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Los granulos corpiisculos de Miyagawa
en la linfogranulomatosis venérea *

Por el Dr. EMILIO P, NAVARINI,

académico correspondiente en Resario (R. Argentina).

Hasta el presente . no se ha aislado el germen productor de
la linfogranulomatosis venérea. Se cree que dicho agente paté-
geno sea un virus filtrable cuya puerta de entrada en las mucosas
traeria la localizacién linfatica y la reaccidn ganglionar COITes-
nondiente.

El laboratorio ayuda para el diagnéstico de esta enfermedad
con la practica de la intradermo-reaccién de Frei; sin embargo, no
debemos olvidar los serios estudios y trabajos de algunos . inves-
tigadores, quienes en los extendides de pus ganglionar coloreados,
determinaron la presencia. de granulos corpisculos de inclusién,
no observados en controles normales. . 4

Traige a esta reunién el relato de varios casos, cuyo interés
estriba en haberse en tcdos ellos diagnosticado la enfermedad sim-
plemente por la. observacién de los granulos corpiisculos citados,
v el valor de ello aumenta por el hecho de que tales diagnésticos
faeron econfirmados lueﬂo por la reaccién de Frei y examen de
fondo de. ojo, positivos. : :

Miyagawa ¥ colaboradores (1) en el afio 1935 mfectaron ex-
perimentalmente a 20 monos con rnus obtenido de gangliog linfo-
granulomatosos humancq hailando luego no sélo. en frotis de los
ranglios desarrollados en los monos, sino también en- frotis de
cerebro, médula y testiculos, peguefios granulos corptiseulog geli-
tarios o en el interior de las células de formas redondeadas u oval
niuy sensibles a los colorantes nucleares, no encontrando los mis-
Inos en animales normales testigos, lo que permltlo a dlChOS in-
vestigadores afirmar que los corpidsculos v1stos representan e]
virus de la linfogranulomatosis venPrea

Mas tarde, los mismos mvestlgadores (2), myectando pus de
ganglios I‘nfogranulomatosos humanos por via intracerebrat o in-
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iratesticular en lauchas, obtienen idénticos resultados, es decir,
constatacién de las estructuras descritas. Satani (3) confirma las
experiencias anteriores y recomienda tefiir los frotis con Eosina-
CGiemsa. A resultados concordantes llega en su trabajo tedrico-
practico Ishimitsu (4), demostrando ademés la existencia de log
granulos corpiisculos de Miyagawa en frotis de ganglios linfogra-
nulomatosos humanos. .

Coutts, Martini v Gacitia (5), en un f’faba.jo bien dccumen-

P

tado, afirman que eseos granulos corplsculos representan alguna
fase evolutiva del virus de la linfogranulomatosis venérea, o bien,
el producto de la accién de este virus sobre determinados elemen-
tos celulares.

Tshimitsu, en su segunda comunicacién (6), discute las ca-
vacteristicas de estas inclusiones celulares y establece su diferen-
cia con los cuerpos diz Russel, de Kurfoff, con las inclusiones do
la ectromelia infecciosa, enfermedad de Borna, vaccinia, ete.

Posteriormente confirman los trabajos de log investigadores
nombrados, entre otros: Nair y Pandalai (7), Hagemann (8),
Hoffmann (9), Nauck y Malamos (10), Coutts y Martini Herrera

R

(11}, Laederich, Levaditti y Mamou (12), ete.

Vv

Paso ahora a detallar algunos de los casos por mi observados:

Primer taso: M. P. Mujer, de 38 aflos de edad, argentina, casada, inter
nada en la sala de mujeres del Hospital Rosario: sala a cargo del Dr. Kunz,
médico de cabecera Dr. J. C. de la Vega. Dicha paciente presentaba un gan-
glio de la regién inguinal inflanado, habiéndosela sometido a diversos trata-
mientos en st pueble y sin resultado favorable alguno, antes de su ingrese
al hospital, La iniciacién ganglionar de la afeccién vino acompafiada de fie-
bre. E} cuadro hemitico era el sigulente: glébulos rojos, 4,218,000; blan-
cos, 8,800: valor globular, 0.9; hemoglobina, 76%. Férmula leucocitaria: po-
linucieares neutréfilos, 729 ; eosindfilos, 3%; baséfilos, 0.5%; linfocitos,
20,5%, ¥ monocitos, 4%. Anisocitosis moderada. Reacciones de Wassermann
y de Kahn, ambas negativas. Orina norinal,

Siguiendo las indicaciones de Hoffmann (%) efectué la puncién ganglio-
nar aspiradora ¥y con el material obtenido procedi a la bisqueda de los gra-
1wlos corpisculos, empleando las coloraciones Azul Victoria y Giemsa diiui-
tio, con resultado positive. En la microfotografia obtenida (Figura 1), pode-
nios ver los granules corplsculos de Miyagawa, libres o en el interlor del
vitoplasma y de forma esferoidal u ovoidal.

Intradermo-reaccion de Frei. Con el objeto de confirmar el diagndstico
practigué la {ntradermo-reacci6n de Frei empleando el “Frei Antigen (Chick
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Embryo Origin) de Lederle’” y su resultado fué positivo. Asi: a las 30 horas
s observé una péapula rojo violdcea del tamafio de 1 cm. de didmetro, po-
sitividad que a las 70 horas fuese intensificindose, llegando a 2,5 cms. de dia-
metro,

Segundo caso: L. O. Argentino, de 28 afios, soltero, gue presentaba un
ranglio inguinal infartado. Retiré, seglin la misma técnica, material con el
que practiqué diversos extendidos en placas, retirando, ademéis, sangre para
“su estudio. En el examen de los elementos sanguineos de las series roja y
blanca, no se puso de relieve ninguna alteracién o anomalia. Wassermann y
Kahn, ambas negativas. Orina; contiene vestigios de pus; en el sedimento,
algunos piocitos. Los diversos extendidos en placas preparados con el jugo
obtenido por la puncién ganglionar, fueron coloreados al igual que en el pri-
mer caso ¥ después de un detenide estudio, se observaron los grénulos cor-
pusculos citados (Figura 2).

Tercer caso: Lorenzo 5. Argentino, de 22 afios, soltero, enfermo particu-
lar del Dr, Lucena, llega al Laboratorio presentando un ganglio infartado y
con abundante exudado uretral. Practico extendidos con el pus uretral y la
puncién ganglionar, observando en los primeros, regular cantidad de gono-
cocos Intra y extracelulares y en el jugo ganglionar fijade en placas; apli
cando en este caso la coloracién de Mann, la p1esencla de 1ns granulos cor-
piisculos de Miyagawa (Pigura 3).

Por este método de coloracién aparecen los citados corpisculos, rojo azu-
lados.

Quierc recordar que con el Mann, las granulaciones de la ectromelia in-
fecclosa aparecen de un color plrpura encendido, ¥ las de Ia enfermedad de
Borna rojo brillante con un halo caracteristico.

Cuarto caso: Aurelio L. Argentino, de 25 ailos, soltero, es visto en el
consultorio externo de la Sociedad U.T. de Rosario, ordendndosele reacciones
¢e Wassermann y Kahn en sangre y puncién de ganglio que presentaba,
para la bisqueda del Treponema de Schaudinn.

Practico dichos exdmenes con les resultados siguientes: reacciones de
Wassermann y Kahn negativas vy no presencia del Treponema de Schaudinn
en el material, retirade segfin técnica, del ganglio (observaciones: Ultrami-
crogcopia y coloracién Fontanha-Tribondeau otras preparaciones). Pero con
prarte del juge ganglionar refirado efectiio extendidos aplicando azul Victoria,
ohservando los corplsculos de Mivagawa (Figura 4).

Al dia siguiente practico por orden médica la intradermorreaccion de
Frei cuya lectura a las 49 horas era ya de una positividad fuerte y el estu-
dio de fondo de ojo fué también positivo, el informe del oculista consultada
dice que Aurelio L. “presenta edema peripapilar y dilatacion de los vasos
‘venosos acompafiado de aumento de la presion em la arteria central de la
retina.” -
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Conclusiones:

1.—Al observarse los granulos corpisculos descriptos por Miyaga-
wa, libres o en el interior del citoplasma celular, estimo que
estamos en presencia de casos de linfogranulomatosis venérea.

2.—Tal diagnéstico queda confirmado con las intradermorreacecio-
nes de Frei y, examenes de fondo de ojos_positivos, que luego
se practicaron.

3.—~Los frotis ganglionares fueron coloreados por el método de
Mann unos y por el de Giemsa diluido otros, que conjuntamen-
te con el azul Victoria, constituyen los mejores procedimien-
tos de tineién para los granulos corpisculos.

4.—Con este motivo insisto en la conveniencia de practicar la bis-
queda sistemética de los granulos corpusculos de Miyagawa
en todos los casos sospechosos de linfogranulomatosis vené-
rea, a los efectos de realizar precozmente el diagnoéstico,
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