10.	Zöhrəvi limfaqranulomalar ilə bərk şankrın differensial diaqnostikası ( 124 )

Bərk şankr:
· 80% eroziyadır,
· Kəskin iltihabi əlamətlər olmur,
· Bərkdir, qeyri-kəskin iltihab,
· Kənarları düz-maili,
· Dibi hamar, laxtalanmış,
· Bozumtul nekrotik ərp,
· Ifrazatı az, seroz, seroz-irinlidir,
· Autointoksikasiya olmur,
· Xora əsasən bir, nadirən çox olur,
· Ağrı yoxdur,
· Limfadenit daimi simptomdur,
· Solğun spiroxetlərin müayinəsi müsbətdir.




Limfaqranuloma:
· Başlanğıcı sudurcuqdur,
· Eroziya, səthi xoraya çevrilir,
· Xoralar dairəvi, qıraqları hamardır, infiltrat yoxdur,
· Sağalmağa meyillidir,
· Sağaldıqdan sonra çapıqla bitir,
· Nekroz müşahidə oluna bilər.
