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Pocos son los tratados o los manuales que ha-
blan de la importancia de los ganglios epitrocleanos
bilaterales en el diagnéstico precoz de la sifilis. Tia
profilaxis de las dolencias venéreas, imponiendo al
médico la necesidad de un diagnéstico precoz, ha lla-
mado la atencién de los que diariamente se ogupan
de estas cuestiones y procuran encontrar medios para
resolverlas. No tiene pretensiones de ser una grave
comunicacién académica la ligera nota que voy a
escribir a iitulo de registro,

Trabajo, hace muchos afios, cerca de diez, en un
consultorio de enfermedades sifiliticas ¥ vendreas, la
«Consulta do Desterror, dirigida por el ilusire Pro-
fesor de la Facultad de Medicina de Lisboa, doctor
D. Tomds pr Mrrro Brevyser. Acuden diariamente
a dicha consulta decenas, casi centenas de enfermos
de la especialidad., y otras personas de ambos sexos
que, juzgdndose enfermas, o alarmadas por los males
ajenos, piden al médico indicaciones sobre su estado.

Muchos de esos visitantes hacen al médico esta
Pregunta, con frecuencia diffcil d= resolver :

—¢8o0y 0 no soy sifilitico ?

La recoleccién de sintomas es, en tales casos, casi
“lempre negativa, La mayoria de los enfermos, in-
cultos, procedentes de lag mas infimas capas sociales,
desconoce 1oy males que tuvieron sus padres, y es di-
ficil de interrogar.

La puerta de entrada pasa muchas veces inadver-
tida, La reaceisn de BorpET-WASSERMANN no siem-
Pre nos dilucida el estado actual del paciente; y ca-
Tece de valor (E. Jransg mE, Paris, 1925) cuando

o ; i
taltan {og detalles clinicos. S6

) o lo tiene cuando es
Positiva; o cuando, siendo negativa, nos asegura que
el paciente aprovechd del tratamiento.
Hmtmmiticunwme, encontrandome desprovisto de
Mmedios, empecé a buscar en todos los asistentes a la
consulta, enfermos o no, la existencia de ganglios
ePitrocleanog bilaterales.
(|P']i':“(f“”f’*‘ la eﬂ’filﬂ/’fﬁ_ti(*u (/xh’(mlida, fzn’} <'u_ri()su \
ostrativa, que serd incluida en un minucioso es-
t"”,l“) que tengo entre manos y serd publicado con
todas Jag historias clinicas v la bibliografia que exi-
=€l los lectores de esta clase de trabajos v que viene
*ferung especie de sello o garantia, que sienta hien
*n los ii‘~“"l*"-< gque van corriendo.,

Los resultados son interesantes. En el 90 por ciento
de los casos recogidos y anctades por mi, la existen-
cla de ganglios bilaterales denuncié una sifilis oculta
o larvada, que, fustigada por los medicamentos vul-
gares, provocé la aparicién de reacciones positivas.

Cifra animadora, digna de ser registrada, es la
btenida en el curso de mis investigaciones, pues es
superior a la suministrada por la reac. de W., reac-
cion de una delicadeza y una sonsibilidad tan gran-
des que, muchas veces, sangre recogida a la misma
hora y enviada a dos analistas diferentes, ambos
conscientes y cuidadosos, da, en laboratorios de con-
fianza, resultados opuestos y disparatados.

La pléyade ganglionar, cuando ha sido buscada
pacientemente, y eliminadas las causas de error, que
son pocas, es de alto valor, y un medio casi seguro
de diagndstico, no prescindiendo — claro estd—del
minucioso examen del paciente. Entre centenares de
historias, recogidas en la «Consulta do Desterro» ¥
en mi clinica particular, apunto tres fijas, bhastante
expresivas :

Primer caso—J. K., edad 29 afios, diplomdtico e inge-
mero. Diciembre de 1928. Llaga sospechosa en el dorso
del pene hace dos afios. Kl examen directo hecho en Madrid
tué mnegativo. Ausencia total de sintomas, durante el pri-
mer afio. A mediados del segundo, el paciente comienza a
sentir cefaleas intensas, inaptitud para el trabajo mental.
Amnesia y caida del cabello. Enflaguecimiento progresivo.
Kl enfermo sigue alimentdndose bien. Reaccién de W. hecha
en Madrid, negativa.

Las cefaleas desaparecen. Al final del segundo aflo, cuan-
do el enfermo viene en husca mfa, me entrega la siguiente
carta-historia clinica, escrita por un ilustre colega francds
«ancien Interne des hoépitauxy :

«...Votre malade souffre de énterite banale assez
legeére. Mais tous ses symptomes sont considérable-
mwent amplifiés par une disposition «neurasthenique»
en dennant & ce mot son sens psychiatrique preeis.

Il s’auto-analyse sans cesse, et cultive ses symp-
tomes. Je crois que votre autorité me serait fort wtile
par une necessaire psychotherapie, et il me serait fort
acréable de pouveir vous remerciery.

Mi cbservacién, hecha meticulosamente. pocos da-
tos positivos me procurd,
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Noto la existencia de ganglios epitrocleanos bila-
terales. Kl examen de la cicatriz es poco concluyente.
La auscultacién es negativa. Aparato circulatorio
normal. Reflejos normales. Colon doloroso a la dere-
cha. El examen radiolégico, hecho en Lisboa, no in-
dica adherencias y acusa una ligera ptosis gdstrica
sin adherencias. No hay éxtasis. Doy al paciente seis
inyecciones de yodo-bismutato de quinina, y, ocho
dias después de la ultima inyeccién, la reaccién de
W ASSERMANN se torna positiva (— -+ +). El pa-
ciente aumentd de peso. Al acabar el tratamiento se-
guido, le habia desaparecido la «disposicion newras-
ténica» y volvig, totalmente moditicado, a su vida
anterior, regresando al extranjero.

Hn su ultima carta me anuncia: he aumentado 4
kilos ; salud éptima.

Kiste caso, bastante curioso, no lo comentars. Se
1mpone, habla por si mismo.

Segundo caso.—J. C., edad 22 afios, practicante de far-
macia. Diciembre de 1928. El paciente se queja de un enfla-
quecimiento progresivo. Le dan frecuentes vahidos. La r. de
W., en diciembre de 1927, fué negativa ( ). Tiene
ganglios epitrocleanos bilaterales. Auscultacién negativa.
Le doy seis invecciones de Quimuthol. La r. de W., diez
dias despuds de la tltima inyeccidn, es fuertemente positiva
(). El paciente no recuerda haber tenido accidente
primario. Niega la sifilis paterna. Mejoré con el tratamien-
to.

Tercer caso.—M. M., edad 35 afios, actriz. Agosto de
1928. Se presenta a mi consulta quejandose de insomnio y de
una gran amnesia. Tiene mucha dificultad en recordar lcs
papeles que le son repartidoes, y dice no encontrar sabor en
las’ comidas, a pesar de alimenta bien. Raras cefaleas.
Kl examen es negativo. Ganglios epitrocleanos bilaterales.
Thene una hija viva, sana, que no presenta ningun estigma
de heredo-sifilis.

Doy a la paciente dos invecciones de Sulfarsénol D. I Il
en el intervalo de 4 dias. Cuando le hablo de r. de W. me
confiesa que lleva varias, negativas, Espero diez dias. La r.
de W., hecha en el Instituto bacteriolégico Camara Pes-
tanha, el dia 18 agosto 1928, es positiva (— — + 4 )
Aplico a la paciente el tratamiento asociado por el bismuto
y arsénico. La paciente mejorg.

CONCLUSIONES :

1.2 La existencia de ganglios epitrocleanos bilaterales
confirma, en el 90 por ciento de los casos, la existencia de
una sifilis oculta o larvada.

2.2 Siempre que el médico encuentre reaccién ganglio-
nar de uno o de los dos lados, debe proceder a la reactiva-
cion de los pacientes.

3.2 La «recherche» de los ganglios epitrocleanos bilate-
rales debe hacerse sistematicamente en todos los enfermos e
individuos que nos preguntan sobre su estado de salud.
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4.2 La existencia de ganglios epitrocleanos bilaterales
tiene matrcada importancia en el diagndstico precoz de la
s.itfts y en su pirofilaxis.
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RESUME

Lexistence des ganglions épitroclaires bilatéraua affir-
me dans le 90 % des cas Uexistence d’une syphilis occulte
ou hatarde. Toutes les fois ot le médicin trouvera de la réac-
tion ganglionnaire dans un des deux cotés, on devra prati-
quer la réactivation des malades.

La recherche des ganglions épitroclaires bilatéraux doit
étre faite systématiquement chez tous les malades qui vont
consulter le médicin, car Uewxistence de ses ganglions a une
remarquable importance pour le diagnostic précoce de la sy-
plalis et sa prophylazxie.

SUMMARY

The existence of bilateral epitrochlear ganglia affirms in
a 90 % of the cases the existence of a bastard or hidden
syphilis. Whenever the physician finds ganglionar reaction
m one of the two sides, he must activitate the patiens.

The search for bilateral epitrachiear gangla must be per-
formed systematically in all patients, as the existence of
such ganglia has a vemarkable importance for the early
dragnosis of syphilis and its prophylexis.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Vorhandensein von epitrochlearen zweiseitigen Gan-
glien bestitigt zu 90 % aller Fille dus Bestehen einer ver-
borgenen oder bastarden Syphilis. Immer wenn der Arzf
ganglienartige Riickwirkung in einer der beiden Selten fin-
det, muss er die Realktivierung der Patienten vornehmen.

Das Suchen der epitrochlearen zweiseitigen Ganglien
muss bei allen Kranken, welche den Arzt konsultieren, sys-
tematisch gemacht werden, da das Torlhandensein so'cher

Ganglien von hervorragender Wichtigheit fiir das friihzei-
tige Erkennen der Syphilis und threr Verhiitung tst.




