar con la aparición de un
nódulo subcutáneo no doloroso y movible, el que más tarde se adhiere
él planos profundos, abriéndose finalmente al exterior. Su evolución es
tórpida con supuración constante, ate nuaciones y reactivaciones espon­
táneas. acompañado de buen estado general del enfermo con escasas
molestias funcionales.

Ante un diagnóstico de esta naturaleza , es de gran impo rtancia 'una
atenta investiga ci ón serológica , p ues la '.l)iopsia y SI; estud io histológico

• no nos permite decidi r ; solamente existen 'lesiones que demuestran una
inflamación crónica que, como es natural, puede ser producida po r di-
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versas causas. La interpretación de la serología será diferente, según
pretendamos di fer enciar una adenopatía sifilítica primaria o terciaria.
Cernoya hemos indicado an teriormente, en la enfermedad de Nicolás­
Favre pueden ser positivas las reacciones utilizadas, pero no son todas
de igua l intensida d, como sucede en la sífilis recien te, si la investigación
es rea lizada en época 'conveniente. Será de gran interés el conocer si
ex isten antecedentes de una infecci ón sifilítica ya tratada, pues en este
caso esta des igualdad de .positividades carecerá de valor, y sólo rep re­
sentaría el resu ltado obtenido con el tra tam iento realizado. An te casos
de linfoma s gomosos o sífilis tardías ganglionares. la serología tiene

Obs, VIII.-Ficha clínica núm. 765.

menos valor diagnós tico diferencial; en estos casos puede ser negativa,
" -

como en los estud iados por Bejarano (129), Y '!)or el contrario, si es
posit iva puede sólo demostrar que la afección ganglionar radica en un
sujeto sifilít ico.

El resultado obtenido ,con .el tratamiento resolverá rápidamente
nuestras d udas en los casos de sífilis ganglionares precoces, yen-los
casos ele afecciones tardías, aunque cabe la posibilidad de que mejoren
las lesiones gangliona res sin ser especí ficas por asentar en un terreno
sifilítico, pero generalmente. como demuestra Bejarano , se establece
clar amente el d iagnóstico.

Lo mismo s ifilíticas que venéreas, pueden existir formas mixtas aso- •
ciadas a 'la lin fogranul omatosis inguinal. ,E l contagio puede realizarse
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al mismo t iempo, y ser un chancro sifilítico o venéreo 'la puerta de en­
trada de la linfogranulomatosis, y también una y otra afecci ón puede
haber sido adquirida en el momento que nosotros observamos .1a in­
íección sobreañadida con síntomas de comienzo, Estos enfermos exigen
un estudio atento ;para diagnosticar por un dado su infección, elimi­
nando los síntomas dependientes de la otra enfermedad adq uir ida con

anterioridad . I

No sotros hemos tenido oca:sión de estudiar dos casos (observacio­
nes 15 y 2 1), que p resentan ante n osotros un chancro wené reo con in­
vasión ganglionar , infección sobreañadida a una 'lin fogranulomatosis
sufriela con anterioridad, de la que existían todaví a mani festaciones
ganglionares, y un caso (obs. 22) de Iinfogranulomatosis padecida des­
de aigú n tiempo, de la que restan adenopatias de tipo eifiloideo, el que
se p resenta ante nosotros con un chancro genital y una serología fu er­
temente p ositiva por su infecc ión sifilít ica.

;¡. * *

Las adenopatías tuberculosas, por su evolución crónica y tórpida,
precisan un diagn ó tico dif er encial. Su localización inguinal es poco fre ­
cuente, representan infecciones bacilares por una lesión genital en acti­
vidad, pueden ser el resultado de la tuberculización de una adeniti s
banal que preparó el terreno pa ra el desarrollo de la tuberculos is, o pue­
den ser aden opatías tuberculosas por una infección gan glionar primitiva.
Su comienzo mono o poliganglionar va acompañado de una reacción de
per iadenit is que conglomer?::y agrupa vc;rios ganglios para formar una
nrasa o' plaston gan glionar-adherido a-iplanos profundos y piel envol­
vente. Lo s ganglios se reblandecen y supuran abri éndose al exterior, la
piel ulcerada se fistuliza, por Ia 'que se eliminan restos ganglionares
caseificados y pus no .trabado de aspecto filante . Las fi stulas son de bor­
des despegados irregulares , sin tendencia a cicatrizar y persistiendo
largo tiempo,

E stas aden opatias tuberculosas, en ocasiones, tienen escasa tenden­
cia hacia la caseificación , aumentan [enta rnente de tamaño, alcanzan a
veces el 'Volumen de un huevo de paloma y retroceden de forma espon­
tánea con oscilaciones , en su tamaño para .persistir sin su purar [ar go
tiempo.

La histología de la forma simple hipertrófica. en la que los gan glios
son solamente aumentados de tamaño, no demuestra una textura carac-

2
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terística; :SUS lesiones son las de una adenitis banal, su naturaleza so­
lamente se puede aclarar con la comprobación del bacilo de Koch ; por
el contrario, en las que evolucionan hacia la caseificación se compru eban
í oliculos tuberculosos, células gigantes, células epitelcides y dementas
embrionarios. Las células gigantes no son hoy consideradas como típicas
y característ icas de tuberculosis , existen en toda s las inflamaciones cró ­
nicas y en la linf ogranulomatosis inguinal; pero en esta enfermedad
se comprueban abscesos estelares rodeados de célula s epitelioides y

Obs, lX.-Ficha clínica núm. 878.

Linfogranulomatosis inguinal subcutánea.

gran acumulo de células prasm áticas con un aspecto inflamatorio pe
limorfo que no existe en la tuberculosis ganglionar.

La separación de estas dos enfermedades es en ocasiones de gran
dificultad, su evolución clínica es muy próxima y parecida, algunos
casos de linfogranulomatcsis presentan lesiones tuberculosas pulmo na­
res en actividad ; la mayoría de Ios en fermos sin estas lesiones por un
estado de alergia acen tuada reaccionan a la tuberculina, y hasta sus 1e­
siones 'histológicas son muy .próx imas, es s olumente, pues, en estos
casos , como el publicado por Lanzenberg, la demostración del bacilo
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de Koch por inocu lación al cobaya , el únic o medio de fijar mi diagnós­
tico exact o.

* * *

Con la blenorragia no estamos h abit uados a pr esenciar ade nopatías

ing uinales supur adas; generalment e se observan ligeras hiperplasia s

gan glionares que re t rccede nespont ánearnent e, Campana considera qu e
en la uretr itis crónica ,de 'la porci ón membranosa, con asociaciones de

gérmenes piógeno s son éstos los que .pueden motivar adenitis sin inter­
venció n algunadel gonucoco.

Estos ca sos si se presentan se aj ustar án clín ica y 11>acteriológican,ente

a las ad enopatías agudas por gérmenes p iógenos . los que penetran apro­
vechando un a lesión de las regio nes genitales y evolucionan de forma
aguda, como un absceso caliente, ccn pus espeso y trabado en el que rá­
pidame nte se demuestran el estafilococo, est reptococo, tetr ágeno, gé rme­
nes respo nsables de su producci ón.

Las ad enopatías mi cósi cas, po r acti nomices, o por esporó tr icos son

raras en esta región. su diagnóstico se establecerá de forma r ápida, con
l1.11 examen microsc ópico y con to da seguridad con el cultivo del germen

en medios apropiados de todos conocidos, en los que pronto se consigue
»u desar rollo e identificación.

Entre nuestros enfe rmos existen algunas observaciones cuyas ad e­
nopat ias curaren sin supurar: Chevalier (130) describe la adenolin íoi­
ditis aguda henigna con Ihiperleucocitosis moder ada y fuerte mononu­
c'ecsi s, ele la que existen una forma especial de localización inguinal.
consideradas para unos com o una fo rma anormal de la lin fogranu1o­

matosis inguinal 'Y cerno una en fermedad d iferente según otros . Esta
enfermedad ya estudiada p or Pfleiffer con el nombre de fiebre glandu­
lar, angin a mon ccitó sica por Baader. mononucleosis infecciosa por

Spr unt y Evans, y linfoadenosis aguda por Ki nley y Do wney. Se locali­
za preferentemente en lr-s ganglios del cuello , Y excepcionalmente en la
in~le como en una observaci ón de Ohevallier (131).

E stá caracterizac1a en su comienzo por una adenopatía ligerament e ­
dolorosa . con malestar general, fiebre. cefalalgias y raquialg ias, prece­
dida o acompañada en- ocasiones de una pequeña lesión ganglionar. La
adenop atía au menta rápidamen te de tamaño. pierde su sensib ílidd, des­
aparecen los síntomas generales. la fiehre desciende a lo normal y tod o
entra en orden para desaparecer la hiperplasia gangliona r de fama lenta
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v espontáneamente. La fórmula leucocitaria presenta intensa mononu­
cleosis hasta el 93 por 100 en el caso de Chevallier.

Clínicamente nuestras observaciones son muy próximas a la des­
cripción dad a por el citado autor, falta en ella una mononucleosis acen­
tuada , pues existen 4, 5, 6 Y 7 por 100 de mononucleares, respectiva­
mente. P or nuestra parte, exige Ia citada enfermedad una rev isión,
probablemente no es una entidad morbosa independiente, sino solamente
son casos de la en fermedad, de Nicol ás F avre. Nuestros casos reac­
cionan intensamente con ant ígeno de F rei, como cor responde a esta

Obs, X.-Ficha clínica núm . 660.

enfermedad a pesar de no terminar las adenopatías po r supurac ión v
retroceder espontáneamente.

La enfermedad de H odkin. adenia prurígena eosinófila de Favre .
o lin fogranulomatosis maligna de Paltauf -Stemberg, puede ser de co­
mienzo y pr edominante localización ingu inal como el caso de Lanzem­
berg, pero siempre será fácil de diagnosticar por su fórmula leucccita ­
r ia, su evolución clínica y sus caracteres histológicos.

E l bubón pestoso típ ico, fác ilmente se diferenciaría, ,por su fo rma
septicémica, fiebre elevada, dat os epidemiológ icos, y fác iJ demostración
del bacilo de Yersin, su agente {:)rod uctor ; en ciertas formas, relati va­
men te benignas, de aparición aislada, sin antecede ntes epidemiológicos,
si la demostración del bacilo no es tan fácil exis ten otros datos que rá­
pidamente establecen el diagnóstico, como el cultivo del germen. la
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reaccion de fijación de complement o ,,:on antí geno pes toso, y por fin,
sus caracterí sticas histológicas, con una infiltraci ón di fusa de polinu­
cleares y mononucleares, ex udado hemorrágico, zonas mal limitadas
de necrosis con trombosis linfáticas y gran cantidadde bacil os .

Los tumores malignos de la región gen ital es muy r3:ro :produzcan
adenopatías de curso clínico que precis en un diagnóstico dife rencial.
Solamente existen ,los casos publicados por. Ravaut con adenopat ías
supuradas por un linf a-sarcoma, y el de L ouste por. un epitelioma es­
pino-celular que se prestar on a conf usión con la enfermedad 'de Nicol ás

v Favre.

PRONOSTICO

El pronóstico de esta en fermeda d es relativamente benigno, las ma­

ni íestaciones de carácter local son desagradables por su larga dura­
ción, fenómenos dolorosos, con repetidas reagudizaciones en no poca~

ocasiones de sus adenopatías supur adas y fistuli zadas. E s una enferme­
dad que a pesar de su larga duración excepto los días de comienzo con
fenómenos agudos y dolorosos, permite generalmente desempeñar sus
ocupaciones habituales a los en fermos.

TRATAMIENTO

Los tratamientos seguidos en esta enfermedad son genera les, bien
de carácte r quirnioterápico o biológico, y locales sobre las les iones en
actividad.

Los preparados .ele yodo, bien por la vía bucal o venosa , como la
solución yodo-iodurada de L ugol, son preco nizados por Ravaut, E ste
aut or inyecta sa IO c.' c. de líquido Lugol mezclado con IO a 2 0 c. 1':. de
suero fisiológico iparfl evitar trcmbosis venosas, con resultados alenta­
dore s, Por vía gástrica se utiliza esta misma solución, o bien tintura de
yodo a la dosis de 2 0 a 80 gotas diarias.

Otro compuesto utilizado es el Clorhidrato de Emetina pr econizado
por Ravaut al pensar en una .etiología amebiana de la enfermedad, a
una dosis de 6 a 8 cent igrarnos diarios .en .inyecciones intravenosas, sin
sobrepasar la dosis de. un gramo po:r serie de inyecciones . Estas dos
sustancias han sido utili zadas en forma combinada, corno proponiaDu­
[aur y Ferri er (132). es. rlecir , alternando las curas con clorhidrato de
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emet ina en inyecciones durante och c días, segu idos de otros tantos días
de inyecciones de Lugol o yodo por via gást rica.

E l antimon io fué utilizado por D esteffan o y Vaccarezza (133) en

1927, bajo la forma de tartrato 'doble de antimonio y potasio en solución
al 1 por 100 y utilizado por vía ven osa. La solución no debe de esteri ­

lizarse a g ran temperatura, p orque pierde sus propiedades te rapéuti­
cas; d ichos au tores hacen la solución en suero fisiológico estéril y filtran

en frío. Las inyecciones son puesta s dos veces por semana o en días

alt ern os en un total de 12 a 15, a una dosis de 5 y 10 cen tímetros cú­
bicos; son genera lmente bien toleradas ; únicamente en algunas ccasio­
nes se p roducen accesos de tos que duran pocos minutos, seguidos en
contadas excepciones de náuseas y vómi tos.

En algun os de nuestros enfermos hemos utili zado esta terapé utica

con medi ocre resultado ; generalmente \ha sido' bien tolerada la medi­
cación, llegando a una cura en ocasiones de veintid ós inyecciones

(obs. 7). En alguna ocas ión no bien tolerada, producen reacción febr il,
mal estad o gene ral 00n d olores reumatoideos (obs. 4) y en des casos
fueron aba ndonados por vó mitos repetidos a cada inyección (obs . 5

y 15)·

U n p repara do estudiado y utilizado por nosotros h a sido el Neoesti­
basan Bayer, que conti ene apr oximadamente el 42 po r 100 de ant imo nio,

Se utiliza por vía endovenosa y es perfectamente tolerable; nosotros
lo hemos utilizado en la mayoría de los casos , y tenem os la impresi ón
que posee una acci ón terap éutica cierta, aunque iha fracasadoen a lguna
ocasión, Su tolerancia es perfecta; contamos con en íermos en los que

hemos pues to vei nte inyecciones en días alte rnos, llegan do y. repit iend o
varias veces Ia dosis d e 0'30 gra mos,

Las meclicaciones antisifilí ticas n o iP,roporcionan ningún resultado ;
nosotros 10 hemos uti lizado; solamente existen a:lgunos casos de
Hoffrnann, Frei y Gay, en les que las adenopatías' m ejoraron , p osible­

mente como piensa este último, por cambia r y mejorar las condiciones
de l terreno la terapéutica sifilítica utilizada.

Es te último autor util iza p rep ara dos de oro como el cianuro de oro
y potasio par vía venosa sin ningún resultado. E l yoduro potás ico utili­

zaclo por Jers ild no parece tampoco eficaz .

La tu berculina fué utili zada por Gay con buen os resu ltad os; Ia

utili za en se is cas es y obt iene en cuatro de ellos una mej oría evidente

de las lesiones. Nosotros la utilizamos en un caso, sin obtener la men or
mej oría, y no nos ocupamos de nuevo d e tal agente terap éuti co.
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E1 sulfato de cobre amoniacal es utilizado en 1924 por Ca ruot y

Froruent (134), y más tarde por G. Fetges, David-Chausee y A . Petges

(135). a una solución en suero fisiológico al 4 por 100 en inyeccicnes 111­

t ravenosas de 1 a 4 centímetros cúbicos. La técnica a seguir y la utiliza­

da por nosotros según indicació n que el Profesor Petges tuv o la amabi­
lidad de hacernos, es la siguiente : Se comienza por medio c. c. y se do­

bló. la dosis en d ías sucesivos hasta llegar a 4 c. c., durante la p rimer
semana en días alte rnos una inyección, y desp ués dia riamente hasta

20 a 2 5 inyecciones, y a continuac ión un tratamiento de tintura de yodo

For vía bucal de 20 a 50 gotas p or día durante quince a veinte día s, y

si la curación no se consigue, se repite de nuev o el sulfato de cobre

amoniacal,
Este autor no ha tenido que lam entar ningún accidente g rave ; sola­

mente algunos enfermos presentan signos de intolera ncia, náu seas,
malestar, :poco despu és de la inyección, con fiebre y un estado gástr ico

pocas horas más tarde.

Hemos tenid o ocasió n ele tratar varios en fermos , el p rimero había
sido tratado largo t iemp o con Neoest ibosan con eScaso resultado ; fu é

. preciso hacer un vaciamiento de ía región inguinal, y antes de conseguir

su curación en ingle de lado cont rario aparecieren nuevas adenopatías
ligeramente dolorosas; en estas condiciones se ut iliza el sulfato de co­

bre, el que .tclera perfectamente, y con un total de 18 inyecciones y unos

días con yodo por 'vía gástrica, cura total mente. El segundo caso, tam­
bién despu és de largo tiempo de tratam iento sin llegar a su curaci ón,

se trata COl? la misma med icación, que sin ser también tolerad a r ápida­
mente, mejora y cura de su enfermedad,

P osteriormente. en los res tantes enfermos , en algunos, los resulta­
dos son bastante favorables, sin que p odamos formar un juicio (le­
finitivo,

La medicación se tolera sin accidentes de importancia : últimamente,
en dos enfermos, hemos tenido que sus pende rla por p roducir acentuado

dolor a lo largo de la vena con induración y trombosis consecutiva.
De las medicaciones d e carácte r químico utili zadas, cons ide ramos'

:h oy como de mej or resultad o el sulfato de cobre amoniacal y el tártaro
estivado en forma de Neoestibosan los restantes agent es tienen escaso

valor ut ilizados d e fo rma aislada, pero algunos, com o el yodo, es de
gran ut ilida d en época de d escan so 'de los medicament os antes indicados.

. : - Han sido ensayados la lactoterapia , proteinote rapia y vacunoterapia
con vacunas no específicas como el-P rop idon elel doctor Delher t y la
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vacuna D 'melcos sin ningún resultado ; Delbert, en 1923, en colabora­
ción ele Beauvy, ,y M enegaux (136), preconiza Ia auto terapia, Los gan­

g lics , una vez extirpadas, son divididos en pequeños trozos, desecados
en una atm ósfera de cloruro cá lcico, y una vez macerados, molidos

y mezclad os con suero fisiológico, el producto sin filtrar es ut ilizado

cn inyecciones despu és de convenientemente tindal izad o.

L as inyec iones van ac ompañadas 'de reacc iones generales y locales
intensas, en ocas iones con producción de abscesos muy dolorosos y de
larga duración.

Las resultados obtenidos con esta terap éutica son discordantes ; sus

autores y otro s como Buquet (137) la consideran como superior a los
res tantes t ratam ientos ; por el contrario, Ni colás (138), recientemente,

consid era que su valor es nulo :y'el resultado obtenido se debe solamen­

te a la intervención quir úrgica realizada en la ex tirpación ganglionar .
E nt re los ¡procedimientos de carácter local, se han ut ilizado, como

es nat ural, el desbridamiento de la l~egi ón , abertura y raspad o de Ias
masas gangliona res, con dest rucción de todos los abscesos intragangdio­
nares. Bory preconiza la ip u nc ió n gang liona r segui da de inyecciones
modificadoras, como el aceite xil o-yodoformado,

La extirp ación y vaciamiento total de la región inguinal permite en
ocasiones curaciones rápidas sin formación de fistulas , con cicatriz
retráctil du ra y fibrosa, pudiendo ocasionar estados ele íant i ásticos p or

trastornos circulat ori os. En ocasiones, una exti rpación parcial es sufi­
ciente, pues parece ,producir una autovacunac i ón mecliante la que retro­
ceden los ga ngl ios restantes de la región inguinal y los ilíacos si ex isten.

S i las adenopatías supuran, es siempre preciso un desbridamie nto
con un desag üe comp leto y abe rtura amplia , para más tarde seguir un
'simple tratam iento antis éptico, con el fin de que se elimine todo el ga n-

fORMIOKOlJA MIRET
---- TÓNICO NEURO-MUSCULAR

I NDICACIONES: Anem ia, neu rastenia debilidad ce re bra l y medu­
lar , conva lecen cia s, ina petencia y tod os los t rans tor nos provocados
por el agotamiento nervi oso (snrmenaje) y la debilidad orgánica.

-- P ODEROSO REGULADOR DEL ME TAB OL IS MO --;

Laboratorio MIRET . Plaza ~e la3al,13 ,15 (Teléfono1(6) Lérida
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glio supurado. L os tratamientos ant isépticos en érg icos y sustancias

modificadoras tienen escaso 'valor.
Como agentes fí sicos se han uti lizado Jos rayos ultravioleta, rayos X

y la electrocoagulaci ón. Con .la radioterap ia, ciertos aut ores, como Favre,
Moutot en 1921, Clement-Simon y Bralez (139) en 1923, y reciente­
mente Fernet (140), obtienen buenos resultados, p rincipalmente en las
for mas incipientes antes de reblandecerse las adenopatías, pues retro­
ceden rápidamente con 'la primera radiación; las ya crónicas y fistuliza­
das no mej oran tan rápidamente, pero son influenciadas muy Iavora­
hlcmente. La electrocoagulación preconizada ipor Ravaut es excesiva­
mente elolorosa y ejerce, segú n él, una acción favorable p~r la reab scr­
ción ele e1ementas destruidos que actúan como una autoterapi a.

La lámpara elecuarzo la hemos utili zado en una ocasión (obs. 13) sin
ningún resultado, pues produ jo una reagudizaci ón del proceso con un
pru rito intenso y generalizado.

Hemos puesto gran interés y esiuerzo en el trabajo que acabamos
de desarrollar con el fin de contribui-r a enriquecer nuest-ra especiali ­
dad : ror ser nuestro será modesto y d efectuoso , pero representar á una
ap ortaci ón sincera yhonradamente realizada.
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¿ R I N O M A N C I A?
POR EL DOC TOR

SA LVA DOR G RAC IA

Todos los diccionarios y entre ellos el etimológico y el enc iclopédico ,

dicen ·10 siguient e corno definición de r inomancia : " M étodo ad ivinato­

r io basado en la inspección de la s formas, de la nariz " pero esto no
de ja de ' ser un neologismo, pues si examinamos las otras "rnancias "

quiroma ncias, nig romancia, rabdcmancia, vemos que quiromancia es la

predicción de lo que debe suceder a alguien por la inspección de las
rayas de la mano; la n igromancia evoca a los muertos y la rabdoman­
cia es [a adivinac i ón o desc ubrimiento de los cauces, minas y tesoros

subterrá neos. P.or consiguiente, rincmancia debíera significar la adi­
vinación del ,porvenir de alguien por la fo rma de su nariz, mientras

que el 'conocim iento de sus ap titudes debiera llamarse rinogmonía, ya
que e\ conocimiento de dichas facultades por la inspección del ros~ro

se llama fisiognomonia ,

De ac uerdo, pues , todos dos diccionarios con la mayoría de los auto ­
res qu e se han ocup ado ele esta cuestión, preciso es aceptar la palabra

aunq ue, como decimos , nos parezca un neclogismo , y para qu e la cu es­
tión pueda comprenderse es necesario establecer 'las! caracteristicas de
la nariz normal. Sabido es que la nariz es el órgano protector del apa­
rato olfa tivo, colocada en medio de la cara, 'debajo de la frente, entre
las dos m eji llas , inmediatamente por encima del ¡labio superior adopta

la forma de una pirámide; la cima truncada se continúa con la frente.
La! base abultada const ituye el lóbulo eJe la nariz provist o de dos

aberturas, '1.as nari s : las dos partes laterales se reunen formando un
ángulo, el dorso de la nariz : unas veces recto, o tra s convexo o un poco
cóncavo. U na ranura separa la ra iz de la frente y en algunos sujetos ,

como en los griegos, es peco aparente , En otros, la demarcación es
tan p rofunda que 'la nariz parece esta r rota en su base.

TESTUT . en su anatomía topogr áfica dice- La direcc ión del dorso de

la na riz es muy variable según los su jetos y constituye un carácter de
la raza : puede ser rectilínea (de las raza~ arias) , convexa (de las razas
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semitas) y cóncava (de las razas célticas). Cuando se con tinú a direc ta­

mente con 'la f re nte, nariz griega (como la de 'la Venu s d e Mi loj-s-Los
an tropólogos clasifican la nariz, seg ún el índice nasal de Broca cuyos

límites numé r icos cor responden a 40 y 107, siendo de 57 en los guipuz­

coanos, 109 en los Tasnianios y 1 I I en los Batuas y según este grado

se llam an 'lepto rrinos a 10s que pertenece la raza blanca; mesorrinos a
los que pertenece la ra za amarilla y camerrinos e hipercamerrinos a los
que pertenece la raza negra.

Par" nuestro trabajo, haremos una división atendiendo a la fisono­

mía en largas, anchas y cortas, y dentro de és tas señalare mos alg unas

va riedades.

U na nariz boni ta, supone siempr e un carácter excelente. ee Non cui­

que datun est habere na sun". P ara qu e una nari z sea .perfectamente

bonita es necesario q ue su 'la rgo s ea igual al de la frente (según la es­

tética griega la nariz debe tener 48 iJ11111. ), los bordes cas i paralelos, la

punta ni d ura, ni carnos a, ni puntiaguda, ni an oha: el baj o de la nariz

se rá igual a :la tercera parte de su la rgura.

Las narices derecha s indican tener un alma tranquila y enérg ica .

Las narices que se curvan por encima de la raiz pertenecen a carac­

teres imperat or ios, La raiz estrecha es indicio de ene rgía extraord inaria.

La pequeña es s igno de esp íri tu tímido. Las ajas de la nariz bien mó ­

v iles denotan delicadeza de se ntimientos susceptibles de: degenerar en

sensua lidad. Cuando no se encuentre inclinación , hundimien to en el
paso de la nariz a la frent e no hay qu e esperar carácter noble . Los
hom bres cuya nariz se incl ina demasiado hacia la boca son fríos, in­

sensibles, [ripoc cndriacos, melanc ólicos. L as na rices re mangadas tienen
d isposici ón a la .volup tuosidad, a los goces, a los celos . L os imb éciles

fruncen fáci lmente la nariz y los que la comprimen acostumbran a ser

tímidos . U na nari z derecha es sintcrna de hablador y d ema siado sa­

lien te , denota un car ácter noble¡ y generoso. U na nari z chata supone

poco espír itu, y mu cho la abovedada terminada en punta. Puntiaguda

y elegan te supone más juicio q ue cord ura . El genio se reconoce en la

r anz de la nari z. Lo s griegos nunca tienen la nari z a plastada ; los judíos
no tienen nar.iz chata. L1. nariz ag uileña per tenece a un hombre de

gran corazón, Los persas exigían que su rey fu ese aguileño.

Una nariz grande, separada de proeminen te fre nte . ind ica gran

ambician , voluntad para salvar 10s obstáculos (así era la na riz de Na­

poleón). -La nariz cort a, encogida, implica poca .constancia y poco juicio.
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Cuando el tabique int ermedio se desborda, mucho egoismo y g ran sen­
sual idad. La nari z con punta gruesa denota gran p rope ns i ón a los celos .
La mayor parte ele 10s hombres coléricos tienen [a nanz corta , red onda,
con cejas espesas y desordenadas (la de Sócrates).

Las narices aplastadas son e fecto de malformacione s: los Hebreos
las exclu ían del sacerdocio y para los H otentotes constituye una her­
mosura, malaxando [a nariz de 10s niñ cs para c rear, esta def ormidad.
La nariz corta indica inteligencia ordinaria y si es chata bobez y en
cam bio, la larga, inteligencia , per o si es muy 'larga le da al rostro un
aire reflexivo, apesadumbrado y decepcionado "se ha quedado con un
palmo de narices". (Edrncnd Rostand en la esce na IV, acto L ° de su
comedia Cyrano de Bergerac escribió un g ran parlamento a las narices

largas).

Si la nari z es larga y ancha, es signo de prudencia. Una nariz fina

denota de sarrollo de inteligencia. La na riz saliente, energia . Cuanto
m ás fina es la extremidad de la nariz, más patente es la supe rioridad
sensitiva y sentimental. .

La nari z aguileña es signo de 'longevidad, siendo m uy frecuente en
las grandes estaturas; los gig~ntes casi todos tienen la nariz aguileña.
La nari z remangada es signo de ligereza de espíritu, de franqueza y

buen carácter. La nariz chata es signo de estupidez grosera. La nari z
colgante es signo de per sonas melancólicas, con frecuencia ased iadas
por ideas tristes. La; nari z encorvada implica irre flexibiiidad, dureza,
carácter extravagante. La nariz atravesada da a 'la fa z una expres ión
aparente de desconfian za, con frecuencia justificada.

La s naris largas son sign o de buen olfato y superior inteligencia.
La s nanis anchas ,~aracterizan una naturaleza franca, jovialidad. buen
humor e inclinación amorosa. Las na ris secas expresan la concentra­
ción, el dis imulo. (L a nariz de L uis Xil). La forma de la. nari::: ha. in ­

f luido en la Historia. La nariz de Cleopatra encantando al César y cau­
tivand o a A ntcnio ¿ no cambió la faz del mund o ?

Sa n Simón tení ; una nari z fina que denotaba agudeza ele espír itu.
Catalina de M édicis una nariz gruesa. ind icio de dominación y cr ueldad,
le. mismo que Gamhetta.

La nariz hendida es signo de una gran bondad, como la de San
Vicente de Paúl ,

Es de observa r que todos los hom bres insignes tenían una nariz
muy grande, salvo raras excepciones ; Virgidio, Ovidio, Demóstenes,
Mah oma, L utero, Gr egario XVI. Miguel Ange l. Puede señalarse tam-
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bi én la de Mme, d e V illette, Co nd é, Descar tes Goe jhe, Hein e, K epler,'

Lamartine; S hakespeare, Napole ón IIl , La nariz de Jorge Sand ha

sido descr ita Jr respetuosamente hecha para rec ibir gTancles tomas ele

rapé. La hermosa y larga nari z d e Franci sco 1 dej a en el pueblo tales
recuerdos que hablando de él en el siglo XVII se decía todavía, el rey
de la nari z grande. Felipe II tenía la nariz encorvada solamente en la
punta, indicio de déspota y fa uno.

Cual1)clo la nari z ha sido mu tilada o cercenada, la r inomancia pier-de
tocios 6 US dereohos. En el año 869, en Marsella, cuarenta religiosas se

cortaro n la nariz y desgarraron la cara y 10:5 senos ccn la espe ranza de
escapar a les ultraj es el e 'los sarracenos , sacrificio compl etamente inútil,
¡"Grquc 10 mismo fu eron 'violadas. La mutilación de la nariz como cas­

tig.o fué empleada en mu chos puebles contra los blas femos . Ciert as en­

fermedades corroen y def orman 'la nariz de manera extraordinaria. L os
grandes accidentes, las catástrof es, las gue rras, etc., dan gran número
ele 'deformidades. ele na riz, y es evidente qu e la rinomanoia nada puede
decir en estos c asos ni tampoco en los que la ci ru jia e sté t ica transfor­
ma con sus ingenio sos procedimie ntos de cicatrices disimuladas .

As í, p ues, para que la r inorn ancia pueda tener algún éxito son ne­

cesar ias dos cond iciones : que el sujeto observado tenga una na riz de
fO~l1a bien conocida o que el observador esté bien <tI ocr t iente de la

significación de todas las formas.

Por mi parte creo que para formarse JUICIO con las mayores proba­
liilidades de éxi to no basta con la nari z. es necesario ten er en oonside-'

ración el conjunto de Ia fisonomía.
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XIV Congreso Internacional de Hidrología, Climatología

y Geología Médicas

El XIV Congreso Internacional de H idrol ogía, Climat ología y

Geología .M édicas, se ha celebrado en T oulouse durante los días del 4
al 8 de octubre. A este importante certamen científico concurrieron más
de quin ient os congresi stas de todos los países y má s de vein te naciones,
de las cua:les quince enviaron Delegaciones oficiales, le prestaron su ad­
hesión y colaboración .

Los Delegad os oficiales que concurrieron al Cong reso y tomaron
parte activa en los tr abajos desarrollados fueron:

Profesores. F resenius (Alemania) ; Peyrod (Argelia) ; Malcolm
Campbell (Inglaterra) : Delcourt (Bélgica): Koschmieder (Dantzig) ;
Seral Casas (España) ; De Wilde (H olanda) : el Cónsul general Berri
y el pro fesor Silvest r i (Italia) ; El Cónsul Vigueri e (Mónaco) : doctor
Mekdi Khan Azar (P ersia) ; Cha rn iec (Polonia) : Salgad o (Portugal) :
Kahlmeter (Suecia) : Buhler (Suiza) ; y Metchkcvitch (Yugoeslavia) .

En total, se discutieron más de un centenar de Comunicaciones cien­
tíficas . E nt re ellas, Ias sigu ient es españolas :

D OCTOR R OD RI GUEZ PmILLA.

I. ¿Se pueden admitir los aforismos en Creno terapia r
TI. Los servicios sani tarios en las ciudades balnearias.

D OCTOR SERAL CASAS.

1. La crenoclimatoterapia como tratamiento. de los sínd romes en­
docrino-vegetativos.

PROF ESOR BATALER.

Las aguas termo-minerales de Catal uña .

Durante el Congreso tuvo lugar una reun ión del Consejo deja
s , Intern at ional Society Medical H vd rolcgy " . A esta reunión asistieron
los Conse jeros ele Francia, H olanda, España, Inglaterra," Suecia, Suiza
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y Ale ma nia . En dicha reun ión se dió cuenta de'l aspec to actual de la en­
señanza de la Hidrología Médica en el mundo, 'sit uación económica de

la Sociedad y se acordó que la próx ima reunión se celebre en Zurich. :
aceptando el <Dfrccimient o ele! Gobiern o ele 'Ia Con federación H elvét ica.

Después del Congreso se real izaron diver sas excursiones pa ra visi­

ta r los más importantes balnearios del P irineo francés .
Como resumen podemos ma ni festa r que tanto el Congreso en su

parte científica como las fiestas. recepciones, banquetes, exc ursiones or­
ganizadas, const ituyeron Ul I verdadero éxito. p or el cual merecen ser
calurosamente fel icitad os los M iemb ros d el Bureau del C ongre so y mu y
especialmen te su Sec re tario general, e! ilustre Profesor Serr, el cual
ha tenido con los delegados ex.tranjcros y particularment e con el dele­

ga do esp año l. atenciones exquisita s que merecen nuestro sen tido ag ra ­

decimiento.
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Tratamiento especí'ico d. I
rinitis atró'ica 'étida.

Tratamiento especr.ico local
de Ola rinitis atrólica 'étida
(Coadyuvante de la vacuna)

Antiséptico vasoconstrietor •
base de eledrina.
Tratamiento de las aleccione,
d. nariz y garganta.

Ion-calcio y vitamina D.
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