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DF, LA IMPORTANC~A DE LOS GANGLIOS EPITROCLEANOS BILATERALES 
EN EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LA SíFILIS 

por el doctor 

AUGUSTO D'ESAGUY 

Asistente !iure <'te la Ctítedra ò.e Siftlipgrafía ò.e Lisboa 

.Poros son los trutados o los manuules que ha­
blnn de la impolimH·ia de los gaJ~glios epitrocleanos 
bilaterales en el rliagi1óstico precoz de la sífilis. La 
profibxis de las dolencias venéreas, imponiendo al 
ll'érlico la necesida d de un diagnóslico precoz, ha lla­
ma do la, atención de los que diariamente se oçupan 
de estas cuestiones y procurau encontrar medios pru"a 
resolverlas. g o tiene pretensiones de ser una graYe 
comunicación académica lla ligera nota que voy a 
oscríbir a iítu:lo de registro. 

'l'rabajo, hace murhos años, cerca (le diez, en un 
ronsultorio de enfermedades si:filítil'as Y ven·3reas, la 
«Consulta do Desteiro», dirigida por ~J ilusire Pro­
fesor de la Facultad de Medirina de Lisboa, doctor 
lJ. 'l'omú& DE :JlELLO BnEY~ER. Acuden diuriamente 
a dicha consulta decenas, casi centenas de enfermo<> 
de la especialidad. y otras persona~ de ambo·s sexo:; 
que, juzgandose enfennas, o a'larmadas por los male,; 
ajenos, piden al médiro indirrwiones sobre su estado. 

Muchos de esos visitantes haren al médiro esb 
pregunta, con frerueneia r1iHril d 0 resolver: 

-¿ Soy o no soy sifilítica? 
lJa, reco1lección ·de síntomas es, en tales rasos, rasi 

~iempre negativa. La muyoría de los enfcrmos, in­
<'ultos, proc,eclentes de las lllRS ínfimas C1pas SOCÍales, 
desrouore lo> males que tuvieron Rus narlres, y es di-
fíeil (1e intel'!'ogar. -
. La puerta de entrada pasa mucl1as yeces inadYer­

tJcla. La rearción de BolWET··VVAssmniAKN no Riem­
pre nos dilurirla el estado 1dual del paeieute, y ra,. 
J:e re de valm (E. J:EANEn;¡u¡<;, Paris, 1925) euando 
la'ltan los detalle~ dínico:;. ::lólo ilo tiene cuando es 
Positiva, o cunndo , si.endo negativa, nos asegura que 
el pac,iente aprovecltó rlel üahmionto. 

tli~tem:iticamente·, encont.rúndome despn·oyisto de 
lllt>chos, empecé a buscar en 1.odos los asistentes a la 
ronsulb, en.fennos o no, Ja e:s:isteuci.a de ganglios 
ep¡trodeanos bilatera1es. 

Es rurioPa 1a estadíslíra oMenida, tan curiosa Ye 
demostratiYa que p.era inrluída en un minurioso es-
t I" ' 

lH lo que teno·o enhe mnno~ v sera publirado ron 
torlas las hísto~ias clínirns y la:bibliog~rafía que exi­
f.!en lo ; lectores de esta da~e cle trabajos y que vieue 
;¡ sol• , 1 ll ' , l 1 o · · 11JJa especie e e se o o garaHhn, que :;:Ien n •lH'll 
E'Ji los ilempns <1ue Yan <·onieJH1o . . , · 

Los res.u'ltados son intereF<:~ntes. En el 90 por ciento 
de los c,asos recog:clos y anotades por mí, la existen­
cia de ganglios bilaterales denunrió una sífilis orulta 
o larvada, que, fusti.ga.da por los meclicamentos vul­
gares, proYocó la aparición de reacciones positivas. 

Cifr'1 animadora, (ligna de ser registrada,, es la 
obtenida en el curso de mis investigaciones, pues es 
superinr a la Slllllinistruda por la re ac. de \V., reac­
ción de una deiicadeza y una s3nsibilidad tan gran­
des que, muc1J-as veces, RangTe rerog·ida a la misma 
hora y enviada a dos analistas diferen1.es, ambos 
conseientes y cuirladnsos, da, en laboratorios de con­
fiam:a, resu'Hados opuestos y disparatados. 

La p[éyade gang-lionar, ruando ha sido busrada 
parientemente, y e:liminadas las cam;a.s de error, que 
son pocas, es de alto valor, y un medio casi seguro 
de diag·nóstico, no presri.nclienf!o - claro esta-del 
minuciosa examen del pariente. Rntre centen'lres cle 
11istorias, recogida s en h «Consulta do Desterro)) y 
en mi c!línica partieular, apunto tres fijas, lmstantl' 
expres1vas: 

l'rimer caso,- .J, K, <'dad 2[) año~, ò.iplomatico e inge­
ITIPl o, Dif'iembre ò.e 1928. Llaga scspechosa en el dorso 
del pene hace dos años. 1<:1 examen ò.irecto hecho en 1\[adriò. 
f uf. negatiYo. .-\usencia tota I <'te ~íntoma , duran te e l pri­
mer año, A mediarlos !le\ segunò.o, el pa<"iente com ienza a 
stmtir cefaleas intensas, inaptituò. pa:"a el trabajo mental. 
Amnesia y caída del cabello, Enflaquecimiento progresiYo . 
El enfermo signe aliment:índoBe bien. Reacción ò.e ·w, hecha 
<?n .Madrid, negat.iva. 

Las cefaleas desaparef'en, A I fi na] !]el segundo año, cu an­
do el enfermo Yi.ene en husc,a mí>t, me Pntrega la siguiente 
<·n1ta-historia clínicu, csc'l'ita por un ilustre colega franc,§s 
«ancien interne des hópitauxn: 

(( ... \" o.tre malacle souffre de énterite bana 1le assez 
legère. l\Iais tous ses ,;vmptome~ sont considèrable­
ment amplifiés par une di.sposition <meurasthenique» 
en dt»lnant à ce mot son sens psyrhiatrique prerís. 
, U s'auto-analyse sans re~s?, et rulti.Ye ses s;pn"P­

tomes. J e crois que Yotre nu tori té me serait fort útile 
par une nec,essaire psyrll0t1Jerapie, et il me se1·ait fort 
n~Téable de pouYcir vous remerciern. 

)li obsen::Jrión, heeha Jllriir·11lusalue11te, poem; eh­
tu::; po,itiYOS me IHOnnó, 
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Noto la existencia de gan~lios epitrocleanos bi:la­
terales. El examen de lla cicatriz es poco concluyente. 
JJa auscultación es negativa. Aparato circu1latorio 
normal. He:f:lejos normales. Co'lon dolorosa a la dere­
ci 1a. El examen radiológico, hecho en Lisboa, no in­
clira adherencias y acusa una ligera ptosis g:ístric'L 
siu adherencias. No hay éxtasis. JJoy al paciente seis 
myece.iones rle yodo-1Jismutato de quinina, y, ocho 
días después de la última inyección, la reacción de 
\V ASSERMANN se torn'l positiva (- + + ). El pa­
ciente aumentó rle peso. Al acabar el tratamiento se­
gLndo, le había desa.parecúlo la <cchs¡woición ne1uas­
ténica » y vol vió, totalment e morliüc'ldo, a su vida 
anterior, regre·sando al extranjero. 

J~n su última carta me anuncia: he aumentado 4 
J::i~los; salud óptima. 

.Esie caso, basbnte rurio.,o, no lo comentar0. Se 
u~pone, habla por sí mismo. 

8eg11ndo caso. - .J. C., edad 22 años, practicante de far­
maeia. J hciembre de 1 !)28. El pa('iente se queja de un enfla­
qnecumento progrE>siYo. Le dan frecuE>ntes Yahidos. La r. de 
IV., f?ll diciemhre de 1!)27, fué negati,·a (---- ~). 'l'iene 
ganglios ep1trodeanos hilaterales. J\ uscultación negativa. 
J,e doy seis inyeceiones rlc Quimuthol. TJa r. de \V., diez 
días clespués de la última i.nyección, es fuertemente positiva 
( +++). J.l;l paciente no recuerda haber tenido accidente 
pnmario. N iega Ja sí fi.! is patema. Mejorú con el tratamien­
to. 

'J'ercer caso.--1\f. l\f., eclad ~.5 años, actriz. Agosto de 
1D2R. He presenta a mi consulta qnej¡\ndose de insomnio y de 
una gran amnesia. 1'iene mueha rlificultad en recordar les 
papeies r¡ne le so11 repartirlos, y dice no encontrar sabor en 
las comidas, a pesar de alimentarse bien. Raras cefaleas. 
1•;1 examen es negativo. Ganglios epitrocleanos bilaterales. 
'1'1ene una hija vi,·a, saua, que no prt>senta ningún estigma 
de heredo-sífilis. 

JJoy a la paciente dos inyecciones de Sulfarsénol D. I I1 
en e l mtervalo de 1[ rlía s. Cuando le haòlo de r. de \V. me 
conJiesn que lleva varias, negati' as. Rspero diez días. La r. 
de \V. , hec ha en el Insti tu to bacteriológico Cúmara Pes­
tan ha, el día 18 agosto 1!)28, es positiva (-- + + ). 
Apileu a la paciente el tratamiento asociado por el bismuto 
y arsénico. La paciente nwjoró. 

CO~CLUR10NES: 

l.a La existencia de ganglios epi.trocleanos bilaterales 
confirma, en el 90 por ciPnto de los casos, la exi~tencia de 
una sífilis oculta o larvada. 

2.a Siempre f!Ue el médico encuentre reacción ganglio­
nar de ·uno o de los dos lados, debe proceder a la r eactiva­
elón de los pacientes. 

:i.'' IJa «rec!terchen de los ganglios epitroeleanos bibte­
rales debe hacerse sistematieamente en todos los enfermos e 
indiYiduos que nos preguntau sobre su estado de salucl. 

MARZO DE 1929 

4.a La exi~lencia de ganglios epitrocleanos bilaterales 
t!ene marcada importa'm;ra en el diagnóstico precoz de la 
s. I:J!s y en su p1nfilaxi~. 
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RlíJSUJIE 

L'exisfence des grmglions épifroclaires bilaféraux affir-
111 e dans lc 90 % des ells l' exi~fencil d' tme syphilis ocwlte 
ou /i,ítanle. 'Toutes les jnis oil le médicin trot~vera. de la 1'éac­
hon ganglioruwire dons un des deux cútés, on devra praf·i­
t¡ller la réacfiration des malades. 

La recherche des ganulions rpdroclaires bilatéraux doit 
élre faite sysfématirf1wment chr.z tous les ma/ades IJIÚ 'Vrmt 
consultr!r le médiC'in, ca-r l'existence 1le ses uanglions o tme 
rema;·quablc importance ponr le diognostic précoce de la, sy-
11111/i.l et sa ]Jrophylaxie. 

SU.llJIA_RY 

'l'li e exisfen ce o f bilrtfe ral epdrorh lea r ç¡an ulia a f fi na s in 
o I:J() % of the cases fhe existence oj a bastard or hidden 
S1¡philis. Tl'hene¡·e¡· the 'rJhysicicm finds uanç¡lionar reaction 
in ane of the i1ro sides, he mvst acfi1·itate the patiens. 

'}'/¡e sem·ch jrn úiluferal epitrachlear urmula must be per­
formed systematimlly ·in all paf'ients, as tire existence of 
Slltlr ganulia has a 1·emarkable imporfance foT tire early 
lf·¡agnos1s of syphilis anti its ptophylaxis. 

ZUSAJIMKNF'A SSUNG 

Das Forhandensr-in ro11 ezlitmrhleare'fl zu·eiseitir¡en Gan­
glien bestatigt zu 90 % aller l<'tille cl/fs Bestehen einer rer­
úorgenen nd er basfarrlerr, 8yplr ilis. Im mer u:enn der tlTz f, 
qonr¡l1enrutige Biicbrirktlnf! in Ò'ner de1· beiden Selten fin­
det, muss er die Reaktivierunu der T'afienten rmnPirmen. 

Das 811chen der epitrochlmren zweiseitiuen Ganglien 
m11ss bci olien ICranken, v:elclre den , I rzt konsultieren, sr¡s­
tematisclr uenwcht 1rerden, da das rorhanclen sein sn'clrer 
(;anulien 1'01r her1'01Tar¡en!ler Hlcldi!JI:rit .fiir das fr'iilrzei .. 
tige J<Jrkennen der Syphilis 1111d ihrer Vcrhiitung ist. 


