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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser berichten iiber ein Experiment, das
an emner normalen Person mit von einer Patientin
mit konstitutionellen Ikterus stammenden Plasma
angestellt wurde. Die Transfusion dieses Plasmas
rief bei der gesunden Person eine Animie mit Spha
rocytose hervor. Dagegen erzeugte das Plasma der
Patientin nach der erfolgten Splenectomie keinerlei
Blutverinderungen. Darau: wird der Schluss gezo-
gen, dass die Milz beim himolytischen Ikterus
durch eine Uberproduktion von im Blute kreisen-
den himolytischen Substanzen wirkt. Gleichzeitig
wird die Stellung des hamolytischen Ikterus in Be-
zichung zu anderen himolytischen Animien bes-
prochen, sowie dic in Frage kommenden ithiolo-
gischen Faktoren in Erwigung gezogen,

RESUME

Les auteurs exposent 'expérience faite chez un
sujet normal avec du plasma obtenu d’'une malade
avec jaunisse hémolitique de type constitutionnel; Ia
transfusion de ce plasma provoque chez le sujer nor-
mal une anémie avec sphérocitose: par contre le
plasma de la méme malade. aprés lui avoir fait subir
I'esplenectomie, ne produit aucune altération héma-
tologique. La conclusion est que dans la jaunisse
hémolitique, la rite 3git par superproduction de
substances hémolitiques qui circulent dans Je sang.
A ce propos on établit une discussion sur la posi-
tion de la jaunisse hémolitique par rapport a d’autres

anémies hémolitiques et leurs facteurs éthiologiques
possibles,

-——

LA LLAMADA ICTERICIA
SALVARSANICA

E. DomiNGuez Ropifio
(Sevilla)

Se dice que ya PARACELSO, 3 principios del si-
8o XVI, observé la ictericia en 1a sifilis; pero, a los
autores del siglo pa-ado — GUBLER, LLANCERAUX,
PORT{*\L_y RICORD, — es 2 los que se debe su mejor
conocimiento. Fn 1a época presalvarsinjca se de:-

(*) Presentada a la Sociedad
Sevilla,
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cribia la ictericia como una complicacién poco fre-
cuente de la sifilis. Esta ictericia sifilitica precog,
como asi se la llamaba, es una ictericia de tipo ne
obstructivo que hace su aparicion a la par que log
fendmenos cutineos del periodo secundario, aun.
que también puede precederlos o seguirlos, Y que
ofrece los caracteres de una hepatitis toxica que se
deserrolla con el cuadro benigno de una
catarral. A pecar de su aparente benignidad, en algu.
nos casos S tuerce este Sif_,{ﬂn pronostico favorable
al desembocar la enfermedad en la atrofia amarills
de higado.

De las estadisticas de WERNER se desprende que
esta ocurrencia de la ictericia como expresién  de
una hepatitis luética se presentaba en 0,37 por 100
de los enfermos de sifilis secundaria. senalandose
asimismo que un 10 por 1oo de tales casos podian
llegar a la forma grave de 1a atrofia aguda de higado
Esta ictericia sifilitica precoz, como vemos. puede
ofrecer estos dos cuadros: el de la forma benigna o
el de la grave. [os casos benignos representarian. en
el sentido de EPPINGER, cuadros en miniatura, esho.
zos del mismo proceso.,

Con el descubrimiento de EHRLICH surge
€scena una nueva variedad de ictericia que pronto
habia de dar lugar a una serie iinterrumpida de di
cusiones. Es durante la Gran Guerra, v hacia 1918,
cuando empiezan 2 surgir observaciones. En Al
mania, donde, como se sabe, la desnutricién de Ia
poblacién habia alcanzado un grado extremo, se
atribuyé a esta depauperacién la causa de ru mavor
frecuencia, dado e] efecto perjudicial que tenia aqué
lla sobre el higado. Sin embargo, pronto se vié que
lo mismo ocurria en otros paises que no habian
pasado por las calamidades de 12 alimentacién pre-
caria. Répidamente se multiplicaron las observacio-
nes por todo el mundo y se puso sobre el tapete
el problema de la ictericia salvarsanica.

Los trabajos destinados a investigar las relaciones
que haya entre ictericia, sifilis y salvarsin, ron muy
fumerosos. El problema tiene una enorme impor-
tancia, tanto teérica como practica, Es evidente que,
si una ictericia salvarsinica puede adoptar el cuadro
de la atrofia aguda de higado, es natural que se le
haya prestado la mixima atencidn.

Muchos son los puntos de vista desde los cuales
se han abordado estas cuestiones. Cuando un luético
en tratamiento con salvarsin re pone amarillo, de
una de estas cuatro maneras se ha pretendido expli-
car la que podriamos llamar méxima contrariedad
de la terapia salvarsinica:

1.* El salvarsin es ¢] responsable — ictericia sal-
varsanica,

ictericia

2. El salvarsin, no sélo e« inocente, sino que su
empleo es necesario - ictericia sifilitica, hepatorre-
cidiva. @

3." Ni el salvatsin ni la sifilis son responsables
—Ictericia catarral intercurrente,

4" La ictericia salvarsinica rerfa ¢l producto de
12 suma de estos factores,
~1 u@ muy tipica del principio una resistencia opo-
ficionista entre los que defendian cada punto de
Vista, Y lo extraordinario del caso es que se mane-
Jaban hechos Yy argumentos que, evidentemente, pa-
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recian dar la razén a vnos y a otros. Esto, como era
natural, cred un ambiente paradéjico y confuso
alrededor de esta ictericia, en el cual todavia nos
seguimos moviendo. L.a cuestién, a un prime: em-
bate, parece muy simple, pero, a medida que se la
ve y, sobre todo, que se la vive clinicamente, se da
uno cuenta de que estd erizada de grandes dificul-
tades. Por eso, en este pleito de la ictericia que surge
en un sujeto, luético o no, sometido a un trata-
miento salvalsinico, todo exclusivismo es por demas
muy aventurado.

Todas las dificultades que ofrece su delimiracién
anatomopatolégica son las mismas que nos vamos
a encontrar en su delimitacién clinica. [ 3 gran difi-
cultad de esta 1lamada ictericia salvarsanica es pederla
distinguir de otras ictericias que se pueden confinn-
dir con ella. Un criterio estadistico pudiera resolver
la cuestion si se tiene en cuenta que la ictericia sifili-
tica era la excepcion en otras épocas y que desde que
se emplea el saivarsan se ha hecho muy frecuente.
A la cifra de WERNER — 0.37 por 100 — de la
¢poca presalvarsanica hay que oponer, aun cuando
no sea mas que citando algunas de ellas, las que
oscilan entre 6 y 20 por 1oo de las estadisticas que
s¢ han dado después: TZANK, 6,60 por 100: FI
LLIOL, 7.7 por 100; MILLIAN, 20 por 100; RUGE,
diecinuneve por ciento. Pero como por otro lado ¢s
de toda evidencia en estos tiltimos tiempos ¢l incre-
mento de las hepatopatias, podrian intercurrir otros
factores que complican la cuestién y que es lo que ha
hecho que se marque Gltimamente una tendencia a
aceptar que era la suma de varios facicres lo que
habia que tener en cuenta en toda ictericia salvar-
sanica.

Segiin el tiempo que media entre o] tratamiento
y su aparicién se han distinguido dos formas: una,
que surge en pleno tratamiento y se ha llamado icte-
ricia paraterapéutica y, otra, tardia, que segiin el
criterio de ciertos autores puede aparecer hasta diez
meses después del tratamiento.

El cuadro clinico, como deciamos, es superponible
al de la ictericia catarral. Se instaura unas veces sin
molestias y otras lo hace con niuseas, vomitos, dia-
rrea o molestias de vientre, que pueden surgir casi a
continuacién de puesta la inyeccién o con algin dia
de intervalo. Lo mismo puede ser al principio que
al final del tratamiento con buena tolerancia hasta
ese instante o mostrando intolerancia desde la pri-
mera inyeccion, sobre todo reaccidén febril, Otras ve-
ces, lo primero que llama la atencién del enfermo es
ver las orinas obscuras y, por tltimo, hay otros que se
enteran que estin enfermos cuando alguien les hace
la observacidn de que estin amarillos. Precisamente
en estas formas de comienzo tan pobres en sintomas
resulta dificil fijar con seguridad la fecha de la apa-
ricion de la ictericia.

Desde luego se puede hablar de ictericia indolora.
Aparte de los casos que hayan tenido dolor al prin-
cipio v que ha sido mas bien generalizado al vientre
y tegién lumbar, en el resto del curso no vuelven a
tener dolor,

La ictericia puede ser muy variable en su inten-
sidad; unas veces es muy ligera y otras muy intensa:
hemos podido ob-ervar las dos formas extremas. La
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bilirrubinemia estd de acuerdo con estas alternativas,
pudiendo en ocasiones alcanzar cifras muy elevadas;
hemos visto hasta 220 unidades Meulengracht. La
reaccion de Hijmans van den Berg es directa po-
sitiva. La orina contiene pigmento; y sales biliares
y urobilinégeno. En los casos que cursan con acolia
falta la urobilina. No hemos podido comprobar
leucina ni tirosina. Hay casi siempre ligera albumi-
nuria.

Hemos comprobado en el periodo de estado una
gran poliuria que, en las formas prolongadas, per-
siste hasta que al declinar la enfermedad se hacen
normales las cantidades de orina. En cierto modo,
este comportamiento de la orina en las formas pro-
longadas es lo que tienen de distinto, de lo que es
frecuente en la ictericia catarral, que al iniciarse la
poliuria marca por lo regular el final del proceso.
En las formas prolongadas de la ictericia catarral
no hemos visto tan acentuada esta poliuria como en
la salvarsanica. En el estudio de los hematies he-
mos comprobado cierta tendencia hiperglobiilica en
el principio de las parenquimatosas, asi como, igual-
mente, tendencia macrocitaria que, como se sabe, es
comun y corriente en la ictericia catarral. Se describe
que en oposicion a la ictericia sifilitica, 1a velocidad
de sedimentacién o es normal o esta disminuida. La
resistencia globular es normal.

[as heces estin mas o menos decoloradas, pero
pueden llegar a la acolia absoluta, y ésta de manera
persistente. Ya veremos como hay una forma que
simula enteramente una ictericia obstructiva.

Por sondeo duodenal se obtiene un liquido mas
o menos tefitddo en bilis, pero puede llegar a ser tam-
bién incoloro del todo y sin que dé reacciones de la
bilic, siendo un motivo mas de sospecha de una obs-
tructiva. Se observa pérdida de peso, que se hace muy
manifiesta con cierta rapidez.

Las pruebas funcionales dan resultado, que con
arreglo a nuestra experiencia se distribuyen en dos
grupos: los de tipo seudoobstructivo dan galactosa
negativa, mientras que, en cambio, en las de tipo
parenquimatoso es mdas frecuente obtener galacto-
suria positiva, No tenemos experiencia de las prue-
bas de la fosfatasa ni de la cefalina que, regiin HAN-
GER y GUTMANN son pruebas apropiadas para 1a dis-
tincién de las formas obstructivas y parenquimato-
sas. El curso de esta ictericia puede ser tan benigno
que el enfermo contintie en sus ocupaciones sin que
se perturbe el estado general. Otras weces puede
haber ya alteraciones entre la que mas destaca la
pérdida de peso y los trastornos digestivos, todo ello
completamente reversible. Por 1iltimo, el cuadro pue-
de ser tan grave como es el correrpondiente al de la
atrofia amarilla de higado, con un pronéstico tan
sombrio. El tiempo de duracién de nuestros casos ha
oscilado entre dos semanas y dos afos. Un sélo
caso hemos tenido de atrofia aguda de higado: los
demds han sido formas benignas, mis o menos pro-
longadas y que se corresponden con las dos varian-
tes descritas por EPPINGER como formas de 1a icte-
ricia catarral. E-tas dos formas son las que ¢l lama
parenquimatosa y perilobulillar o colaneitica. Con
arreglo a los datos de dicho autor, las lesiones més
graves estidn en el centro del lobulillo, en 1a forma
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parenquimatosa; en la forma colangitica no hay
lesiones centrolobulillares y, en cambio, en los espa-
cios periportales de Kiernan es donde se encuentran
signos de inflamacién crénica._ Llama la atencion
el gran parecido que tiene esta forma con la ictericia
obstructiva. Es interesante sefialar que, hasta el
mismo cuadro histolégico inclina en igual sentido,
pues los conductos biliares capilares estan dilatados
y muestran los mismos degarros que los que se en
cuentran en la ictericia obstructiva. Es muy frecuente
observar tapones en muchos de los capilares biliares,
como han puesto de relieve HANGER y GUTMANN
sugiriendo que las raices biliares mais finas son ¢l
principal asiento de las lesiones, siendo casi nulas |as
de las células parenquimatosas.

De estas dos formas quizi la de miximo interés
sea la tltima, sobre todo desde un punto de vista
clinico, por plantear, ademis de las otras cuestiones,
también e! problema quirtirgico.

En la literatura se encuentran casos de éstos qus
ante un cuadro de ictero obstructivo dié Iugar a una
intervencién quirdrgica. Nosotros hemos seguido
muy de cerca uno de esta naturaleza v, efectivamente.
las dificultades parecian insuperables para Ilegar al
diagnéstico, y, a pesar de que todo deponia a favor
de Ia hipétesis de una ictericia obstructiva, en 1a inter-
vencién no fué posible hallar el menor signo en tal
sentido. Se trataba de un hombre de 28 afos—
caso nim. 1 —con treponemas poritivos en la le-
sién primaria y con serologia negativa. Le iniciaron
un tratamiento con neo y bismuto que soportaba
bien, y cuando lleva 3,90 gramos de neo Y 5 inyec-
ciones de bismuto, al dia siguiente de la wltima
inyeccién, tiene fiebre, dolor en region lumbar, ori-
nas obscuras y se tifie de amarillo, Rapidamente se
desarrolla una ictericia intensisima, que no es modifi-
cada a pesar de un cambio de tratamiento, con mer-
curio y hepatoterapia. A los dos meses de instaura-
da tenia todos los caracteres de una ictericia obstruc-
tiva, Habia falta absoluta de estercobilina en heces:
falta absoluta de bilis en e liquido duodenal ob-
tenido por condeo con comprobacién radiolégica de
la situacion de la oliva terminal y repetido en tres
ocasiones en el transcurso de mes y medio: habia
p.rueba.s de galactosa negativas: intensa hiperbilirru-
bmcmla.- siempre creciente, que alcanzé Ia cifra de
220 unidades Meulengracht: fuert, hipercolesteri-
nemia con buena cifra proporcional de ésteres. En
cambio, no se notaba un aumento apreciable del
tamafio del higado ni del bazo: ni de Ia vesicula;
las exploraciones radiolégicas fueron negativas. La
serologia permst‘ia negativa, No hubo ningln sinto-
ma mucoso ni cutineo de periodo secundario.
Suponiendo que podia tratarse de una ictericia obs-
s g sy 1D Qs
ooy P mal en as vias bxh;fres-l extra-

% raltaba “por completo” todo indicio de
obstruccién.
nicament 1 o o e difcil s cli-

100 a ictericia. Por eso no

l:ios cansaremos de insistir sobre las dificultades que
iaz?cg:;molgézt:] gézgier:; I:]e una ij:tgricia. Si en un
Sste, uena clinica no e podia

dudar demasiado el diagnéstico, se comete ¢l error
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que acabamos de ver, jqué no serd en esos cuadrog
en donde los sintomas no son tan terminantes ni tap
decisivos?

La clinica de las ictericias estd llena de sorpresas,
Lo mas saliente de estas formas es la falta absoluta
de bilis y la falta, absoluta también, _dc "ignos de
déficit parenquimatoso. Y lo extraordinario es que
cuando se espera que surjan los danos consecutivos
a la colostasis, el enfermo empieza a mejorar y se
asiste a la desaparicién de la ictericia. Dadas las cit-
cunstancias del caso, hay mas motivos para pensar
que se trataba de una ictericia salvarsinica que no de
una hepatitis luética. Pero véase cdmo e:ta forma,
al simular una ictericia obstructiva, dié lugar a toda
clase de dudas y confusiones. Un caso muy pareci-
do a éste, pero en sujeto no sifilitico, es el siguien-
num. 3:—-Hombre de 26 anos, que al
ser observado por nosotros lleva cuatro meses con
ictericia que habia sobrevenido después de un tra-
tamicnto con neo instituido como terapéutica de una
fiebre recurrente que fué diagnosticada con comproba-
cién hematolégica. Le inyectaron o.15, 0.30, 0,30,
0,45 gramos de neo. Se guedd sin fiebre y, después
de la dltima inyeccién, le notaron amarillo, Presen-
taba una ictericia muy intensa, con indice ictérico
de 91 unidades Meulengracht en sangre, con pig-
mentos y sales biliares en orina v sin urobilina ni
urobilinégeno en la misma; en heces, ectercobilina
negativa. Este caso ofrecia un parecido clinico ex-
traordinario al anterior y esta ictericia duré uncs
siete meses, al cabo de los cuales el enfermo quedd
bien y las revisiones que se le hicieron, tanto de ori-
na ccmo sangre, fueron negativas. He aqui un sujeto
no sifilitico que desarrolla una ictericia salvarsinica
al tiempe de una infeccién recurrente. Su gran pare-
cido a estas formas prolongadas como la anterior, es
lo que le presta interés, Pero como también, a su
vez, se trata de una infeccion que puede dar motivo
a ataque hepdtico, nos encontramos con algo pare-
cido a la asociacién antedicha ltie--salvarsin.

Como contraste, véase a continuacién un caso de
ictericia que surge en una fiebre recurrente sin trata-
miento salvarsinico —- caso ndm. 4. — Hombre de
25 anos, no sifilitico. Proceso febril con los caracte-
res de la recurrente, con comprobacién de espirilos
de Obermeier en sangre, Aproximadamente al mes,
ictericia intensa; indice ictérico en sangre, 152 ufi-
dades Meulengracht. Galactosa positiva; urobilina,
urobilinégeno, negativos. A los 20 dias la ictericia
estd en plena remisién. El indice ictérico en sangre
ha bajado a 12 unidades y en la orina no se encuen-
tran pigmentos ni sales biliares, y la galactosa se ha
hecho negativa, Este caso ofrece de particular el que,
a pesar de cursar en una afeccién espirilar, la evolu-
ci6n ha sido aniloga a la anterior pero con la dife-
rencia de su mayor brevedad. La serologia en este
caso fué negativa también.

e — caso

}I.emos tenido ocasién de observar 17 ca“os de ic-
tericia sobrevenidos en ¢l curso de un tratamiento
salvarsinico: son 16 hombres y una mujer. De pa-
sada hagamos notar que se ha sefialado que la icte-
nca sifilitica precoz
mas frecuente en las

de la era presalvar-inica fué
mujeres; y que, ya después, se
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ha visto que predomina en los varones. Senalemos
también la extrafia coincidencia de que entre estos
16 varones se encuentren 5 cuya profesién era la de
chofer (31.25 por 100),

;Cémo evoluciona esta ictericia? En tal sentido,
nada mas desconcertante. Precisamente es el punto
de mas interés, por lo que se presta a los argumen-
tos que después se esgriman para defender o atacar
Ja terapia empleada y, precisamente, lo dificil es que
no hay manera de prejuzgar el curso de la enferme-
dad. Hay ocasiones en que todo bace presagiar una
catastrofe y, sin embargo, se desarrolla una ictericia
breve y rapidamente curable. En casi todos nuestros
casos nos hemos visto sorprendidos muchas veces;
asi, por ejemplo, hemos observado una ictericia que
surgid a la par de una eritrodermia monstruosa —
caso nim. 5. — Este enfermo. que vimos con los
doctores BERENGENA y BADANELLI, ofrece el alto
interés de ver como una ictericia en tales condicio-
nes —enfermo febril, eritrodermia, con la piel su-
purando, con tendencia hemorrigica — es suscepti-
ble de realizar un cuadro abreviado y una de las
ictericias més sencillas que hemos podido asistir y es
que, por analogia, se inclinaba uno a pensar que en
el higado estaria ocurriendo algo parecido a lo que
sucedia en la piel.

Otras veces la ictericia se prolonga y parece que
nunca se va a terminar; sin embargo, la regla es que
retroceda y se llegue a una recuperacion total. En
estos casos nuestros sélo ha habido uno con termi-
nacién letal y en él la ictericia estaba acociada a una
grave hemopatia — caso nim. 6. — Se trataba de
una enferma, “la unica mujer de nuestra casuistica”,
que vimos y estudiamos con el Dr. MOTA. Esta en-
ferma presenté el cuadro de una agranulocitosis aso-
ciado a una ictericia grave, con el cuadro clinico de
la atrofia aguda de higado. Como se sabe, también
se ha hecho re-ponsable al salvarsin de ciertas agra-
nulocitosis. En este caso, se asiste a una [des en pe-
riodo secundario, en la que ripidamente ]a agranu-
locitosis y la ictericia la llevan a la muerte. Es dificil
deslindar lo que corresponde en el sindrome al com-
ponente hemdtico de un lado y al hepatico de otro.
La ripida entrada en coma, sugeria la idea de la in-
suficiencia hepatica aguda por atrofia amarilla. Di-
gamos de pasada que también en ciertas agranulo-
citosis se observa un estado de coma. En esta enferma
se pudo ver que cada inyeccién parecia empeorar el
cuadro; y decimos parecia porque es evidente que
cuando dejé de inyectarse tampoco hubo la menor
mejoria; y en todos estos casos, con neo y sin neo,
el curso es muy grave. Es muy probable que lIa mala
tolerancia sélo era expresién del indice de gravedad
en que se encontraba la enferma.

La relacién entre la intensidad de la ictericia y la
cantidad inyectada es muy variable. Es evidente que
cada persona tiene una peculiar manera de reaccionar.
Asi se ha podido ver como algunas veces es a la pri-
mera inyeccién y con dosis moderadas cuando irrum-
pe la ictericia, en tanto que en ottos ocurre cuando
llevan ya una mayor cantidad. También se ha ha-
blado de series o lotes de preparados téxicos por ellos
mismos, Es muy probable que asi haya sucedido al-
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gunas veces, pero la presentacién universal de los
casos va en contra de generalizar esta suposicion.

La ictericia que surge en sujetos no sifiliticos y
que han cido tratados por salvarsin ha sido un ar-
gumento mas para inculpar a dicho producto la ac-
cién téxica sobre el higado, pero no hay que olvidar
que en la mayor parte de los procesos en que se ha
empleado se da también la~posibilidad de que ellos
de por si determinen ictericia. Tal es el caso del pa-
ludismo, fiebre recurrente, fiebre de Malta, En este
sentido se tropieza con la: mismas dificultades que
cuando de la lges se trata; sin embargo, por lo que
respecta a nuestra experiencia, tenemos la impresion
de que al asociarse el salvarsan empeora la hepato-
patia determinada por la enfermedad causal, y asi
hemos visto en fiebre de Malta desarrollarse ¢l cua-
dro de una cirrosis en tres casos y hemos tenido
ocasién de observar también, en un caso de fiebre
de Malta tratado por salvarsan, la asociacién de eri-
trodermia e ictericia, simultaneas. En tales casos es
muy probable que acte la suma de factores.

Es evidente hasta la saciedad que tanto la sifilis,
como el salvarsin, como la mayor parte de las in-
fecciones en que éste se ha empleado, atacan al higa-
do. No es menos evidente, también, que una multi-
tud de otros factores, tanto enddgenos como exé-
genos, lesionan asimismo dicha viscera. Hay que
admitir, por lo tanto, que en cada ictericia salvar-
sanica exicten al menos dos responsables; de un
lado, la sifilis, y de otro, el salvarsin; y que en los
otros casos las infecciones deben -jugar también su
papel. Y que precisamente cnando estos factores se
dan en un sujeto con disposicién apropiada es cuan-
do estalla la enfermedad.

Se han ensayado multitud de explicaciones, sin
que ninguna de ellas satisfaga por completo (intole-
rancia, biotropismo de Millian, hipersensibilidad.
etcétera).

I.a aparicién de una ictericia a continuacion de un
tratamiento salvarsinico indujo a suponer si seria
una reaccion del tipo Herxheimer, Se supuco que
las lesiones intrahepaticas icterégenas eran la expre-
sion de dicho fendmeno, Por si las cosas eran asi se
investigd si el salvarsin desintegra los espiroquetas en
¢l higado y si estos productos, liberados, serian los
determinantes de la lesién hepitica. Esta teoria se
desechd porque en la sifilis secundaria no se ha po-
dido demostrar la presencia de espiroquetas por me-
dio de la puncién hepética ni en el material obteni-
do en las autopsias — EPPINGER. -— Senalaremos
los resultados de ILAZO contrarios a estos hechos,
puesto que ¢l ha hallado treponemas por puncién
hepaitica en el periodo secundario. Son de gran inte-
rés estas investigaciones de 1.AZO. pues pondrian un
signo decisivo en el diagnédstico diferencial entre he
patitis luética y hepatitis salvarsinica. No parece
que sea una intoxicacién arsenical, pues el sindrome
de ésta es diferente del de la salvarsinica. Si se tiene
en cuenta que el salvarsin se modifica en el orga-
nismo, se ha supuesto por muchos autores que el
producto téxico seria algin derivado de él. Ya EHR-
LICH hizo notar la importancia de estas substancias
que aparecian después de la administracién del sal-
varsan. .
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[.a experiencia en animales ha podido demostrar
las lesiones graves que se pueden provocar en el ]1.|-
gado, asi como las circunstancias €n que se desarro-
llan. Por las pruebas experimentales se ha Il.cgado a
Ia conclusién de la accién téxica dol salvarsin sobre
el higado, )

Se ha demostrado la retencién del salvarsin por
las células estrelladas de Kupffer, y en todos los
6rganos ricos en estos elementos se ha comprobado
también la presencia de] arsénico, habiéndose visto
un tipo de degeneracién adiposa en dichos elemen-
tos. También se demostrd que a los animales a los
cuales previamente se habia bloqueado el sistema re-
ticuloendotelial con tinta china, se comprueba des-
pués de la inyeccién de salvarsin aue 13 sangre con-
tiene arsénico mucho mas tiempo que ¢n los animales
en los que no ha habido bloqueo previo.

Entre las muchas cuestiones que plantea la
cia salvarsinica est una que ha sido la que ha man-
tenido el fuego de las discusiones, Me refiero, como
es natural, a la desaparicidn de la ictericia cuando sc
continiia el fratamiento con el salvarsin, Esta ha
sido la defensa, al parecer mis inatacable, que los
partidario- de la etiologia luética ban manejads
para sostener su criterio. Para MILLIAN v todos los
que sostienen este punto de vista. esta desaparicién
de la ictericia representaria la curacidn de 1a hepatitis
luética: esta interpretacién, sin embargo, pierde todo
su valor de-de el momento en que se sabe que tam-
bién cede sin tratamiento especifico. Probablemente
fstamos aqui frente al nudo de la cuestidn. Verda-
deramente es dificil resistir la tentacién que repre-
sentan los casos favorables cuando se persiste con la
terapia salvarsinica: pero es indudable también que

el efecto favorable se obtiene igualmente abstenién-
dose del preparado arsenical

Por muy impresionante que sez ver que a un ic-
térico ce le sigue administrando salvarsin Y se pone
bien, no es menos impresionante ver que sin hacerle
nada también se pone bien. Viase |a siguiente obser-
vacion nuestra:

icteri-

CASO NUM, 7. — Un sefior tiene una sifilis mal tratada; ha
hecho recientemente un tratamiento de neo insuficiente y, a
los pocos dias, viene 2 consultarnos porque esti con una icte
ricia, Tiene dolores de cabeza y por los miembros, mal estado
general v acusa una serologia con cuatro cruces (4 4 4 )
en todas las reacciones. Se le aconseja muy seriamente que debe
SEgUIr un tratamiento especifico guiado POr un especialista y,
cfc_cm'.:memc, el enfermo se va 2 Lanjaron: alli esti unos
quince dias y, al cabo de ellos, vuelve sin ictericia y con un
¢stado general mucho mejor. De nuevo tomo es natural, se le
Insiste en la necesidad en que se halla de ser tratado, pPero nos
hemos Quedado en la duda de no saber qué apellido ponerle a
aquella ictericia que cursaba en un sifilitico en actividad des-
PUés de un tratamiento salvarsinico insuficiente v que cedié sin
mas terapia que la de no hacerle nada. 1

Hay algunos trabajos experimentales que podrian
explicar, aunque sélo sea en parte, el mecanismo de

esta paradéjica de-aparicién dp 15 ictericia salvarss-

Nica, a pesar de persistir el tratamiento arsenical. Es
decir, se curaria a pesar del propio salvarsin, Tra-

bajos experimentales de OpPPIE, A
e “w ALFORD, INAN,
Davs, i § o

les que sobrevivian 3 14 admini
hepitico pudieron recibir
dumentara‘la necrosis hepatica. Y es, sobre todo, de
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un gran interés la experiencia de OGATA: este autor,
cCOmo se '\.'Ihc_ €S up
de los sal.

actuando con “Icterogen”, que,
preparado arsenical organico, precursor
varsanes, de alto poder téxico para el higado, obser.
Vo que las ratis supervivientes al envenenamiento,
aunque estuviesen ictéricas no ¢ran .ﬂut_'l‘n POr nuye.
vas inyecciones de las dosis letales ordinarias, SEH.
FIM. en perros, actuando con salvarsin sodico, ha
podido observar iguales resultados. Estos hechog
podrian explicarse teniendo en cuenta los [r.‘tl:r.li()s
experimentales de .-"\-.\‘-11!-[&80.\"\: LAQUE, quienes
¢fectuando  hepatectomiag parciales en ratas coms
prueban que el tejido regenerado es menos afectado
por los téxicos que ellos emplearon cloroforme,
tetracloruro de carbono Todo esto vendria en
apoyo de la supo icién de que las ratas jovenes sop
mds resistentes y como en todo
las lesiones destructivas hav evidencia de regenera-
cion e hiperplasia, ésta seria la explicacion. Hay que
citar, sin embatgo. como este comportamicento varia
frente a otro: téxicos: asi 1. WE, usando fésforo,
encuentra que lesiona mas intensams nte el tejido re-

proceso, al lado de

generado que el normal

Todo ello pone de relieve cuan compleio v obscu-
ro es todavia este problema: e¢s curioso observar
como ha habido argumentos para todo. Lo mismo

los éxitos que los fracasos han podido encontrar ex
plicacién con arreglo a la
to. Pero una revisién de

idea que se tenga del asun-
la literatura da un balance

mads bien favorable a los abstencionistas, puesto que
¢! niimero de catgstrofes ha sido mayor cuando se ha
insistido con ¢l medicamento que cuando no Sena-

lemos, sin embargo, en honor 3 1a verdad, que son
muchos los autores que practican salvarsanoterapia
con éxito. Si es de toda evidencia que esta ictericia
cede sin terapia especifica, lo prudente serd osperar y
cuando haya pasado el periodo que pudiéramos 1la-
mar de peligro, y que viene a coincidir con la pausa
natural para observar los acontecimientos continuar
después con la terapia mis adecuada al caso. Habri
enfermo: que sobrelleven perfectamente su cura con
el propio salvarsin y habra otros en los que debers
renunciarse. Hay, por lo tanto, que delimitar clara-
mente los casos. Cuando Ia ictericia aparece como
parte de una recidiva secundaria asociada con sinto-
T1as Mucosos y cutineos y reacciones ceroldgicas po-
sitivas, en un sujeto cuyo tratamiento ha sido insu-
ficiente, 1o 18gico es Suponer que se esti frente a
un ictero sifilitico, En este cato aparece claramente
ligada 1a ictericia a 12 sifilis,

Pero frente a este caso estd el de la aparicién soli-
faria de la ictericia, F| enfermo ha recibido un tra-
tamiento adecuado: 13 reacciéon de Wassermann es
negativa y cuando todo en el enfermo va mejor, sur-
ge 1a ictericia. Realmente esta eventualidad resulta
dificil concebirla cOmo unica manifestacién de Ia si-

Is en actividad. En nuestra estadistica hay casos en
donde 15 ictericia surge en tratamientos perfectamen-
te reglados y donde sélo hay la comprobacién de los
treponemas en la lesign primaria, puesto que ni la
serologia ha llegado a ser positiva n; clinicamente se

ha podido observar ningiin otro sintoma. Cuesta

trabajo suponer que mientras todo va bien s6lo en
¢l higado las cosas van mal,
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Queda, por ultimo, el engorroso y no menos in-
teresante aspecto de las relaciones entre la ictericia
salvarsanica y la catarral. Con toda la literatura en
pro y en contra, hay que aceptar que, lo mismo en
¢poca de ictericia epidémica que fuera de ella, pw:‘dt
darse la coincidencia. Cuando nuestra guerra, tuvi-
mos ocacién de observar una epidemia de ictericia
catarral, en la que vimos mas de un ciento de enfer-
mos; y fué en ella precisamente donde pudimos ob-
servar en dos ocasiones otros tantos enfermos que
fueron inyectados estando ya en plena ictericia. Lo
que paso es que no se dieron cuenta de que estaban
ictéricos hasta despucs de inyectados v se atribuyo
al salvarsan una ictericia que, de hecho, ya estaba
engendrada. Una anamnesis muy Lmd.‘tdon descu-
brié que dias antes de la inyeccion ectaban ya con
orinas obscuras. Sin ¢mbargo, la ictericia fué descu-
bierta al dia siguiente de la inyeccion. Esta discor-
dancia ¢n la apreciacion del comienzo de la ictericia,
como va hemos senalado anteriormente, es muy im-
portante de tener en cuenta cuando se trata de atri-
buir un valor causal a un agente. Con arreglo a
nuestra experiencia, en nuestro medio es muy fre
cuente en estas formas en que lo amarillo es todo,
el que se empiece a contar desde un momento en que
la ictericia estaba ya fraguada. Ictericias ligeras, en
gente con piel morena, pasan desapercibidas; lo he-
mos visto muchas veces, En otras ocasiones, sobre
todo en enfermos encamados, por defecto de la mala
iluminacién con luz del dia, también pasan des-
apercibidas, incluso ictericias mas intensas. En cam-
bio, en la apreciacién del color de la orina es mas
corriente que el enfermo nos dé datos ya mas pre-
cisos. Por eso es muy frecuente que a la pregunta
nuestra de cudnto tiempo hace que estin amarillos
v cudnto tiempo que vienen con orinas obscuras,
haya siempre la diferencia de varios dias y a wveces
muy marcada. En los demas casos, a pesar de todo
lo que se haya aducido por unos y por otros, hay
muchas veces dudas sobre el origen de la ictericia
dicha. A pesar de todos los argumentos que se han
dado para defender la independencia fundamental
de la ictericia salvarsinica y de la ictericia catarral,
nosotros estamos firmemente persuadidos de la difi-
cultad, insuperable en ocasiones, de su distincion.

Y es el caso que la reaccién de Wassermann, lejos
de rc-olver el problema, mis bien contribuye a di-
ficultarlo. Con arreglo a la experiencia de EPPIN-
GER, la mayoria de los casos de sifilis hepitica die-
ron resultado positivo, pero queda un numero bas-
tante elevado en que fracasé la reaccién, SCHLESSIN-
GFR se muestra muy escéptico, pues para ¢l ni el
negativo descarta una sifilis hepdtica ni el positivo
demostraria que sean sifiliticas las lesiones del higa-
do. Hay casos de ictericia catarral gue pueden dar un
positivo que se vuelve negativo al desaparecer la ¢n-
fermedad. Se ha senalado también que en el liquido
a-citico puede ser positivo y en la sangre negativo.
Por lo que respecta a nuestra experiencia clinica, con
todas las reservas a que obliga la falta de comproba-
ciones anatomopatolégicas, nosotros hemos encon-
trado en nuestros casos bastante concordancia de la
serologia con la historia anterior del enfermo.

Un signo de gran valor en apoyo de la naturale-
za sifilitica seria la fiebre. La fiebre tieme un gran

CTERICIA SALVARSANICA
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valor ciinico como elemeénto de presuncién: unas
veces de tipo continuo, y otras de tipo intermitente,
puede ser de larga duracion y sélo el tratamiento an-
tisifilitico la hace desaparecer. Hemos visto un caso
de lies con fiebre de tipo terciana en donde se ex-
cluyd todo v ceco 1a fiebre al actuar el neo. L os casos
que conocemos de fiebre inveterada que cedieron al
neo hemos pensado siempre que podia tratarse de
casos de liaes hepatica. Ciertas fiebres parecidas a la
de Malta es muy probable que estén bajo la depen-
dencia de una lies hepatica,

Se discute, y se seguira ciscutiendo, el tratamien-
to de este tipo de ictericias hasta ¢l momento en que
se pueda contar con prucbas decisivas para decidir
con toda seguridad lo que corresponde a la hepatitis
luética en frente de lo que corresponda a la hepati-
tis salvarsinica o de cualquier otro origen, Mtientras

llegue este momento, el problema estd mas en
discriminar la parte que puéda corresponder a cada
factor que dmunr si debe tratarse o no con neo.

En esta ocasién se ve bien claro que el tratamiento
debe discutirse en caso en particular. Si todo
hace sospechar que la suma de factores es lo mas
perjudicial, lo mas favorable para el enfermo serd
esperar a que pase el episodio. Es indudable también
que si la ictericia estd bajo la dependencia de una
lesion hepatocelular, proseguir ¢l tratamiento salvar-
sanico seria rumar una posibilidad mas a una exten-
sion de lesiones con el considerable riesgo. El hecho
de que se curen con salvarsin ya hemos dicho que
no prueba nada, puesto que sin ¢l estas ictericias ce
curan también. No se puede aducir el que se curan
mas pronto y mejor porque no hay manera de pre-
juzgar lo que va a durar una ictericia de esta clase.

Hay un acuerdo uninime en que cuando apare-
cen sintomas graves de insuficiencia que anuncian la
atrofia amarilla debe suspenderre todo tratamiento
especifico, pues lo contrario es peligroso.

En el tratamiento hay que distinguir fundamen-
talmente aquellos casos que, con todas las dificulta-
des, ofrecen mas posibilidades de ser una hepatitis
luética. En tales casos un tratamiento especifico se
impone. Es inatil insistir en las tendencias opuestas
de unos y de otros.

En los casos en los cuales lo luético sea lo que pre-
domine y en el supuesto de no haber una manifiesta
incompatibilidad para el neo, éste da los mejores re-
sultados. L.a prueba de ello se tiene, clara y termi-
nante, en el efecto favorable que consiguen los que
hacen dicho tratamiento. En lineas generales lo pru-
dente es suspender el tratamiento especifico al irrum-
pir la ictericia y tratar de mejorar dietéticamente y
con medidas generales la hepatopatia en cuestion.
Cuando ésta mejora es cuando sera el momento de
intentar la cura erpecifica. Tenemos la impresién de
que todo va bien a condicién de no sistematizar el
tratamiento, sino adaptarse a las condiciones perso-
nales de cada caso. El tratamiento por el bismuto o
por el mercurio tiene sus partidarios. Hay quien
piensa que es cuestion de cambiar el preparado y asi,
al surgir la ictericia, tratan entonces con mercurio,

A estos enfermos hacemos extensivo el mismo
consejo que damos a todo ictérico catarral: perma-
nencia en cama durante el periodo de iniciacién. La

cadz
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influencia beneficiosa del reposo en cama la hemos
comprobado siempre. ¢

Sobre la dietética hay opiniones muy contradicto-
rias. Aparte de los prejuicios de todas las épocas so-
bre lo que le conviene y lo que no le conviene al
higado, hay una discrepancia entre las apreciaciones
clinicas y las experimentales. De los trabajos expe-
rimentales de MESSINGER y HAWKINS, que han es-
tudiado la accién protectora de las distintas dietas
a los efectos téxicos del salvarsin realizando cutida-
dosas investigaciones en perros, a los que sometian
durante algiin tiempo antes de la inyeccidn a tales
dietas, se llegé a la conclusién de que la dieta alta
en proteinas fué la que se mostré mas util para pro-
teger al higado del dafio salvarsinico. Una dieta
hidrocarbonada se mostré igualmente beneficiosa,
pero nunca tan protectora como la anterior. Una
dieta grasa es la que resulté mas perjudicial, Ilegan-
do los perros hasta la muerte, En estos mismos €x-
perimentos se puso de relieve que lo: perros protegi-
dos por dietas hidrocarbonada o proteinica, empeo-
raban al pasarles a la alimentacién grasa, incluso sin
nuevas inyecciones de salvarsin. Por el contrario,
cuando mostraban fendmenos téxicos graves los pe-
rros alimentados con dieta grasa se mejoraban in-
mediatamente al cambidrsela por proteinas o carbo-
hidratos. La continuacién de inyecciones de salvar-
sin no tenia efectos perjudiciales cuando los enfer-
mos permanecian cometidos a dietas proteinica o hi-
drocarbonada.

Ya anteriormente CRAVEN habia hecho trabajos
sobre la influencia de la composicién de la dieta en
los animales sometidos a la intoxicacién salvarsini-
ca, llegando a la conclusién de que el animal que
ingiere abundantes hidratos de carbono se vuelve
més succeptible que los que estin alimentados con
grasas o con albiminas. SCHFRIN habia llegado
también a iguales resultados, haciendo resaltar que
el perro alimentado exclusivamente con carne es el
mas refractario a la intoxicacién salvarsinica.

Todo esto, naturalmente, esti en abierta oposi-
cién con el criterio sustentado por la mayoria de los
clinicos. A nuestro modo de ver, toda ictericia de
corta duracién es susceptible de obtener los mejores
resultados de una dieta hidrocarbonada; como vere-
mos a continuacién, es la dieta de eleccién en la
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atrofia amarilla aguda; pero, en cambio, a poco que
la ictericia se prolongue es evidente que el mantener
este tipo de dieta no beneficia en nada al enfermo y
que, en cambio, es mas util someterle a una alimen.
taciébn mixta en donde no falten los tan temidog
huevos y la no menos temida carne. Aquella diety
rabiosa de hidrocarbonados, sintetizada en el fameo.
s0 “azucarad a los hepaticos”, no deja de tener sus
cerios inconvenientes, Nosotros hemos seguido ¢l cri-
terio del régimen mixto con poca grasa, y la impre-
sién que hemos obtenido es favorable en lo que res-
pecta a sus efectos. A veces hay que sostener una ver-
dadera batalla para hacer que se alimenten estos
enfermos; el miedo a las proteinas y, cobre todo, 2
los huevos, raya a veces en lo fantistico.

En los casos en que se desarrolla el cuadro de la
atrofia aguda de higado es de aconsejar que no se
emplee terapia especifica alguna y que se pongan en
vigor las practicas que mejor resultado han dado y
que consisten en administrar grandes cantidades de
glucosa valiéndose de todas lag vias. Glucosa por
ingestién oral; 150 gramos, disueltos en limonada,
se reparten en tres porciones por la manana, tarde
y noche. En gota a gota rectal, a lo Murphy, se
emplean soluciones al 6 por 100, y, por tiltimo, la
via intravenosa en soluciones al 33 por 1oo. La
insulina se puede usar poniendo cinco unidades ante
de ingerir la glucosa. Se recomienda también Ia le-
citina, fundindose en los trabajos experimentales de
BEST: se administran tres cucharadas de la férmula
de MORAWITZ (lecitina, 20 gramos -+ yemas de
huevo nim. 1 4 agua destilada, 100 gramos - azi-
car blanco, 15 gramos + benzaldehido, 1 gota).

Como hemos dicho antes, hay que prescindir de
todo tratamiento especifico cuando se sospecha el co-
mienzo de una atrofia aguda. Una vez conseguida la
mejoria del estado hepatico, hay que seguir la cura
Cipecinga,

RESUMEN DE CASOS

CASO NUM. 1.— Hombre de 28 anos. Treponemas positi
vos en la lesién primaria y serologia negativa. Tratamiento
simultineo de neo y bismuto; 3,90 gramos de neo y 5 inyec-
ciones de bismuto, Al dia siguiente de la daltima inyeccion, fie-
bre, dolor en region renal, orinas obscuras y aparece ictericia
de curso progresivo que ripidamente se hace intensisima y que
no se modifica a pesar de un cambio de tratamiento con mercu

FECHA e o
Sangre Orina Estercobilina
1940 | ,
Enero éO 2% el 110 60 Indicios
Fe‘:mm ?; | 152 ‘ _:".- Neg_a_ln'u
AR 2 i 220 | 50 Negativo
Marzo. 2 . . . el ‘ — Negativo
» ?_0 ST 170 150 Negativo
Abril 3 .- .| 185 | 35 Negativo
e (S TCR R T e
Mayo 27 . | | = 25 Negativo
Septiembre 21 . | 98 20 —
1941
Febrero 5 , . 98 40 —

Colesterina, gramos

= = Galactosuria Bilis en sondeo
Esteres Libre Total duodenal
2,00 | 2,49 4,99 Negativa Negativa
| 5 =
2,20 = 278 1,98 —

9 o~ 9 M- =) + . T s
881 2,77 5,04 | Negativa | Negativa
(' § - - . - | k4 —_‘
0,94 4,52 5,46 | | Negativa
2— « — — - ( Indicios

;18 1,68 3,81 Negativa Positiva
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rio y hepatoterapia. Al mes de iniciada la ictericia le observa-
mos y presenta tinte amarilloverdoso de la piel, higado lige:
ramente aumentado sin que sea perceptible el del bazo; heces
poco coloreadas y orinas muy obscuras. Como se puede ver en
¢l adjunto cuadro, se instaura una ictericia de tipo obstructi-
vo: hay ausencia absoluta de estercobilina en heces, antes y
después de los sondeos; falta absoluta de bilis en las tres oca-
siones en que se hizo sondeo duodenal, con comprobacion ra
dioldgica de la sitmacion de la oliva terminal; la intensa hiper
bilirrubinuria siempre creciente; la fuerte hipercolesterinemia
con buena cifra de éster todo reunido, daba la impresion de
que se estaba frente a una ictericia obstructiva. El curso fué
siempre totalmente indoloro y apirético; la serologia, investi-
gada repetidamente, fué siempre negativa. A los seis meses de
este cuadro se decide intervencidén quirtirgica, con la sospecha
de un ictero obstructivo. En la intervencién no pudo compro
barse obstruccién alguna en las vias biliares extrahepiticas. La
marcha ulterior de este ha sido el ir recuperindose lenta-
mente en el transcurso de afno y medio, continuando en obser-
vacién.

CASO NUM. 2. — Hombre de 19 afios. Treponemas positi-
vos en la lesion primaria y serologia negativa. Tratamiento si-
multineo de neo y bismuto inyectado cada tres dias; dosis
totales, 4, 95 gramos de neo y 12 inyecciones de bismuto. A
1acidon de la dltima inyeccién, al salir del dispensario
tuvo vomito. A las dos horas, dolor en epigastrio que se ex-
tendi por todo el vientre Esa misma noche noté orinas obs-
curas y seguidamente se instaurd una ict a progr amente
intensa, Heces acélicas. Al mes y medio, fecha de nuestra ob-
servacion, presenta una ictericia intensa: ba perdido 8 kilo-
gramos de peso: tiene s intensos. A excepcion del pri-
mer dolor, el curso de ictericia es indoloro. Tiene higado vy

contir

[\il o1

bazo aumentados de volumen, Wassermann vy reacciones de
floculacién negativas por segunda vez.
Sangre:
Indice ictérico 77 unidades
R. Hijmans van dul Btrg dlrcua positiva
Colesterina libre 05 g.(76,2 %)
» esterificada 0,64 g.(23.8 %)
» total . . 2,56 g.
Hematieas "o o e wr s 5.420.000
Hemoglobina N 03 %
Volumen hematimétrico . . . 46
Indice de color 0,86
» de volumen 0,01
Orina
Pigmentos y sales biliares. . . contiene
Urobilina y urobilinégeno . . no contiene
indice ictérico . . R 42 unidades

no eclimina

Prueba de Ia gsln;losurn

Sondeo duodenal :

Liguido extraido
Pigmentos y sales bllnrec
Indice ictérico
Colesterina

apenas tenido
indicios

4 unidades
no contiene

La ictericia durd cuatro meses y medio, al cabo de los cuales
una nueva serologia resultd negativa y los eximenes de sangre
acusaban un indice ictérico de 18 unidades; la orina estaba
libre de bilirrubina y de sales biliares con reaccién positiva de
urobilindégeno. La diuresis de este enfermo ha oscilado en-
tre 1.750 Y 3.500 ¢, C.

Como se ve, corresponde a una forma prolongada de este
tipo de ictericia en donde hay un periodo que presenta los ca-
racteres de una ictericia obstructiva. Este caso representa una
forma abreviada del anterior

CASO NUM. 3. — Fiebre recurrente y salvarsdn. — Hombre
de 26 anos. Fiebre recurrente con diagnostico hematolégico
positivo, tratado con 1,20 gramos de neo (o0,15. 0,30, 0,30,
0,45) A los cuatro dias de la Gltima inyeccién lo notaron
amarillo y desde entonces ha desarrollado una ictericia que ha
tenido pocas variaciones. Siempre ha estado muy tefiido, con
orinas muy obscuras y deposiciones blancas; mucho picor.
Cuando lo observamos lleva cuatro meses y medio ictérico y
présenta un tinte amarilloverdoso muy intenso. No hay
aumento apreciable del higado ni del baze.
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Sangre:
indice ictérico, . . NEE 91 unidndcs__
R. Hijmans van den erg directa, positiva
Orina:
fndice ictérico. . o e w 41 unidades
Sales y pigmentos blimr% contiene

no contiene

Urobilina y urobilin

Heces:

Estercobilina y estercobilinégeno no contiene

Suero:
Wassermann y reacciones de flocu-

lacidn negativas

ictericia cursé durante unos siete meses, al cabo de los
cuales ¢l enfermo quedd bien y las revisiones, tanto de orina
como de sangre, dieron resultados negativos,

Se trata de un sujeto no sthlitico que ofrece el interés de
haber desarrollado una ictericia salvarsinica al tiempo de una
infeccién recurrente, Tiene de particular el gran parecido a los
casos anteriores de asociacion laes-salvarsan.

Como contraste, véase a continuacién un caso de ictericia
que surge en una recurrente sin tratamiento salvarsinico.

Ci . 4.— [ctericia en e recurrenfe sin salvar-
dn ‘i\rL de 25 anos no sifilitico. Proceso febri! durante
un los caracteres de recurrente y comprobacién para-
Sito al mes, orinas obscuras y piel te-
nida de amarillo, Ic:cncia inrz nsa amarilloverdosa muy mar
cada. Bazo o aumentado

Sangre:
fndice ictérico 152 unidades
Orina:
indice ictérico . . 76 unidades
Sales v pigmentos biliares contiene

no contiene
positiva (elimina 6,77 g.)

Urobilina y urobilinogeno
Prueba de la galactosuria.

Veinte dias después, la ictericia estd en plena remisién.

Sangre:
indice ictérico . . . . 12 unidades
Orina:
fndice ictérico . . 4 unidades
Sales y pigmentos b!hh
Ies . no contiene
Urobilina y 1IIL"bll]"]O"‘-I‘1{‘ no contiene

Prueba de la galactosuria. negativa (elimina 1.98 g.)

Este caso ofrece de particular el que se desarrollé una icte-
ricia en una afeccion espirilar cuyo parentesco con la sifilis se
puede hacer notar, La evolucién ha sido aniloga a la del caso
anterior, pero con la diferencia de su mavor brevedad

CASO NUM. 5, — Hombre de 37 aiios.
vos en chancro y serologia negativa,
bismuto; dos inyecciones semanales; dosis totales, 4,35 gramos
de neo y 7 inyecciones de bismuto. Al poner la quinta inyec-
cién aparece eritrodermia poco acentuada, que en los dias si-
guientes va empeorando. Hay fiebre que oscila entre 37° y 30°
y. a los dos o tres dias, se notan orinas obscuras y
bren las conjuntivas tenidas

Treponemas positi-
Tratamiento mixto neo-

s¢ descu-

Sangre:
Leucocitos 25.200 .
Eosindfilos . . 42 %
Neutréfilos }m'xms 5 %
» en cayada 10 %
» segmentados 35 %o
Linfocitos 6 %
Monocitos 2 9%
Orina:
Albimina. indicios
Sales y pigmentos lnllarcs contiene
Urobilina y urobilinégeno contiene
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Cuatro dias después la orina esti menos tefiida y las :-1;..‘.‘ C

nes de sales y pigmentos biliares son débiles. Los datos de san
£re son como sigue:

- 5.100.000
Hematies . =

~ [

l'{rmcginhim. 1\)1: Mfl :
Leucocitos . . . . SR 33200
Eosinéfilos . . . A — 66 e
Neutrofilos jovenes 1 %

» en cayada . 3 e

» segmentados 18 :.,
Linfocitos 12 %

Cinco dias después la ictericia habia desaparccido totalmente
y la eritrodermia seguia su curso. PR e
" FEsta observacion, que debo a la .1:11.1[1'..1.;.1u|(.\. Dr. BEREN
GENA y cuyos andlisis fueron hechos por ¢l Dr. | 3
¢ . €5 prejuzgar el curso que va
ner una ictericia. En este enfermo se daba Ia
fenémenos téxicos imputables al salvarsin
mopatia, y del otro, la hep.ﬂvgnjrl.}_
tién lo fué de tipo monstruoso v, sin
$6, como se ha visto, con un:
que después se haya observ:
Otra peculiaridad de este ca
sado, reveladora qu
que no pudo compr:
atribuir,

pone de relieve cuan difi

ASOCIACHK

CASO NUM. 6. — Ldes, salvarsdn.
aguda de higado. — Mujer de 23 afios
de sifilis con serologia positiva que, h
iniciado un cuadro febril. El DR, A |
bia puesto 3 inyecciones de bismuto v 1 gramos
(0,30, 0.45, 0.45). Todas las inyecciones, mal
A continuacién de la wltima inyeccién aparecen lesiones 1ilce
ronecroticas en garganta y lengua. Se inicia jcte
progresando en los dias sucesivos Ag
Serologia fuertemente positi
senta una ictericia intensa, lesiones fijcer roticas de gargan
ta y lengua, faccidon ganglionar en angulo de mandibula
1zquierdo. Higado algo disminuido 2 la percusion. No hay
aumento de bazo, Tendencia hemorragipara,

ae neo

roleradas

jue wva
negativas
verla, pre

va (+ -+ + 4. Al

Sangre:

Hematies . 2.660.000

Hemoglobina . 50

Leucocitos SRl R, B 1.250

Neutrofilos segmentados, . . . . 2,5 %

Linforitom omaieg™. . . Ol %

Monocitos . . . . | | . 6.5 %
Orina:

Indice ictérico . . o L, N 125 unidades
Sales y pigmentos biliares contiene

Dos dias después, muerte en coma hepético.
CASO NUM. 7. — Sifilis. — Hombre de 31 afios, Sifilis des-
de hace 10 afios. Hace 5 meses le pusieron 4 inyecciones de
bismuto y 1,35 gramos de neo. Hace 3 meses, hematuria so-
litaria indolora. Hace un mes, urticaria; seguidamente, nauseas,
vomitos y malestar general Desde hace 20 dias, orinas obscu-

ras, No hay aumento de bazo ni de higado, Ictericia poco in-
tensa.

Sangre:

fndice ictérico . | ; 51 unidades

Suero:
Serologia (Wassermann y

reacciones de floculacin) fuertemente positiva + 4 & 7=

Orina:
Indice ictérico 25 unidade
e § ) - s
Urobilinégeno

Positivo intenso

Sales y pigmentos biliares contiene

Dos Semanas mis tarde se encuentra bien y en 1a orina no
hay sales ni pigmentos biliares,

CASO NUM, 8. — Hombre de 22 afios,
Ha hecho dos tratamientos con neo-bism
Un mes, ¢on 6.5 gramos de neo: el primero ¢q

Sifilis hace 7 meses.
uto; el dltimo hace
n 7 gramos. El

15 julip lg“

nto fue mterrumpido por

diarrea. Desde hag
r gentral y febricula. Orinas obscuras ¢ i

segun

doce dias

tericia. Heces as. No hay aumento de ni de bazg,
Jangre:

Indice ictérico - 82 unidades

R. Hijmans van den Berg { ta, positiva
4.250.000
101 %

Volumen hematocrite 45 %%

I‘IEJ[CV de color 1.10

1] de volumen 1,18
Diametro medio 8

Suero:

de flocu

Wassermann y reacciones

assermann Hlocu
lacion A -

Aglutinaciones (bacilos tifoparatificos
Yy m. melitensis)

reacciones de

fivas

negativas
Orina:

Sales y pigmentos biliares :

contiene
Indice ictérico

26 unidades
A los ocho dias de su hospitalizacién ha desaparecido 1a fie-

bre y han desaparecido, asimismo, las sales y pigmentos bilia-
s en orina.

CASO NUM. 1o0.— Hombre de 48 afos, oficinista. Sifilis
hace 1o afos: tratamiento con Solusalvarsin; con intervalos
de cinco dias le habjan puesto 6 inyecciones (2-3-3-3-3-3 cen-
timetros ciibicos), A los dos dias de la tltima. vomitos, que-
brantamiento general, v se instanra ictericia, que rapidamente
se hace intensa: adelgazamiento, vémitos.

Sangre:

Indice ictérico I 72 unidades

Hematies . , & = ‘ 3.240.000
Hemoglobina . L bo %
Volumen hematocrita . ; 30 %
Indice de color 1,21
» de volumen i3y
Orina:
Albimina. indicios

Sg!cs Vv pigmentos biliares
Urobilina y urobilindgeno .
Indice ictérico

contiene
no contiene
53 unidades

-S”f'ro.’
y y
Wassermann Y reacciones de flocy
ET T R R T positivas

A los tres meses de ictericia lo perdimos de observacién.

C.ﬁsr_\ NUM. 11. — Hombre de 18 afios. chéfer, Sifilis hace
un ano. Le han hechos dos tratamientos con neo y bismuto




Tomo X
NiMERO 1

en

A

ori

mente.
ne

titn anos,

n heces decoloradas. Hi

el primero, 3.45 gramos
los 20 dias de |
nas obscuras. Ictericia de pael

Sar

gre.

indice ictéri

hematocrito

color

] de vo
Diametro m

Suero:

Wassermann y reacciones

Sales y
Urobilinog

Urobilina .
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g en el segundo, 3,30 gramos.
a ultima inyeccion, vomitos, poco apetito y
poco acentuada.

67 unidades

1.820.000

110 %
53 Yo
1.14

+ 2

8,40 micras

flocu-
tivas

indicic

cont
contiene
no contiene

Cursé la ictericia en un mes, recuperindose totalmente.

de lTa lesi
-0.45-0,00)

siguiente, orinas obscuras

mucho prurito.

Sangre:
g,
bina
12 globular
] »
Leucocitos
Basiofilos
Eo shlos
Neutréfilos, mielocitos.
» en cayada
M segmentados |,
Linfocitos
Monocitos .
Suero

Aspect :
Wassermann
floculacion

R. Hijamns van den
Orina:

Sales y pigmentos biliares
Urobilina y urobilinégeno

Berg

32 anos, chofer
n primaria le pusieron 1,35 gramos de neo

con intervalos de seis dias entre las inyec-
es. En el mismo de la Gltima inyeccion, escal

2. — Hombre de

réacciones

A los vein-

y hebrt

3.400.000

70 por 100
0,47 empieza hemolisis
0.32 hemolisis total

6.500

1 por 100
2.5 B B
0.5 ] »
4.5 » 0
52,5 ] n
34.5 n »
5 ] n

fuertemente ictérico

negativas

directa, intensa

contiene

indicios

Duracién de la ictericia, cuatro meses, recuperandose total

1LV,

CASO NUM.

13. — Hombre de 49
tratada con una sola inyeccion de salvarsin sin re

Un Wassermann en estos momentos es absolutamente

anos. Sifilis hace wvein-

petir posteriormente ningin tratamiento. Siempre bien. Hace
unos tres meses, unas ulceras de pierna derecha llevaron al

diagndstico de sifilis

ulcerosa

terciaria

instituyéndose un tra

tamiento con neo y bismuto: le habian puesto 0.45 gramos de

neo 10,15

0,30)

y tres inyecciones de bismuto. Al dia si-

guiente de la ultima de bismuto, molestias de vientre, diarrea

v

tensa, in

cura des

orinas ob

Ialara
daolora

Sangre:

fndice ictérico
Suero:
Wassermann vy
floculacién i
R. Hijmans van den Berg.

Orina:
Sales y pigmentos biliares
Urobilina
L'wbihm_');.:\'n(':.

rrollandose

reacciones

rapidamente ictericia in-
le de bazo ni de higado

41 unidades

fuertemente positivas
directa positiva

contiene
no contiene

ligeros indicios

Heces

Estercobilina y estercobilino-

geno no contiene

Esta ictericia desaparecié al cabo de un mes. Un afo des-
pués, al verle de nuevo no acusaba el menor trastorno en el
sentido hepitico, dando un indice ictérico en sangre de seis
unidades v los datos de orina absolutamente normales,
Este caso e¢s impresionante en el sentido de como, a pesar
un tratamiento insuficiente y con una ldes en plena activi-
se ve retroceder espontineamente la ictericia.

CASO NUM, 14.— Hombre de 31 anos. Sifilis adquirida
hace dos meses v medio. Tratamiento con neo, 4,05 g. A los
quince dias de la ultima inyeccion, malestar general, nauseas,
os, diarrea y aparicion de ictericia que ha ido
dias heces deco-
seguidamente

anorexia, v

acent progresivar

108 primceros

os dias de heces blancas y

lora después, u
vuelve a no coloreadas. Orina muy obscur: in-
tensosy no [ctericia muy intensa. Higado y bazo con
limites normales
dangre
Indice ictérico 51 unidades
Hematies 5.015 000
107 por 00
51 por 100
i, ‘.4
01 | (
y libre . . ,82 g
" esterificada . . . 0,45 »
» toral i o 1,27
Orina:
Indice icterico . i e 1 2 unidades
Albimina . . . indicios

contiene
contiene
positiva (elimina 5,42 g)

Sales y pigmenwos biliares
Urobilina y urobilinogeno
Prueba de la galactosuna

Suero:
Wassermann y reacciones de
floculaciéon . . . negativas

La ictericia empezé a decrecer rapidamente desapareciendo
en ¢l término de un mes y restableciéndose totalmente.

Este caso corresponde al tipo de la ictericia catarral paren-
quimatosa, poniéndose de relieve un cierto grado de hiperglo-
bulia.

CASO NUM. 15. — Hombre de 27 afios. A la cuarta inyec-
cién de bismuto y de neo (0.15-0.30-0.45-0,45), se inicia
malestar general, dolor lumbar y a continuacién ictericia ra-
pidamente progresiva, A los 26 dias de iniciarse este cuadro

fecha en que le observamos — habia perdido 12 kilogra
mos de peso y tenia mal estado general; habia tenido muchos
vomitos y picor intenso,

Indice ictérico 154 unidades
Hematies h 3.041.000
Hemoglobina ) ‘ 93 por

! 100
Volumen hematocrito, . . . 42 ¥ »
indice de color 1437
] de wolumen . - s - 1.37

Diimetro medio 8,46 micras

Suero:
R. Hijmans van der Berg directa, positiva fuerte
Orina:
indicios
contiene
indicios
no contieéne
90 unidades

Albimina e
Sales y pigmentos biliares
Urobilindgeno .

Urobi

Indice ictérico .

No se pudo seguir su evolucidon

CASO NUM, 16

— Hombre de 28 anos. S
insuficientemente. En el ul D tra

b - 3 sprral - i~ v 1
de neo con intervalos nmo menores de

ratada

on 3,75 £

tres anos

to le pusie
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si¢te dias entre las inyecciones. Dos meses después de la Gltima

: : 3 - :
inyeccién aparece ictericia de mediana intensidad. No hay au
mento apreciable ni de higado ni de bazo.

Songre: .
Indice ictérico . 45 unidades
Hematies 5.500.000
Hemoglobina go por 100
Leuncocitos . 11,500
Eosinéfilos . 2 N iy 3 6.5 por 100
BYGEIOs 0w s 1 »
Neutrofilos en cayada. . . . 0.5 » B

» segmentados . ;5 S »
Linfocitos . . : : ; g . 34 B W
MONOCIIOR « i 5 e Sty g

Suero:

Wassermann y reacciones de
floculacién AP débilmente positivas (4-)
R. Hijmans van der Berg . directa positiva

Orina:

Sales y pigmentos biliares . contiene
Urobilina y urobilinégeno . contienc

No se pudo segnir Ia evolucién.

CASO NUM. 17. — Hombre de 40 aiios, agricultor. Hace
tres meses lesion primaria y serologia positiva. Le pusieron
1,50 g. de neo, en inyeccién cada tres dias (0.15-0,30-0,45-
0,60) y dos de bismuto. A las dos horas de puesta la dltima
inyeccion tuvo escalofrios y fiebre alta que durd cuatro dias.
Al segundo de ellos, noté orinas obscuras y, al siguiente lo
advirtieron tefiido, habiendo ido la ictericia en aumento gra
dual.

Sangre:

Indice ictérioo . . . . . . i1 unidades
Hematies 4.160.000
Hemoglobina 81 por 100
Leucocitos . 7.400
Eosinéfilos. - 4.5 por 100
Neutréfilos en cayada 14 » »

D segmentados . 51 W
Linfocitos . 25 S »
Moneocitos | 75 iy U§

Suero:

Wassermann y reacciones de
floculacion ST positiva intensa

Orina:

Indice ictérico . . . . . | 11 unidades
Urobilinégeno , k. vh ok positiva intensa
Sales y pigmentos biliares . contiene

Prueba de la galactosuria negativa (no elimina)

No se pudo seguir 1a evolucion.

CASO NUM. 18. — Paludismo Y salvarsin. — Hombre de
veinte afios, pintor. Hace dos meses empieza con fiebre irregu-
]ar‘_Se comprueba en sangre Laverania malariae, Le hacen tra-
tamiento con 0,15 y 0,30 gramos de neo, Al dia siguiente de I;
iltima inyeccién'— hace dos semanas — orinas obscuras e ic-
tericia. No prurito, Higado y bazo algo aumentados.

Sangre:
Indice ictérico . 80 unidades
Hematies 2.710.000
Hemoglobina A 65 por 100
Volumen sedimento . Sl 30 »
fndice de color, s 1,20
» de volumen . 1,24

Diimetro medjo . 8,45 micras

Suero:
R. Hijmans van den Berg. +  Ppositiva, directa
Orina:
Albimina | T @R indiciog
Sales_)f pigmentos biliares | contiene
Urthl{na Y urobilinégeno . . no contiene
Indice ictérico . R S 33 unidades

A los quince dias ha desaparecido
nas después se 1o da
miento antipaliidico,

la ictericis y dos sema-
de alta curado, habiendo hecho trata

15 julio 19y

RESUMEN

Se comunican 17 casos de ictericia -,uiw.rg}'cnida e
el curso de tratamiento salvarsinico, poniéndose gy
relicve las dificultades que ofrece cu d\’tcrmn'limo
etiolégico. Entre estos casos hay uno de asociacigy
de ictericia y agranulocitosis, Se il}%z.stc soIbr‘c lo di
ficil que es en ocasiones e] diagnéstico clinico, po.
niéndose de relieve todas las dudas que.sugieren g5
tos casos, sobre todo los que exhiben un cuadro g
mejante al ictero obstructivo. Se comenta lo referent
al tratamiento.

ZUSAMMENFASSUNG

Mitgeteilt werden 17 Ikterusfille, die im Verlan.
fe einer Salvarsanbehandlung auftraten, wobei her-
vorgehoben wird, wie schwierig die Feststellung der
_-'-‘&I};mfl"--;iu ist. Unter den genannten Fillen hatte
nur ein .\'mzigcr ane Verbindung des Ikterus mit
Agranulozytose. Die gelegentliche Schwierigkeit der
khinischen Diagnose wird betont, wobei alle in sol-
chen Fillen auftretenden Zweifel erwogen werden,
vor allem wenn es sich um ein dem Obstruktionsik.
terus dhnliches Krankheitsbild handelt. Die entspre-
chende Therapie wird besprochen.

RESUME

On fait connaitre 17 cas de jaunisse survenue au
cours d'un traitement salvarsanique et on fait re-
marquer les difficultés que présente son déterminis-
me éthiologique. Parmi ces cas, il y en a seulement
un qui associe la jaunisse 4 1'agranulocitose. On in-
siste sur la difficulté que présente parfois le diagnos-
tic clinique et on attire 1'attention sur tous les dou-
tes que suggerent ces cas, surtout ceux qui présen-
tent un cadre semblable a celui de la jaunisse obs-
tructive. On commente ce qui concerne le traitement.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MOMENTO
DE INGRESO, TIPO Y MORTALIDAD DE
1.500 CASOS DE APENDICITIS AGUDA

A. G. BARON

Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo
en la Casa Salud Valdecilla (Santander)

. Al sobrepasar el caso 1.500 de apendicitis aguda
Ingresado en nuestro Servicio desde que la Institu-
c16n Valdecilla inaugurd sus funciones en 1930, NoOs
ha parecido conveniente revisar en qué momento de
la enfermedad llegaron Jog apendiciticos; pero como
este dato aislado no prestaria la necesaria utilidad
al tema, agregamos los concernientes a la variedad de
la enfermedad y 2 1a mortalidad sufrida, porque asi




