
ｾｯ＠ REVISTA CLINICA ESPAfVOLA 15 julio 1943 

9 HADEN.- Am. J. Med. Se., 188, 441, 1934. 
10 HEJLMEYER 11 ALRl"S.- D. are h. f. k l. M.ed., 178, 89, 1936. 
11 JJM!tNEZ DfAz.- Lecciones de clínica médica, t. IV, 19·10. B) Rev. 

C'Hn. Esp., 6. 222, 1942. 

cribía la ictericia como una complicación poco ｦｾﾭ
cuente de la sífilis. Esta ictericia s ifilítica precoz, 
como así se la llamaba , es u na ictericia de t ipo no 
cbstructivo que hace su aparición a la par que los 
fenómenos cutáneos del período secundario, aun­
que también puede precederlos o seguirlos, y que 

12 LAt'D.\. - Ph,·<iologie der Milz. BerHn, 1933. 
13 LF.DERER.- Á m. J. Med. &i., 170, 500, 1925, y 179, 228, ＱＹＳ ｾ＠
14 LICHTF:NSTEJN 11 TERWE,;.- D. nrch. f. kl. llfed., 1;19, 113, ｟ＱＹｾﾷ•ﾷ＠
15 NAECELJ.- Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik. llerhn y Le•pzw. 

1919, B) Konstitutionsfehre. Ed. J. Sprin¡¡er, Berlín, 1927. 
16 P .\SCUKIS.- Zeit. f. kl. .Med., 105, 30, 1927. 
17 SHARPE.- Ann. int. Med., 14, 953, 1940. 
18 SJNGF.n.- A m. J. Med. Se., 199, 466, 1940. 
19 SINGER.- J. el. lnv., 20, 153, 19H. 
20 SJNGF.r:, MILLER 11 D.utESUEK.- A m. J. Med. Se., 202, 171. 1941. 
21 TllO)tPSON.- J. am. med. Ass., 107, 1.776, 1936. 
22 WA'M'SON.- En el Handbook oC Hematol., de DowNWEY, t. III 

Nueva York, 1938. 
23 WATTSON.- Ann. in t. M.ed., 17, 82, 1939. 
24 WJTTS.- The Lancet., 1, 601, 1932. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verfasser berichten über ein Expcriment, das 
an einer normalen Person mit von ciner Patientin 
mir konstitutionellen Ikterus •tammenden Plasma 
angestellt wurde. Die Transfusion ､ｩ･ｾ･ｳ＠ Plasmas 
rief bei der gesunden Person eine Anamie mit Spha­
rocytose hervor. Dagegen erzeugte das Plasma der 
Patientin nach der erfolgten Splenectomie keinerki 
Blutveranderungen. Darau :; wird der ｓ｣ｨｬｵｳｾ＠ gezo­
gen, dass die ｾＱｩｬｺ＠ beim hamolytischen lkterus 
durch eine Überproduktion von im Blutc kreisen­
den hamolytischen Substanzen wirkt. Gleichzeitig 
wird die Stellung des hamolytischen Ikterus in Be­
ziehung zu anderen hamolytischen Anamien bes­
prochen. sowie die in Fragt> kommenden athiolo­
gischen Faktoren in Erwagung gezogen. 

R É S U 1\.I É 

Les auteurs exposent l'expérience faite chez un 
sujet normal avec du plasma obtenu d'une malade 
Jvec iaunisse hémolitique de type constitutionnel; la 
transfusion de ce plasma provoque chez le sujet nor­
mal une anémie avec sphérocitose: par centre le 
plasma de la meme malade, apres lui avoir fait subir 
1 'esplenectomie, ne produit a u cune altération héma­
tologique. La conclusion est que dans la jaunisse 
hémolitique, la rate agit par superproduction de 
substances hémolitiques qui circulent dans le sang. 
ｾ＠ ce proP?s 0!1 éta?Iit ｾ＿･＠ discu;sion sur la posi­
t!On de la ｊ｡ｵｮｾｳｳ･＠ hemohtrque par rapport a d'autres 
Jnémies hémolitiques et leurs facteurs éthiologiques 
possibles. 

LA LLAMADA ICTERICIA 

SAL V ARSANICA <•> 

E. DOMÍNGUEZ RODIÑO 

(Sevilla) 

Se. dice que ｾ｡＠ ｐｾｒａｾｾｌｳｯＬ＠ a princ1p1os del si­
glo XVI, obse.rvo la rctencta en la sífilis; pero, a los 
autores del s1glo pa ·ado- GUBLER, LANCERAUX, 
ｐｏｒｔｾｌＮ＠ y RICORD,- es a los que se debe su mejor 
conocJp-uento. En la época presalvarsánica se de:-

(_*) Presentada a la Sociedad Médica de los Hospitales de Sev11Ja. 

ofrece los caracteres de una hepatitis tóxica que se 
des?rrolla con el cuJdro benigno de una ic tericia 
catarral. A pe arde su aparente benignidad, en alg u. 
nos casos se tuerce este signo pronóstico favorable 
al desembocar la enfermedad en la atrofia am,ri lh 
de hígado. 

D e las estadísticas de WERNFR se desprende que 
esta ocurrencia de la ictericia como expresión de 
una hepatitis luética se presentaba en o . 3.7 por I oo 
de los enfermos de ｳ￭ｦｩｬｩｾ＠ secundarÍJ. señalándo•e 
｡ｾｩｭｩｳｭｯ＠ que un ro por roo de tales casos podían 
llegar a la forma grave de la atrofiJ aguda de hígado. 
Esta ictericia sifilítica precoz, como vemos. puede 
ofrecer estos dos cuadros: el d e b form ;1 benigna o 
el de la grave. Los casos benignos representarían , en 
el sentido de EPPI:\'CifR. cuadros en miniatura. esbo. 
zos del mismo proceso. 

Con el descubrimiento de EHRLICH surge 
escena una nueva variedad de ictericia que pronto 
había de dar lugar a una serie inJnterrumpidJ de di<­
｣ｵｳｩｯｮ･ Ｎ ｾＮ＠ Es durante b Gran Guerra. y hacía r 918. 
cuando empiezan a surgir observaciones. En Ale. 
manía , donde, como se sabe la desnutrición de Ｑｾ＠
población había alcanzado ｾｮ＠ grado extremo. ｳｾ＠
atribuyó a esta depaupcr,1ción la causJ de ! u mavor 
frecuencia, dado el efecto ¡-xqudÍC!al que tenía aqu 
lla sobre el hígado. Sin embargo, pronto se vió que 
lo mismo ocurría en otros países que no habían 
pasado por las ｣｡ｬ｡ｭｩ､｡､･ｾ＠ de la alimentación pre­
caria. Rápidamente se multiplicaron las observacio­
nes por todo el mundo y se puso wbre el tapete 
el problema de la ictericia salvarsánica. 

Los trabajos destinados a investigar las relaciones 
que haya entre ictericia, sífilis y salvarsán, wn muy 
numerosos. El problema tiene una enorme impor­
tancia, tanto teórica como práctica. Es evidente que, 
si una ictericia salvarsánica puede adoptar el cuadro 
de la atrofia aguda de hígado, t2S natural que se le 
haya prestado la máxima atención. 

Muchos son los puntos de vista desde los cuales 
S<' han abordado estas cuestiones. Cuando un luético 
en tratamiento con salvarsán {'e p one amarillo, de 
una de estas cuatro maneras se ha pretendido expli­
car la que podríamos llamar máxima contrariedad 
de la terapia salvarsánica: 

r.• El salvarsán es el responsable- ictericia sal­
varsánica. 

2.• El salvarsán, no sólo es inocente, sino que su 
･ｾｰｬ･ｯ＠ es necesario -- ictericia sifilítica, hepatorre­
c1d1va. e 

ｾＡ＠ ｾｾ＠ el salvarsán ni la s ífilis son responsables 
- rctencta catarral intercurrente. 

4." la ictericia salvarsánica rería el producto de 
la suma de estos factores. 

. ＿ｵｾ＠ muy típica del principio una resistencia opo­
st_Ciontsta entre los que defendían cada punto de 
:rrsta. Y lo extraordinario del caso es oue se mane­
Jaban hechos y argumentos que, evidentemente, pa-
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recían dar la razón a unos y a otros. Esto. como era 
natural, creó un ambiente paradójico y confuso 
al rededor de esta ictericia en el cual todavía ｮｯｾ＠
seguimos moviendo. La ｣ｾ･ｳｴ￭￳ｮＬ＠ a un prime< em­
bate, parece muy simple, pero, a medid<J qul.' se la 
ve y, sobre todo, que se la vive clínicament(, se da 
uno cuenta de que está erizada de grandes dificul­
tades. Por eso, en este pleito de la ictericia que surge 
en un sujeto, luético o no, sometido a un trJta­
miento salvalsánico, todo exclusivismo es por demás 
muy aventurJdo. 

Todas las dificultades que ofrece su delím:ración 
anatomopatológica son las mismas qur nos vamos 
a encontrar en su delimitación clínica. [ .:1 gr..:n difi­
cultad de esta llamada ictericia salvarsáníca ･ｾ＠ pc·dcrla 
distinguir de otras ictericias que <;e oueclrn con f, n­
dir con ella. Un criterio estadíst ico pudier,\ :-esolver 
la cuestión sí se tiene en cuenta ｱｵｾ＠ la :crericia siñlí­
tica era la excepción en otras épocas y que desde que 
[C emplea el sa;varsán se ha hecho mny fr<.'cuente. 
A la cifra de WERNER- o, 3 7 por roo - de la 
época presalvarsánica hay que oponer, aun cuando 
no sea más que citando algunas de ella>. las que 
oscilan entre 6 y 20 por roo de las estadísticas que 
se han dado después: TZANK, 6,6o por roo; J.r­
LUOL, 7.7 por roo: MILLIAN, 20 por roo; RUGE, 
diecinueve por ciento. Pero como por otro lado es 
dL toda evidencia en ｬＧｾｴｯｳ＠ últimos tiempos el incre­
mento de las hepatopatías, podrían íntercurrir otros 
factores que complican la cuestión y que es lo que ha 
hecho que se marque últimamente una tendencia a 
aceptar que era la su m a de varios factC"res Jo que 
había que tener en cuenta en toda icter:cia salvar­
sánica. 

Sep,ún el tiempo que media entre t>l trat;tmiento 
y su Ｎｾｰ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ ｾ･＠ han distinguido dos forrr..1s: una, 
que ｳｾﾷ ｲ ｧ･＠ en pleno tratamiento y ｾ･＠ ha llam?.do icte­
ricia paraterapéutica y, otra, tardía, que según el 
criterio de ciertos autores puede aparecer hast;1 diez 
meses después del tratamiento. 

El cuadro clínico, como decíamos, es superponihie 
al de la ictericia catarral. Se instaura unas veces sin 
molestias y otras lo hace con náuseas, vómitos, dia­
rrea o molestias de vientre, que pueden surgir casi a 
co ntinuación de puesta la in yección o con algún día 
de intervalo. Lo mismo puede ser al principio que 
al final del tratamiento con buena tolerancia ha•ta 
ese instante o mostrando intolerancia desde la pri­
mera inyección, sobre todo reacción febril. Otras ve­
ces, lo primero que IJama la atención del enfermo es 
ver las orinas obscuras y, por último, hay otros que se 
enteran que están enfermos cuando alguien les hace 
la observación de que están amarillos. PrecisamentP 
en cstJs formas de comienzo tan pobres en síntomas 
resulta difícil fijar con seguridad la fecha de la apa­
rición de la ictericia. 

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

La ictericia puede ser muy variable en su inten­
sidad; unas veces ･ｾ＠ muy ligera y otras muy intensa: 
hemos podido ob·ervar las dos formas extremas. La 

bilirrubinemia está de acuerdo con estas alternativas, 
pudiendo en ocasiones alcanzar cifras muy elevadas; 
hemos visto hasta 220 unidades Meulengracht. La 
reacción de Hijmans van den Berg es directa po­
sitiva. La orina contiene ｰｩｧｭ･ｮｴｯｾ＠ y sales biliares 
y urobilinógeno. En los casos que cursan con acolia 
falta la urobilina. No hemos podido comprobar 
leuc.ina ni tirosína. Hay casi siempre ligera albumi­
nuna. 

Hemos comprobado en el período de estado una 
gran poliuria que, en las formas ｰｲｯｬｯｮｾ｡､｡ｳＬ＠ per­
siste ha·ta que al declinar la enfermedad se hacen 
normales las cantidades de o rina. 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 reguiJr el final del proceso. 
En las formas prolongadac de la ictericia catarral 
no hemos visto tan acentuada esta poliuria como en 
la salvarsánica. En el estudio de los hematíes he­
mos comprobado cierta tendencia hiperglobúlica en 
el principio de las parenquimatosas, así como, igual­
mente, tendencia macrocitaria que, como se sabe, es 
común y corriente en la ictericia catarral. Se describe 
que en oposición a la ictericia sifilítica, la velocidad 
de sedimentación o es normal o está disminuída. La 
resistencia globular es normal. 

Las heces están más 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 líquido más 
o menos teñido en bilis, pero puede llegar a ser tam­
bién incoloro del todo y sin que dé reacciones de la 
bik, siendo un motivo más 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 más frecuente obtener galacto­
suria positiva. No tenemos experiencia de las prue­
bas de la fosfatasa ni de la cefalina que, regún HAN­
GER y GUTMANN son pruebas apropiadas para la dis­
tinción de las formas obstructivas y parenquimato­
sas. El curso de esta ictericia puede ser tan benigno 
que el enfermo continúe en ws ocupaciones sin que 
se perturbe el estado general. Otras veces puecle 
haber ya alteraciones entre la que más destaca la 
pérdida de peso y los trastornos digestivos, todo ello 
completamente reversible. Por último , el cuadro pue­
de ser tan grave como es el corre•pondiente al de la 
atrofia amarilla de hígado, con un oronóstico tan 
sombrío. El tiempo de duración de nu-estros casos ha 
oscilado entre dos semanas y dos años. Un sólo 
caso hemos ten ido de atrofia aguda de hígado: los 
demás han sido formas benignas, más o menos pro­
longadas y qu-2 se corresponden con las dos varian­
tes descritas por EPPINGER como formas de la icte­
ricia catarral. E rtas dos formas <;On las que él llama 
parenquimatosa y perilobulillar o colanP"ítica. Con 
arreglo a los datos de dicho autor. las lesiones más 
graves están en el centro del lobulillo. en la forma 
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parenquimatosa; en la forma colangítica no hay 
lesiones centrolobulillares y, en cambio, en los espa­
cios periportales de Kiernan es donde se ･ｮ｣ｵ･ｮｴｾｾｮ＠
signos de inflamación crónica. Llama la atencwn 
el gran parecido que tiene esta forma con la ictericia 
obstructiva. Es interesante señalar que, hasta el 
mismo cuadro histológico inclina en igual sentido. 
pues los conductos biliares capilares están dilatados 
y muestran los mismos de garras que los que se en­
cuentran en la ictericia obstructiva. Es muy frecuente 
observar tapones en muchos de los capila.res biliares. 
como han puesto de relieve HANGER y GUTl\l'ANN. 
sugiriendo que las raíces biliares más finas son el 
principal asiento de las lesiones, siendo qsi nulas ]as 
de las células parenquimatosas. 

De estas dos formas quizá la de máximo interés 
sea la última . sobre todo desde un punto de vista 
clínico, por plantear, además de las otras cuestiones, 
también e! problema quirúrgico. 

En la literatura se encuentran casos qe éstos qu e 
ante un cuadro de íctero obstructivo dió lugar a una 
intervención quirúrgica. Nosotros hemos seguido 
muy de cerca uno de esta naturaleza y. efectivamente. 
las dificultades parecían insuperables para lle!!;ar al 
diagnóstico, y, a pesar de que todo deponía a ' favor 
de la hipótesis de una ictericia obstructiva. en la in ter­
venc.ión no fué posible hallar el menor signo en tal 
senttdo. Se trataba de un hombre de 28 años­
c.a,so ｮｾｭ＠ .. r -con treponemas po<itivos en la le­
ston pnmana y con serología negativa. Le iniciaron 
u? tratamiento con neo y bismuto que soportaba 
b.1en, y cuan?o lleva 3,90 gramos de neo y 5 inyec­
ctones de btsmuto, al día siguiente de la última 
inyección , tiene fiebre, dolor en región lumbar, ori­
nas obscuras y se tiñe de amarillo. Rápidamente se 
desarrolla una ictericia intensísima, que no es modifi­
cada a pesar de un cambio de tratamiento con mer­
curio y hepatoterapia. A los dos meses ､ｾ＠ instaura­
ｾ｡＠ tenía t?dos los caracteres de una ictericia obstruc­
ttva. Habta falta absoluta de estercobilina en heces: 
ｦ｡ｬｾ｡＠ absoluta de bilis en el líquido duodenal ob ­
teni?o P?,r w ndeo ｣ｾ ｮ＠ ｣ｯｭｰｾｯ｢｡｣ｩ￳ｮ＠ radiológica de 
la st.tuacwn de la ohva termmal y repetido en tres 
ocasiOnes en el transcurso de mes y medio; había 
p:ueba_s de. galactosa ｾ･ｧ｡ｴｩｶ｡ｳ［＠ intensa hiperbilirru­
bmemta,. Siempre creCiente, que alcanzó la cifra de 
22o. untdades ｍ･ｾｬ･ｮｧｲ｡ ｣ｨｴ［＠ fuerte hipercolesteri­
ｮＮ･ｭｴｾ＠ con buena Cifra proporcional de ésteres. En 
camb:o. no se notaba un aumento apreciable del 
tamano del.hígado ni del bazo; ni de la vesícula ; 
las ･ｸｰｽｯｲ｡｣ｷＮｮ･ｾ＠ radiológicas fueron negativas. La 
serolog¡a pers1st.ta negativa. No hubo ningún sínto-
ma mucoso nt cut' d , d · . aneo e peno o secundano. 
ｓｵｰｯ Ｎ ｭ･ｮ､ｾ＠ 9ue podía tratarse de una ictericia obs­
tructtva fue Intervenido por el Dr. OLIVARES, sin 
encontrarse nada anormal en las v'tas b'l' e t 
h 't' F 1 .. t tar s ex ra-

epa leas. a taba por completo" t d . d' . d 
Obst . , O O 10 ICIO e rUCC!On . 

. En este caso, se pone de relieve cuán d'f' ·¡ - 1' 
m a t 1 d' · . , 1 Ict ･ｾ＠ e t-

e men e a ｴｳｴｴｮｾＡｏｲＬｴ＠ ｾ･＠ una ictericia. Por eso no 
nos ｣｡ｮｳ｡ｾ･ｭｯｳ＠ de tnststlr sobre las dificuitades ue 
lleva cons¡g,o el problema de una ictericia. Si en ｾｮ＠
cdasdo como ･ｳｾ･Ｎ＠ donde en buena clínica no [e podía 

u ar demas1ad ¡ d' , · 0 e Iagnostlco, se comete el error 

que acabamos de ver, ¿que no será en esos cuadros 
en donde los síntomas no son tan terminantes ni tan 
decisivos? 

La clínica de las ictericias está llena de sorpresas. 
Lo más saliente de estas formas es la falta absoluta 
de bilis y la falta, absoluta también , de cignos de 
déficit parenquimatoso. Y lo extraordinario es que 
cuando se espera que su r jan los daños consecutivos 
a la colostasís, el enfermo empieza a mejorar y se 
asiste a la desaparición de la ictericia. Dadas las cir­
cunstancias del caso, hay mác; motivos para pensar 
que se trataba de una ictericia salvarsánica que no de 
una hepatitis luética. Pero véase cómo e la forma, 
al simular una ictericia obstructiva, dió 1 ugar a toda 
cla<e de dudas y confusiones. Un caso muy pareci­
do a éste, pero en sujeto no sifilítico, es el siguien­
te-- caso núm. 3: --Hombre de 26 años, que al 
ser observado por nosotros lleva cuatro m eses con 
ictericia que había sobrevenido después de un tra­
tami;:n to con neo ｩｮ ｾｴ ｩｴｵ￭､ ｯ＠ como terapéutica de una 
fiebre recurrente que fué diagnosticada con comp raba 
ción hematológica. L e inyectaron o. 15. O, JO. o. JO. 
0,45 gramos de neo Se qttedó c;in ｦｩｾＺ｢ｲ･＠ y. después 
de la última inyección, Ｑｾ＠ 'lOtaron amarillo ｐｲ･ｾｮﾭ

taba una ictericia muy ir.rensa, con índice ictérico 
de 9 r unidades Meulengr acht en sangre, con pig­
mentos y sales biliares en orina y sin urobilina ni 
urobilinógeno en la misma; en hecec; . e· tcrcobilina 
negativa. Este caso ofrecía un p;1rccido clínico ex­
traordinario al anterior y esta ictericia duró unos 
ｳｩｾｴ･＠ meses. al cabo de los cuales el enfermo quedó 
bten y las revisiones que s.. le hicilrOn, tanto de on­
na cerno !angre, fueron negativas. He aquí un sujeto 
no sifilítico que desarrolla una ictericia salvarsánica 
a.l tiempo de una infección recurrente. su: gran pare· 
c1do a estas formas prolongadas como la an terior, es 
lo que le presta interés. Po?ro como también, a su 
vez, se trata de una infección que puede dar motivo 
;1. ataque hepático, nos encontramos con algo pare­
ndo a la asociación antedicha lúe·-salvarsán. 

Como contraste, véase a continuación un caso de 
ictericia que surge en una fiebre recurrente sin trata­
miento salvarsánico - ·-caso núm. 4·-Hombre de 
2 5 años , no sifilítico. Proceso febril con los caracte­
res de la ｲｾ｣ｵｲｲ･ｮｴ･Ｌ＠ con comprobación de espirilos 
de Oberme1er en sangre. Aproximadamente al mes. 
ictericia intensa; índice ictérico en sangre.. r 52 uni­
dades Meulengracht. Galactosa positiva; urobilina, 
urobilinógeno, negativos. A los 20 días la ictericia 
está ･ ｾ＠ plena remisión. El índice ictérico en sangre 
ha baJado a r 2 unidades y en la orina no se encuen­
tran pigmen.tos ni sales biliares, y la galactosa se há 
hecho negattva. Este caso ofrece de particular el que, 
a. pesar ｾ＠ cursar en una afección espiritar: la evolu­
cwn. ha stdo análoga a la anterior. pero con la dife­
renna ｾ･＠ su l!layor brevedad. La serología en este 
caso fue negat1va también. 

Hemos tenido ocasión de observar r 7 ca·os de ic· t . . . 
encta sobreventdos en el curso de un tratamiento 

S 1 • • 
a.varsan1co: son r 6 hombres y una mujer. De pa-
ｳｾｾ｡＠ h agamos notar que se ha señalado que la icte­
n c,Ja sifilítica precoz de la era presalvarránica fué 
mas frecuente en las mujeres; y que, ya después, se 
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ha visto que predomina en los varones. Señalemos 
también la extraña coincidencia de que entre estos 
I 6 varones se encuentren 5 cuya profesión era la de 
chófer (3 r. 25 por 1 o o) . 

¿Cómo evoluciona esta ictericia? En tal sentido, 
nada más desconcertante. Precisamente es el punto 
de más interés, por lo que se presta a los argumen­
tos que después se esgriman para defender o atacar 
la ter.1pia empleada y, precisamente, lo difícil es que 
no hay manera de prejuzgar el curso de la enferme­
dad. Hay ocasiones en que todo hace presagiar una 
catástrofe y, sin embargo, se desarrolla una ictericia 
breve y rápidamente curable. En casi todos nuestros 
casos nm hemos visto sorprendidos muchas veces; 
así, por ejemplo, hemos observado una ictericia que 
surgió a la par de ｵｮＺＺｾ＠ eritrodermia monstruosa -· 
caso núm. t;.- Este enfermo. que vimos con los 
doctores BERENGF.NA 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 hemorrágica -es suscepti­
ble de realizar un cuadro abreviado y una de las 
ictericias más sencillas que hemos podido asistir y es 
que, por analogía, se inclinaba uno a pensar que en 
el hígado ･ｾｴ｡ｲ￭｡＠ ocurriendo algo parecido a lo que 
sucedía 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 recuperación total. En 
estos casos nuestros sólo ha habido uno con termi­
nación letal y en él la ictericia estaba a<ociada a una 
grave hemopatía- caso núm. 6. -Se trataba de 
una enferma, "la única mujer de nuestra casuística", 
que vimos y estudiamos con el Dr. MOTA. Esta en­
ferma presentó el cuadro de una agranulocitosis aso­
ciado a una ictericia grave, con el cuadro clínico de 
la atrofia aguda de hígado. Como se sabe, también 
se h a hecho re· ponsable al salvarsán de ciertas agra­
nulocitosis. En este caso, se asiste a una lúes en pe­
ríodo secundario, en la que rápidamente la agranu­
locitosis y la ictericia la llevan a la muerte. E.s difícil 
deslindar lo que corresponde en el síndrome al com­
ponente h emátíco de un lado y al hepático de otro. 
La rápida entrada en coma, sugería la idea de la in­
suficiencia hepática aguda por atrofia amarilla. Di­
gamos de pasada que también en ciertas agranulo­
citosís se observa un estado de coma. En esta enferma 
se pudo ver que cada inyección parecía empeorar el 
cuadro; y decimos parecía porque es evidente que 
cuando dejó de inyectarse tampoco hubo la menor 
me jo ría; y en todos estos casos, con neo y sin neo. 
el curso es muy grave. Es muy probable que la mala 
tolerancia sólo era expresión del índice de gravedad 
en que se encontraba la enferma. 

La relación entre la intensidad de la ictericia y la 
cantidad inyectada es muy variable. Es evidente que 
cada persona tiene una peculiar manera de reaccionar. 
Así se ha podido ver como algunas veces es a la pri­
mera inyección y con dosis moderadas cuando irrum­
pe la ictericia, en tanto que en otros ocurre cuando 
llevan ya una mayor cantidad. También se ha ha­
blado de series o lotes de preparados tóxicos por ellos 
mismos. Es muy probable que así haya sucedido al-

gunas veces, pero la presentación universal de los 
casos va en contra de generalizar esta suposición. 

La ícteriria que surge en sujetos no sifilíticos y 
que han ddo tratados por salvarsán ha sido un ar­
gumento más para inculpar a dicho producto la ac­
ción tóxica sobre el hígado, ¡::ero 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 sí determinen ictericia. Tal es el caso del pa­
ludismo, fiebre recurrente, fiebre de Malta. En este 
sentido se tropieza con ｬ｡ ｾ＠ mismas dificultades que 
cuando de la lúes se trata; sin embargo, por lo que 
respecta a nuestra experiencia. tenemos la impresión 
de que al asociarse el salvarsán empeora la hepato­
patía determinada por la enfermedad causal, y así 
hemos vi'ito en fiebre de Malta dE>sarrollarse el cua­
dro de una cirrosis en tres casos y hemos tenido 
ocasión de observar también. en un caso de fiebre 
de Malta tratado por salvarsán, la asociación de eri­
trodermia e ictericia, simultáneas. En tales cams es 
muy probable que actúe la suma de factores. 

Es evidente hasta la saciedad aue tanto la sífilis, 
como el salvarsán, como la mayor parte de las in­
fecciones en que éste se ha empleado, atacan al híga­
do. No es menos evidente, también, que una multi­
tud de otros factores, tanto endógenos como exó­
genos, lesionan asimismo dicha víscera. Hay que 
admitir, por lo tanto, que en cada ictericia salvar­
sáni::a existen al menos dos responsables; de un 
lado, la sífilis. y de otro, el salnrsán; y que en los 
otros casos las infecciones deben .jugar también .su 
papel. Y que precisamente cuando estos factores se 
dan en un sujeto con disposición 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 Míllian, hipersensibilidad. 
etcétera) . 

La aparición de una ictericia a continuación de un 
tratamiento salvarsánico indujo a suponer si sería 
una reacción del tipo Herxheimer. Se supuro que 
las lesiones intrahepáticas icterógenas eran la expre­
sión de dicho fenómeno. Por sí bs cosas eran así se 
investigó si el salvarsán desintegra los espiroquetas en 
C' ( hígado y si estos productos, liberados, serían los 
determinantes de la lesión hepática. Esta teoría se 
desechó porque en la sífilis secundaria no se ha po­
dido demostrar la presencia de espiroquetas por me­
dio de la punción hepática ni en el material obteni­
do en las autopsias- EPPINGER. --Señalaremos 
los resultados de LAZO contrarios a estos hechos, 
puesto que él ha hallado treponemas por punción 
hepática en E>! período secundario. Son de gran inte­
rés estas investigaciones de LAZO. pues pondrían un 
signo decisivo en el diagnóstico diferencial ･ｮｴｲｾ＠ he­
patitis luética y hepatitis salvarsánica. No parece 
que sea una intoxicación arsenical, pues el síndrome 
de ésta es diferente del de la salVJrsán ica. Si se tiene 
en cuenta que el salvarsán se m odifica en el ¿rga­
nismo, se ha supuesto por muchos autores que el 
producto tóxico sería algún derivado de él. Y a EHR­
LICH hizo notar la importancia de estas substancias 
que aparecían después de la administración del sal-
varsán. ' 
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· d'd d ostra· La experiencia en antmales ha po 1 o em , un gr.1n interés la experiencia de OGATA: este autor. 
.1ctuando con "Icterogen", que, como se sabe, es un 
preparado arscnical orgánico. precursor de los sal­
varsanes, de alto poder tóxico para el hígado, ?bser­
\'Ó que ｬ｡ｾ＠ rat·ts supervivientes al enven enamtento. 
aunque estuviesen ictéricas_ no eran ｡ｦ｣ｾｴ｡ｳ＠ _POr nue­
vas inyecciones de las dosts letales ordmanas. SEH­
rgi. en perros. actuando con salvarsán sódico, ha 
podido observar igua_lcs res u 1 tados. Estos ｨ･｣ｾｯｳ＠
podrían explicarse tentendo en cuenta los ｴｲ｡ｾ｡ｊｏｳ＠
experimentalec de ANDPRSON y LAQUE. qUienes 
efectuando l1epatcctomías parciales en ratas com­
prueban que el tejido regenerado es menos afectado 
por los tóxicos que ellos emplearon cloroformo. 
tetrac!oruro de carbono. Todo esto vendría en 
apoyo de la suro ición de que las ratas jóvenes son 
más resistentes v como en todo proceso. al lado de 
las lesiones dl'structiv:ts hJy evidencia de regenera­
ción e hipcrplasiJ, ésta sería la explicacrón . Hav que 
citar. sin embargo, como este comportJmicnto varía 
frente a otro ; tóxicos: así. Lowr::, usando fósforo, 
encuentra que le,iona más intcnsamenrc el tejido r\'­
gcnerado que el normal . 

ｬ｡ｾ＠ lesiones graves que se pueden provocar en el ht· 
gado. as í como las circunstancias en que se desarro­
llan. Por las pruebas experimentales se ha l!egado a 
la conclusión de la acción tóxica dd salvarsan sobre 
el hígado. , 

Se ha demostrado la retención del salvar<an por 
las células estrelladas de Kuptfer, y en todos los 

órganos ricos en es_tos ･ｬ･ｭ･ｾｴ＿ｳ＠ ｾ･＠ ha. ｾｯｭｰｲｯ｢ｾ､ｯ＠
también la presenoa de] arsentco, ｨ｡ｾｴ･ｮ､ｯｳ ･＠ vtsto 
un tipo de degeneración adiposa en ､ｴ｣ｾｬｏｓ＠ elemen· 
tos También se demostró que a los antmales a los 
cua.les previamente se había bloqueado el sistema re­
tículoendotelial con tinta china, se comprueba des­
pué; de la inyección de salvarsán aue la ｳ｡ｮｧｲｾ＠ con­
tiene arsénico mucho más tiempo que en los antmales 
en los que no ha habido bloqueo previo. . . 

Entre las muchas ｣ｵ･ｳｴｩｯｮｾｳ＠ que plantea la teten­
cía salvarsánica está una que ha sido la que ha man­
tenido el fuego de las discusione<. Me refiero. como 
es natural, a la desaparición de lc1 ict, ricia cuando s, 
continúa el tratamiento con el salvarsán. f.sta ha 
sido la defensa. al parecer más inatacable, que los 
partidario de la etiología luética han manejado 
para sostener su criterio. Para MILLIA:\ y todos los 
que sostienen este punto de vista. esta ､･ｳ｡ｰ｡ｲｩ｣ｾ￳Ｎｮ＠
de la ictericia representaría la curación de la !-Jepatlt:s 
luética: esta interpretación, sin embargo. pierde todo 

Todo ello pone de relieve cuán compl,_.o r obscu­
ro es todavía este problemJ: rs curioso obser:Jr 
como ha habido argumentos para todo. J .o mismo 
los éxitos que los fracJsos h:tn podido cncontrJr ex­
plicación con arreglo a la idea que se tenga del asun· 
to. Pero una revisión de la ｬｩｴ･ｲ［ﾡｾｵｲＺｴ＠ d.1 un balance 
más bien favorable a loe; abstencionist.1s. puesto que 
el número de catástrofes ha sido mavor cuando e;._ ha 
insistido con el mcdicamtnto qul ctnnd no. S ñJ 
lemas. sin embargo, en h onor a la verdad, que son 
ｭｵ ｣ ｨｯ ｾ＠ los autores que practican salvarsanote:apia 
con éxito. Si es de toda evidencia que esta ictericia 
cede sin terapia específica, lo prudente s<>rá esoerar y 
cuando haya pasado el período que pudiéramos lla­
mar de peligro, y que viene a coincidir con la pausa 
natural para observar los acontecim ientos. continuar 
después con la terapia más adecuJda al caso. H abrá 
･ ｮｦ･ｲｭｯ ｾ＠ que sobrelleven perfectamente su cura con 
el propio salvarsán y habrá otros en los Que deberá 
renunciarse. Hay, por lo tanto, que delimitar clara­
men te los casos. Cuando la ictericia aparece como 
parte de una recidiva secunda ria asociada con sínto­
ma<; mucosos y cutáneos y reacciones rerológicas po­
sitivas, en un sujeto cuyo tratamiento ha sido insu­
ficien te, lo lógico es suponer que se está frente a 
un íctero sifilítico. En este ca·o aparece claramente 
ligada la ictericia a la sífilis. 

su valor de -de el momento en que se sabe que tam­
bién cede sin tratam iento específico. Probablemente 
rstamos aquí frente al nudo de la cuestión . V erda­
deramente es difícil resistir a la tentación que repre­
sentan los casos favorables cuando se persiste con la 
terapia salvarsánjc.a: pero es indudable también que 
el efecto favorable se obtiene igualmente abstenién­
dose del preparado arsenical. 

Por muy impresionante que sea ver que a un ic­
térico ｾ･＠ le sigue administrando salvarsán y se pone 
bien, no es menos impresionante ver que sin hacerle 
nada también se pone bien. Véase la siguiente obser­
vación nuestra: 

CASO NÚM. 7.- Un señor tiene una sífilis mal tratada : ha 
hecho recientemente un tratamiento de neo insuficiente y, a 
los pocos días, viene a consultarnos porque está con una icte­
ricia. Tiene dolores de cabeza y por los miembros, mal estado 
general y acusa una serología con cuatro cruces ( + + + +) 
en todas las reacciones. Se le aconseja muy seriamente que debe 
segu ir un tratamiento específico guiado por un especialista y, 
efectivamente. el enfermo se va a Lanjarón: a llí está unos 
quince días y, al cabo de ellos, vuelve sin ictericia y con un 
estado general mucho mejor. De nuevo. como es natural, se le 
insiste en la necesidad en que se halla de ser tratado, pero nos 
hemos quedado en la duda de no saber qué apell ido ponerle a 
aquella ictericia que cursaba en un sifilítico en actividad des­
pu_és de ｵｾ＠ tratamiento salvarsánico insuficiente y que cedió sin 
mas terapta que la de no hacerle nada . 

H_ay algunos trabajos experimentales que podrían 
exphcar, aunque sólo sea en parte, el mecanismo de 
esta paradójica de-aparición de la ictericia salvarsá­
nica, a pesar de persistir el tratamiento arsenical. Es 
dec_ir, se curaría a ｰｾｳ ｡ｲ＠ del prop;o salvarsán. Tra­
bajos experimentales de ÜPPIE, ALFORD, QUINAN, 
DAVS. WHIPPLE, pusieron de relieve que anima­
les que sobrevivían a la administración de un veneno 
h epático pudieron recibir mayores dosis sin que se 
aumentara la necrosis hepática. Y es, sobre todo, de 

P ero frente a este ::aso está el de la aparición soli­
ta ria de la ictericia. El enfermo ha recibido un tra­
tamiento adecuado ; la reacción d e Wassermann es 
negativa y cuando todo en el en fermo va m ejor , sur­
ge la ictericia. Realmente esta eventualidad resulta 
difícil concebirla como única manifestación de la sí­
filis en actividad. En nuestra estadística h ay casos en 
donde la ictericia surge en tratami1?ntos perfectamen­
te reglados y donde sólo hay la comprobación de los 
treponemas en la lesión primaria, puesto que ni la 
serología ha llegado a ser oosit iva ni clín -icamente se 
ha podido observar ｮｩｮｧｾｮ＠ otro síntoma. Cuesta 
t rabajo suponer que mientras todo va bi en sólo en 
el hígado las cosas van maL 
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Queda, por último, el engorroso y no menos in­
teresanle aspecto de las relaciones entre la ictericia 
salvarsánica y la catarral. Con toda la literatura en 
pro y en contra, hay que aceptar que, lo mismo en 
época de ictericia epidémica que fuera de ella, puede 
darse la coincidencia. Cuando nuestra guerra, tuvi­
mos oca ión de observar una epidem ia de ictericia 
catarral, en la que vimos más de un ciento de enfer­
mos; y fué en ella precisamente cionde ｰｾ､ｩｭｯｳ＠ ob­
servar en dos ocasiones ot ros tantos enfermos que 
fueron inyectados estando ya en plena ictericia. Lo 
que pasó es que no se dí2ron cuenta de que estaban 
ictéricos hasta después de inyectados y se atribuyó 
al salvarsán una ictericia que, de hecho, ya estabd 
engendrada. Una anamnesis muy cuidadosa descu­
brió que días antes de la inyección e•taban ya con 
orinas obscuras. Sin Ｍｾ ｭ｢｡ｲｧｯＬ＠ la ictericia fué descu­
bierta al día ｳｩｧｵｩｾｮｴ･＠ de la inyección. Esta discor­
dancia ｾ ｮ＠ la apreciación del comienzo de la ictericí:t. 
como va hemos señabdo anteriormente, es muy im­
portan te 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
cuenk 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 much:ts veces. En otras ocasiones. sobr¿ 
todo en enfermos encamados, por defecto de la mala 
iluminación con luz del día, también pasan des­
apercibidas, in el uso ictericias más intensas. En cam­
bio, en la apreciación del color de la orina es más 
cNriente que el enfermo nos dé datos ya más pre­
cisos. Por eso es muy frecuente que a la pregunta 
nuestra de cuáuro tiempo hace que están amarillos 
y cuánto tiempo que vienen con orinas obscuras, 
haya siempre la diferencia de varios días y a veces 
muy marcada. En los demás casos, a pesar de todo 
lo que se haya aducido por ｵｮｯｾ＠ y por otros. hay 
muchas veces dudas sobre el or!gen de la ictericia 
dicha. A pesar de todos los argumentos que se han 
dado para defender la independencia fundamental 
de la ictericia salvarsánica y de la ictericia catarral, 
nosotros estamos firmemente persuadidos de la difi­
cultad, insuperable en ocasio-nes, de su distinción. 

Y es el caso que la reacción de Wassermann, ｬ･ｪ｡ｾ＠
de re-olver el problema, más bie:1 contribuye a di­
ficultarlo . Con arreglo a la experiencia de EPPIN­
GER, la mayoría de los casos de sífilis hepática die­
ron resultado positivo, pero queda un número bas­
tante elevado en que fracasó la reacción. SCHLESSIN­
GFR se muestra muy escéptico, pues para él ni el 
negativo descarta una sífi lis hepática ni el positivo 
demostraría que sean sifilíticas las lesiones del píga­
do. Hay casos de ictericia catarral que pueden dar un 
positivo que se vuelve negativo al desaparecer la en­
fermedad. Se ha señalado también que en el líquid o 
｡ ｾ ｣￭ｴｩ｣ｯ＠ puede ser positivo y en la sangre negativo. 
Por lo que respecta a nuestra experiencia el ín ica, con 
todas las reservas a que obliga la falta de comproba­
ciones anatomopatológicas, nosotros hemos encon­
trado en nuestros casos bastante concordancia de la 
serología con la historia anterior del enfermo. 

Un signo de gran valor en apoyo de la naturale­
za sifilítica sería la fiebre. La fiebre tiene un gran 

valor ciínico como elemento d.:.? prcsunoon: unas 
veces de tipo continuo, y otras de tipo intermitente, 
puede Eer de larga duración y sólo el tratamiento an· 
tisifilítico la hace desaparecer. Hemos visto un caso 
de lúes con fiebre de tipo terciana en donde se ex­
cluyó todo y ce<Ó la fiebre al actuar el neo. Los casos 
quz conocemos de fiebre inveterada que cedieron al 
neo hemos pensado siempre que podía tratarse ､ｾ＠
casos de lúes hepática. Ciertas fiebres parecidas a la 
de Malta es muy probable que estén bajo la depen­
dencia de una lúes hepática. 

Se discute, y se seguirá discutiendo, el tratamien­
to de e<te tipo de ictericias hasta el momento en que 
se ｰｵ ･ ､Ｚｾ＠ contar con pruebas decisivas para decidir 
con toda seguridad lo que ｣ｯｲｲｾｳｰｯｮ､･＠ a la hepatitis 
luética en frente de lo que corresponda a la hepati­
tis salvarsánica o de cualquier otro origen. Mientras 
no llegue este momento, el problema está más en 
discriminar la parte que pueda corresponder a cada 
factor que discutir si debe tratarse o no con neo. 

En esta ocasión se ve bien claro que el tratamiento 
debe discutirs2 en cad:: ..:aso en particular. Si todo 
hace sospechar qt1e la suma de factores es lo más 
perjudicial, lo más favorable para el enfermo será 
esperar a que pase el episodio. Es indudable también 
que si la ictericia está bajo la dependencia de una 
lesión hepatocelular, proseguir el tratamiento salvar­
sánico sería [ umar una posibilidad más a una exten­
sión de lesiones con el considerable riesgo. El hecho 
de que se curen con salvarsán ya hemos dicho que 
no prueba nada, puesto que sin él estas ictericias re 
curan también. No se puede aducir el que se curan 
más pronto y mejor porque no hay manera de pre­
juzgar lo que va a durar una ictericia de esta clase. 

Hay un acuerdo unánime en que cuando apare­
cen síntomas graves de insuficiencia que anuncian la 
atrofia amarilla debe SHspender'e todo tratamiento 
específico, pues lo contrario es peligroso. 

En el tratamiento hay que distinguir fundamen­
talmente aquellos casos que, con todas las dificulta­
des, ofrecen más posibilidades de ｾ･ｲ＠ una hepatitis 
luética. En tales caso5 un tratamiento específico se 
impone. Es inútil insistir en las tendencias opuestas 
de unos y de otros. 

En los casos en los cuales lo 1 uético sea lo que pre­
domine y en el supuesro de no h 1ber una manifiesta 
incompatibilidad para el neo, éste da los mejores re­
sultados. La prueba de ello [e tiene, clara y termi­
nante, en el efecto favorable que consiguen los que 
hacen dicho tratamiento. En líneas generales lo pru­
dcr..te es suspender el tratamiento específico al irrum­
pir la ictericia y tratar de mejorar dietéticamente y 
con medidas generales la hepatopatía en cuestión. 
Cuando ésta mejora es cuando será el momento de 
intentar la cura ･ｾｰ･｣￭ｦｩ｣｡Ｎ＠ Tenemos la impresión de 
que todo va bien a condición de no sistematizar el 
tratamiento, sino adaptarse a las condiciones perso­
nales de cada caso. El tratamiento oor el bismuto o 
por el mercurio tiene sus ｰ｡ｲｴｩ､｡ｾｩｯｳＮ＠ Hay quien 
piensa que es cuestión de cambiar el preparado y así. 
al surgir la ictericia , ttatan entonces con mercurio. 

A estos enfermos hacemos extensivo el mismo 
consejo que damos a todo ictérico catarral: perma­
nencia en cama durante el período de iniciación. La 
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influencia beneficiosa del reposo en cama la hemos 
comprobado siempre. 

Sobre la dietética hay opiniones muy contradicto· 
rías. Aparte de los prejuicios de todas las épocas so­
bre lo que le conviene y lo que no le conviene al 
hígado, hay una discrepancia entre las apreciaciones 
clínicas y las experimentales. De los trabajos expe­
rimentale.:; de MESSINGER y HAWKINS, que han es­
tudiado la acción protectora de las distintas dietas 
a los efectos tóxicos del salvarsán realizando cuida­
dosas investigaciones en perros, a los que sometían 
durante algún tiempo antes de la inyección a tales 
dietas, se llegó a la conclusión de que la dieta alta 
en proteínas fué la que se mostró más útil para pro­
teger al hígado del daño salvarsánico. Una dieta 
hidrocarbonada se mostró igualmente ｢･ｮ･ｦｩ｣ｩｯｾ｡Ｎ＠

pero nunca tan protectora como la anterior. Una 
dieta grasa es la que resultó más perjudicial, llegan­
do los perros hasta la muerte. En estos mismos ex­
perimentos se puso de relieve que lo· perros protegi­
dos por dietas hidrocarbonada o proteínica, empeo­
raban al pasarles a la alimentación grasa. incluso sin 
nuevas inyecciones de salvarsán. Por el contrario, 
cuando mostraban fenómenos tóxicos graves los pe­
rros alimentados con dieta grasa se mejoraban in­
mediatamente al cambiársela por proteínas o carbo­
hidratos. La continuación de inyecciones de salvar­
sán no tenía efectos perjudiciales cuando los enfer­
mos permanecían wmetidos a dietas proteínica o hi­
drocarbonada. 

Ya anteriormente CRAVEN había hecho trabajos 
sobre la influencia de la composición de la dieta en 
los animales sometidos a la intoxicación salvarsáni­
ca, llegando a la conclusión de que el animal que 
ingiere abundantes hidratos de carbono se vuelve 
más su'ceptible que los que están alimentados con 
grasas o con albúminas. SCHFRIN había llegado 
también a iguales resultados, haciendo resaltar que 
el perro alimentado exclusivamente con carne es el 
más refractario a la intoxicación salvarsánica. 

Todo esto, naturalmente, está en abierta oposi­
ción con el criterio sustentado por la mayoría de los 
clínicos. A nuestro modo de ver, toda ictericia de 
corta duración es susceptible de obtener los. mejores 
resultados de una dieta hidrocarbonada; como vere­
mos a continuación, es la dieta de elección en la 

FECHA lndice Ｎ ｩ｣ｴｾｲｩ｣ｯ＠ -1 Heces 
Sangre Orina Estcrcobilina 

-- -
1940 

Enero 10 110 60 Indicios 
l) 21 152 55 Negativo 

Febrero 5 
l) 29 220 50 Negativo 

Marw 2 
)) 20 170 150 

Negativo 
Negativo 

Abril 5 185 35 Negativo 
l) 15 184 35 Negativo Mayo 27 · 1 25 

Septiembre Ú 98 20 
'Negativo 

· ¡ 
1941 

Febrero 5 . 98 40 

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 más útil someterle a una alimen­
tación mixta en donde no falten los tan temidos 
huevos y la no menos temida c:rne. Aquella dieta 
rabiosa de hidrocarbonados, sintetizada en el famo­
so "azucarad a los hepáticos", no deja de tener sus 
ｾ･ ｲ￭ｯｳ＠ inconvenien tes. Nosotros hemos seguido el cri­
terio de! régimen mixto con poca grasa, y la impre. 
sión que hemos obtenido es favorable en lo qu e 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 proteínas y, <obre todo, ｾ＠

los huevos, raya a veces en lo fantástico. 
En los casos en que se desarrolla el cuadro de la 

atrofia aguda de hígado es de aconsejar que no se 
emplee terapia específica alguna y que se pongan en 
vigor las prácticas que mejor resultado han dado y 
que consisten en administrar ｧｲ＼ｾｮ､･ｳ＠ cantidades de 
glucosa valiéndose de todas las vías. Glucosa por 
ingestión oral; 1 so gramo<, disuel tos en limonada 
se reparten en tres porciones por la mañana. tarde 
y noche. En gota a gota rectal. a lo Murphy, se 
emplean soluciones al 6 por roo , y, por último b 
víá intravenosa en soluciones al 31 po r ro o L1 
insulina se puede usar poniendo cinco unidades ante. 
de ingerir la glucosa Se recomienda también h le­
citina, fundándose en los trabajos exp.rim,ntalcs de 
BEST; se administran tres cucharadas de la fórmula 
de MORAWITZ (lecitina . 20 gramos + yemas de 
huevo núm. 1 agua destilada, roo gramos '. azú· 
car blanco, 15 gramos .... benzaldchido, 1 gota). 

Como hemos dicho antes, hay que prescindir de 
todo trat:1miento específico cuando se so.<:pecha el co­
mienzo de una atrofia aguda. Una vez conseguida la 
mejoría del estado hepático, hay que seguir la cura 
n pecífio. 

RESUMEN DE CASOS 

CASO NÚM. I .-Hombre de 28 años. Treponemas positi 
vos en la lesión primaria y serología negativa. Tratamiento 
ｳｾｭｵｬｴ￡ｮ･ｯ＠ _de neo y bismuto; 3 .90 gramos de neo y 5 inyec­
Ciones de b1smuto. Al día siguiente de la última inyección, fie­
bre, dolor en región renal , orinas obscuras y aparece ic tericia 
de curso p_rogresivo que rápidamente se hace intensísima y qu¿ 
no se mod1fica a pesar de un cambio de tratamiento con mercu 

Colesterina, ｧｲ｡ｭｯｾ＠
1 Ｈ［｡ｬ｡｣ｴｏ＾ｾｉｲｩ｡＠ Bilis en sondto 

ｅ ｾｴ･ｲ･ｳ＠ Libre Total duodenal 

2,50 2,49 •1,99 Negativa );egativa 

2,20 2,78 ·J ,n8 
2,27 2,77 .),04 );egath·a Negativa 

0,94 4,52 5,46 Negath·a 

2,13 1,68 3,81 
Indicios 

ｾ･ｧｾｴｩｶ｡＠ Positiva 
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río y hepatoterapia. Al mes de imciada la ictenc1a le observa· 
m os y presenta tinte amarilloverdoso de la piel, hígado ligc · 
ramente aumentado sin que sea perceptible el del bazo; heces 
poco coloreadas y orinas m u y obscuras. Como se puede ver en 
el adjunto cuadro, se instaura una ictericia de tipo obstructi­
vo: hay ausencia absoluta de estercobilina en heces, antes y 
después Je los sondeos; falta absoluta de bilis en las tres oca­
siones en que se hizo sondeo duodenal, con comprobación ra 
diológica de la situación de la oliva terminal; la intensa hiper­
bilirrubinuria siempre creciente; la fuerte hipercolesterinemia 
con buena cifra de ésteres; todo reunido, daba la impresión de 
que se estaba frente a una ictericia obstructiva. El curso fué 
siempre totalmente indoloro y apirético; la serología, investi­
gada repetidamente . fué siempre negativa. A los seis meses de 
este cuadro se decide intervención quirúrgica, con la scspecha 
de un íctero obstructivo. En la intervención no pudo compro­
barse obstrucción alguna en las vías biliares extrahepáticas. La 
marcha ulterior de este caso ha sido el ir recuperándose lenta­
mente en el transcurso de año y medio, continuando en obser­
vación. 

CASO NÚM. 2. ·-Hombre de 19 años. Treponemas positi­
vos en la lesión primaria y serología negativa. Tratamiento si­
multáneo de neo y bismuto inyectado cada tres días; dosis 
totales, 4·95 gramos de neo y 12 inyecciones de bismuto. A 
continuación de la última inyección, al salir del dispensario 
tuvo vómito. A las dos horas, dolor en epigastrio que se ex· 

tendió por todo el vientre Esa misma noche notó orinas obs· 
curas y seguidamente se instauró una ictericia progresivamente 
intensa. Heces acólicas. Al mes y medio, fecha de nuestra ob­
servación, presenta una ictericia intensa; ha perdido 8 kilo­
gramos de peso; tiene picores intensos. A <Xcepción del pri­
mer dolor, el curso de la ictericia es indoloro. Tiene hígado y 
bazo au mentados de volumen. Wassermann y reacciones d< 
floculación negativas por segunda vez. 

Sangre: 

Índice ictérico 
R. Hijmans van den Berg 
Colesterina libre 

» 
l) 

Hematíes. 

esterificada 
total 

Hemoglobina . . 
Volumen hematimétrico 
índice de color 

» de volumen 

Orina: 

Pigmentos y sales biliares. 
Urobilina y urobilinógeno 
Índice ictérico . 
Prueba de la galactosuria. 

Sondeo duodenal: 

Líquido extraído . 
Pigmentos y sales biliares 
Índice ictérico . 
Colesterina . 

77 unidades 
directa positiva 

1 ·95 g. (76,2 %) 
o,61 g. (23.8 %) 
2,56 g. 

5·420.000 
93 % 
46% 

o,86 
0, 91 

contiene 
no contiene 
42 u nidades 
no elimina 

apenas teñido 
indicios 
4 unidades 
no contiene 

La ictericia duró cuatro meses y medio, al cabo de los cuales 
una nueva serología resultó negativa y los exámenes de sangre 
acusaban un índice ictérico de 1 8 unidades; la orina estaba 
libre de bilirrubina y de sales biliares con reacción positiva de 
urobilinógeno. La diuresis de este enfermo ha oscilado en· 
tre 1.750 y 3.500 c. c. 

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

CASO NÚM. 3.- Fiebre r!'currente y salvarsán. - Hombre 
de 26 años. Fiebre recurrente con diagnóstico hematológico 
positivo. tratado con 1,20 gramos de neo (0,15, 0,30, 0,30, 
0,4 5) A Jos cuatro días de la última inyección lo notaron 
amarillo y desde entonces h a desarrollado una ictericia que ha 
tenido pocas variaciones. Siempre ha estado muy teñido, con 
orinas muy obscuras y deposiciones blancas; mucho picor. 
Cuando lo observamos ll eva cuatro meses y medio ictérico y 
presenta un tinte amarilloverdoso muy intenso. No hay 
aumento apreciable del hígado ni del bazo. 

Sangre: 

Índice ictérico . 
R. Hijmans van den Berg 

Orina: 

índice ictérico. 
Sales y pigmentos biliares 
Urobilina y urobilinógeno 

Heces: 

91 unidades 
directa, positiva 

41 unidades 
contiene 
no contiene 

Estercobilina y estercobiiinógeno no contiene 

Suero: 
Wassermann y reacciones de f!ocu ­

lación . negativas 

Esta ictericia cursó durante unos siete meses, al cabo de los 
cuales el enfermo quedó bien y las revisiones, tanto de orina 
como de sangre, dieron resultados negativos. 

Se trata de un sujeto no sifilítico que ofrece el interés de 
haber desarrollado una ictericia salvarsánica al tiempo de una 
infección recurrente. Tiene de particular el gran parecido a los 
casos anteriores de asociación Júes-salvarsán. 

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

CASO 1'\l::-..-1. 4·- lctet'icia en fiebre recurrente sin salvar· 
sán.- Hombre de 25 años no sifilítico. Proceso febril durante 
un mes con los caracteres de recurrente y comprobación para­
sitológica. ａｰｲｯｸｩｭ｡､｡ｭ･ｮｴｾ＠ al mes, orinas obscuras y piel te­
ñida de amarillo. Ictericia intensa amarilloverdosa muy mar 
caóa. Bazo algo aumentado. 

Sangre: 

Índice ictérico 

Orina: 
índice ictérico 
Sales y pigmentos biliares. 
Urobilina y urobilinógeno 

Prueba de la galactosuria. 

1 52 unidades 

76 unidades 
contiene 
no contiene 
positiva (elimina 6,77 g.) 

Veinte días después, la ictericia está en plena remisión . 

Sangre: 

índice ictérico 

Orina: 

Índice ictérico 
Sales y pigmentos bilia ­

res . 
Urobilina y urobilinógeno 

ｾｐｲｵ･｢｡＠ de la galacoosuria. 

1 2 unidades 

4 unidades 

no contiene 
no contiene 
negativa (elimina 1 .98 g.) 

Este caso ofrece de particular el que se desarrolló una icte· 
ricia en una afección espiritar cuyo parentesco con la sífilis se 
puede hacer notar. La evo! ució n ha sido análoga a la del caso 
anterior, pero con la diferencia de su mayor brevedad 

CASO NÚM. 5.- Hombre de 3 7 años. Treponemas posltl­
vos en chancro y serología negativa. Tratamiento mixto neo­
bismuto: dos inyecciones semanales; dosis totales, 4·35 gramos 
de neo y 7 inyecciones de bismuto. Al poner la quinta inyec­
ción aparece eritrodermia poco acentuada, que en los días si­
guientes va empeorando. Hay fiebre que oscila entre 3 7• y 3 9• 
y, a los dos o tres días, se notan orinas obscuras y se descu ­
bren las con iuntivas teñidas. 

Sangre: 
Leucocitos 
Eosinófilos 
Neutrófilos jóvenes . 

» en cayada . 
» segmentados 

Linfocitos. 
Monocitos 

Orina : 
Albúmina. 
Sales y pigmentos biliares. 
Urobilina y urobilinógeno 

25.200 
42 o/o 

5 o/o 
I O o/o 
3 5 o/o 

6 o/o 
2 o/o 

indicios 
contiene 
contiene 
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Cuatro días después la orina está menos reñida Y las reacc o­
nes de sales y pigmentos ｢ｩｬｩ｡ｲ･ｾ＠ son débiles. Los datos de san­
gre S<?n romo s1gue: 

segundo tratam1ento ｦｵｾ＠ 1ntcrrump.ido por d1arrca. Desde hac! 
doce días, mal(star general y febncula. Onnas obscuras e ic. 
ter icia. Heces acólicas. :'\o hay aumento de h1gado ni de bazo 

Hematíes. 
Hemoglobina. 
Leucocitos 
Eosinófilos 
N'eutrófilos jóvenes. 

» en cayada . 
>> segmentados 

I infociros 

5.100.000 
90% 
33·200 
66 % 

1 ＨＧｾ＠

3 % 
18% 
12 do 

Cinco días desp ués la ictericia había desaparecido totalmente 
y la eritrodermia segu ía su curso. 

Esta observación , que debo a la amabilidad del Dr. BEREN­
GFl'iA y cuvos análisis fueron hechos por el Dr. ESTR:\DÉ, 
pone de relieve cuán difícil es prejuzgar el curso Ｎｱｾ･ Ｎ＠ va a te­
ner una ictericia. E n este enfermo se daba la asoc1ac1on de dos 
fenómenos tóxicos imputables al salvarsán. de un lado. la der­
mopatía, y del otro, la hepatopatía. La ･ｲｩｴｲｯ､･ｲｾｩ｡＠ ｾｾ＠ cues­
tión lo f ué de tipo monstruoso y. sin embargo. la 1ctenc1a cur­
só como se ha visto. con una benignidad extraordinaria. sin 
que después se haya obserndo trastorno alguno e_n este sentido. 
Otra peculiaridad de este caso es la gran eos1nofilta que ha acu ­
sado, reveladora quizá de una respuesta de tipo alérgico, puesto 
q oe no pudo comprobarse ningún otro moti\'o al cual poderla 
at ribuir. 

CASO ｬＢￚｾｌ＠ 6.- Lúes, sa/carsán, agranulocitosis. atrofia 
aguda de hígado. - Mujer de 23 años en período secundario 
de sífilis con serología positiva que, hace unos 20 días, habí.1 
iniciaáo un cuad ro febril. El DR. MOTA, que la asistía, le ha 
bía puesto 3 in yecciones de bismuto y 1.20 gramos de neo 
(0.30, o 4 5, 0. 45). T odas las inyecciones, mal toleradls. 
A continuación de la última inyección aparecen lesiones úlce­
ronecróticas en garganta y lengua. Se inicia ictericia que \',1 
p rogresando en los días sucesivos Aglutinaciones negativas 
Serología fuer temen te positiva ( .L -:- + .L). Al verla, pre ­
senta una ictericia intensa, lesiones úiceronecróticas de gargan 
ta y lengua, tumefacción ganglionar en ángulo de mand1bula 
izquierdo. H ígado algo disminuido a la percusión :"\o hav 
aumento de bazo. Tendencia hemorragípara. 

Snngre: 
Hematíes . 
H emoglobina . 
Leucocitos 
N eutrófilos segmentados. 
Linfocitos. 
Monocitos 

Orina: 

2.66o.ooo 
50% 
1.25 0 
2, 5 % 

91 % 
6 .s % 

Índice ictérico . 125 unidades 
Sales y pigmentos biliares contiene 

Dos días después, muerte en coma hepático. 

CASO NÚM. 7·- Sífilis.- Hombre de 31 años. Sí filis des­
､ｾ＠ hace 1 o años. Hace 5 meses le pusieron 4 in yecciones de 
ｾＱｳｾｵｴ＿＠ y 1.35 gramos de neo. Hace 3 m eses, h ematuria so­
ｬｴｾ｡ｮ｟｡＠ mdolora. Hace un mes. urticaria: seguidamente, náuseas, 
vom1tos y malestar general Desde h ace 2 0 d ías. o rinas obscu­
ras. No hay aumento de bazo ni de hígado. Ictericia poco in­tensa. 

Sangre: 
Índice ictérico . 

Suero: 
Serología (Wassermann y 

reacciones de floculación) 

Orina: 
f ndice ictérico . 
Urobilin6geno . . . 
Sales y pigmentos biliares 

51 unidades 

fuertemente positiva + + + + 

2 5 unidades 
positivo intenso 
contiene 

Dos semanas más tarde se encuentra bien y en la orina 
ha y ｾ｡ｊ･ｳ＠ ni pigmentos biliares. no 

CASo NÚM 8 -Hombre de - S'fi · 
H · · . 2 2 anos. 1 lts hace 7 meses. 

S11nyre; 

i nd1ce ictérico . 
R. Hijmans van den Bc;g 
Hematíes . 
HemogLobina . 
Volumen hematocri to 
Índice de color 

» de volumen 
Di.1metro medio 

Suero: 

\\'assermann y re.1cciones de flocu­
lación 

Orina: 
Albúmina . 
Sales y pigmentos biltare, 
U robilinógcno. 
Índice ictérico 

8 2 unidades 
directa, posttiva 
4 ·250.000 
IOI o/o 
45 ｾＨ＠

1,19 
r . 18 
8.18 micras 

indicios 
｣ｯｮｴｩｾｮ･＠

contiene 
2) unidades 

Dieciocho días ､｣ｳｰｵｾｳ＠ •·s dado de alt.l compl-t.lmcnre bien 

CASO :-.:ú:-1. 9·- llombre de 28 año,, rlect ricísta. Hace ua 
mes \'icne con ､ｯｬｯｲｾｳ＠ en región lumbar y fiebre hasta 38.;• 
Hace 9 días notó orin.H obscur.ls y al dta siguiente le pusieron 
0.15 gramos de noo. I I.Ht.l h.1 e 5 días no Sl' ha notado ama· 
rillo. :"\o se nota aumento de bvo ni Jugado 

Sangre: 
H ematíes . 
Hemoglobina . 
Volumen hcm,ltocrítico 
Índice de color . 

» de volumen 
D1.imctro medio • 

liuero. 

\\'ass.:rmann y reacciOnes de flocu -
lació n . . 

Aglutin acio nes (bacilos tifoparatíficos 
y m. melitensis) 

Orina: 

Sales y pigmentos biliares . 
Índice ictérico 

) ú6o ooo 
86 Ｈｾ＠

45 ,., 

1 18 
1 ·37 
; ; ; micras 

negativas 

negat1vas 

con tiene 
26 unidades 

A los oc ho d ías de su hospitalizació n ha desapa recido la fie ­
bre y han desaparecido. asimismo , las sales y pigmentos bilia­
res en orina. 

CAso NÚM. 1 o . - H ombre d e 48 añ os. oficin ista. Sífili s 
hace 1 o años; t ra tam iento con Solusa lvarsán · con intervalos 
d.e cinco ､ｾ｡ｳ｟ ｬ ･＠ habían p uesto 6 inyecciones Ｈ Ｒ ｾ Ｓ ＭＳ Ｍ Ｓ ＭＳＭ Ｓ＠ cen­
t1metros . cub 1cos) . A los dos días de la ú ltima, vómitos, que­
brantam.1en to general. y se instaura ictericia, q ue rápidamente 
se hace m tensa : adelgazamiento, vó mi tos. 

lian gre : 

Índice ictérico 
H ema tíes . . 
Hemoglobina . . . 

Volumen h em atocrito 
Índice de color . 

» d e volumen 

Orina: 

Al búm ina. . . 
Sales y pigmentos b iliares 
Urobilina y urobilinógeno 
Índice ictérico 

S uero : 

Wassermann y reacciones de floc u 
!ación . 

1 72 unidades 
3·24 0.000 
6o% 
3 9 o/c 

1,2 1 

1 ·3 1 

ind icios 
con tiene 
no co n tiene 
53 unidades 

posit ivas 

A los tres meses de ictericia lo perd imos de o bse rvac ión. 
n hecho dos tratam1entos con neo-bismuto: el último hace 

un mes. con 6.5 gramos de neo; el primero con 
7 

gramos. El ｃｾ ｳｯ＠ NÚM. 1 r.- H ombre de r 8 a ños. chófer. S ífil is hace 
un ano. Le h an h echos dos t ratamientos con neo y bismuto · 
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en el primero. 3 ·4 5 gramos, y en el segundo, 3, 3 o gramos. 
A los 20 días de la última inyección, vómitos, poco apetito y 
orinas obscuras. Ictericia de piel poco acentuada. 

Sangre: 
índice ictérico 
Hematíes . 
llemoglobina. 

Volumen hcmatocrito 
Índice de color . 

» de volumen 
Diámetro medio. 

Suero: 

6 7 unidades 
ＴＭＸｾＰＮＰＰＰ＠

¡¡o '1o 
53 o/o 

l. I 4 
1,22 
8,40 micras 

\Vasscrmann y reacciones de flocu­
lación . negativas 

Orina: 

Albúmina. 
Sales y pigmentos biliares 
Urobilinógeno 
Urobilina . 

indicios 
contiene 
contiene 
no contiene 

Cursó la ictericia en un mes, recuperándose totalmente. 

CASO 1\ÚM. 12. -Hombre de 3 2 años, chofer. A los vein­
te días de la lesión primaria le pusieron 1, 3 5 gramos de neo 
(o.30-0.45-o.6o). con intervalos de seis días entre las inyec­
ciones. En el mismo de la última inyección, escalofrío y fiebre; 
al siguiente, orinas obscuras, apareciendo ictericia progresiva 
con heces decoloradas. Hígado algo disminuido a la percusión 
y mucho prurito. 

Sangre: 
Hematíes .. 
l Iemoglobi na 
Resistencia globular 

)) 

Leucocitos 
Basiófilos 
Eosinófilos . 
Neutrófilos, 

)) 

)) 

Linfocitos 
Monocitos 

Suero: 
Aspecto. 

)) 

mielocitos. 
en cayada 
segrr..entados . 

Wassermann y reacciones de 
tioculación . 

R. Hijamns van den Berg 

Orina: 
Sales y pigmentos biliares . 
Urobilina y urobilinógeno . 

3·400.000 
70 por roo 
0,4 7 empieza hemolisis 
o . 3 2 hemolisis total 
6.500 

por 100 
2,5 )) )) 

o.s )) )) 

4·5 )) )) 

5 2,5 )) )) 

34·5 )) )) 

5 » )) 

fuertemente ictérico 

negativas 
directa, intensa 

contiene 
indicios 

Duración de la ictericia, cuatro meses, recuperándose total­
mente. Un Wassermann en estos momentos es absolutamente 
negativo. 

CASO NÚM. 13.- Hombre de 49 años. Sífilis hace ve in· 
tiún años, tratada con una sola inyección de salvarsán sin re ­
petir posteriormente ningún tratamiento. Siempre bien. Hace 
unos tres meses, unas úlceras de pierna derecha llevaron al 
diagnóstico de sífilis ulcerosa terciaria instituyéndose un tra­
tamiento con neo y bismuto: le habían puesto 0.45 gramos d¿ 
neo (o . r 5-0.30) y tres inyecciones de bismuto. Al día si · 
guiente de la última de bismuto, molestias de vientre diarrea 
y orinas obscuras, desarrollándose rápidamente icte:icia in­
tensa, indolora, sin aumento apreciable de bazo ni de hígado. 

Sangre: 

fndice ictérico 

Surro: 

Wassermann y reacciones de 
llocu!Jción . . 

R. Hijmans van den Berg. 

Orina: 
Sales y pigmentos biliares 
Urobilina . 
Urobilinógeno. 

41 unidades 

fuertemente pos1 t1 vas 
directa positiva 

contiene 
no contiene 
ligeros indicios 

ｈ･｣･Ｎｾ＠ · 
Estercobilina y estercobilinó­

geno . no contiene 

Esta ictericia desapareció al cabo de un mes. Un año des­
pués, al verle de nuevo no acusaba el menor trastorno en el 
sentido hepático, dando un índice ictérico en sangre de sets 
unidades y los datos de orina absolutamente normales. 

Este caso es impresionante en el sentido de cómo, a pesJr 
de un tratamienro insuficiente y con una lúes en plena activi­
dad, se ve retroceder espontáneamente la ictericia. 

CASO NÚM. 14.-- Hombre de 3 1 años. Sífilis adquirida 
ha'e dos meses y medio. Tratamiento con neo, 4,05 g. A los 
quince d1as de la última inyección, malestar general. náuseas, 
anorexia. vómitos. diarrea y aparición de ictericia que ha id:> 
acentuándose progresivamente: los primeros días heces deco· 
!oradas; después, unos días de heces blancas y seguidamente 
vuelve a notarlas coloreadas. Orina muy obscura: picores in­
tensos. no fiebre. Ictericia muy intensa. Hígado y bazo con 
ｬ￭ｭｩｴ･ｾ＠ normales 

Sangre: 

Índice ictérico 
Hematíes 
Hemoglobina . 
Volumen hematocrito. 
índice de color. 

» de volumen . 
Colesterina libre . 

» esterificada 
» total 

Orina: 
Índice ictérico 
Albúmina . 
Sales y pigmenros biliares 
U robílina y urobilinógeno 
Prueba de la galactosuria 

Suero: 
Wassermann y reacciones de 

floculación . 

5 r unidades 
5-015 000 
107 por roo 
51 por 1 o o 
1,04 
1, [o 
0,82 g. 
0,45 )) 
1,27 

1 2 unidades 
indicios 
contiene 
contiene 
positiva (el imina 5,42 g) 

negativas 

La ictericia empezó a decrecer rápidamente desapareciendo 
en el término de un mrs y restableciéndose totalmente. 

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

CASO NÚM. 15.- Hombre de 27 años. A la cuarta inyec­
ción de bismuto y de neo (o.15-0.)0-0,45-0,45) . se inicia 
ｭ｡ｬ･ｳｴｾｲ＠ genrral, dolor lumbar y a continuación ictericia rá­

pidamente progresiva. A los 26 días de iniciarse este cuadro 
- fecha en que le observamos-- había pe rdido 1 2 kilogra­
mos de peso y tenía mal estado general ; había tenido muchos 
vómitos y picor intenso. 

Scmgrp: 

Índice ictérico 
Hematíes 
Hemoglobina . 
Volumen hematocriro. 
índice de color . 

n de volumen 
Diámetro medio 

Suero: 
R. Hijmans van der Berg . 

Orina: 

Albúmina . 
Sales y pigmentos biliares 
Urobilinógeno . 
Urobilina . 
Í ndice ictérico . 

No se pudo seguir su C\'Olución. 

154 unidades 
3-041.000 
93 por 100 
42 )) )) 
1,3 7 
1 ·3 7 
8.46 micras 

directa, positiva fuerte 

indicios 
contiene 
indicios 
no contiene 
90 unidades 

CASO :->ÚM. 16.- Hombre de 28 años. Sífilis desde hace 
tres años tratada insuficientemente. En el ultimo tratamicn 
to le pusieron 3·75 g. de neo con inter\'Jlos no menores de 
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siete días entre las inyecciones. Dos meses después de la ullllnJ 
inyección aparece ｾ｣ｴ･ｲｩ｣ｩｾ＠ de ｭｾ､ｩ｡ｮ｡＠ intensidad. No hay au­

men to apreciable n1 de h1gado m de bazo. 
REsur-rFN 

s,•ngre: 

Índice ictérico . 
Hematíes . 
Hemoglobina 
Leucocitos . 
Eosinófilos . 
Basófilos 
Neutrófilos en cayada . 

» segmentados 
Linfocitos . 
Monocitos . 

Suero: 
Wassermann y reacciones de 

floculación . 
R. Hijmans van der Berg 

Orina: 
Sales y pigmentos ｢ｩｬｩ｡ｲ･ｾ＠

Urobilina y urobilinógeno . 

;--¡o se pudo seguir la evolución. 

45 unidades 
5-500.000 
90 por roo 
1 !.5 00 
6,5 por lOO 

1 )) )) 

o.s )) )) 

37 )) )) 

34 )) )) 

21 )) )) 

débilmente positivas ( +) 
directa positiva 

contiene 
contiene 

CASO NÚM. 17.- Hombre de 40 años, agricultor. Hace 
tres meses lesión primaria y serología positiva. Le pusieron 
r.so g. de neo, en inyección cada tres días (o,rs-o.Jo-0,45-
o,6o) y dos de bismuto. A las dos horas de puesta la última 
inyección tuvo escalofríos y fiebre alta que duró cuatro d1as. 
Al segundo de ellos, notó o ri nas obscuras y, al siguiente lo 
advirtieron teñido, habiendo ido la ictericia en aumento gra · 
dual. 

Scmgu: 
índice ictérico . 
Hematíes . 
Hemoglobina 
Leucocitos . 
Eosinófilos. 
ｾ･ｵｴｲ￳ｦｩｬｯｳ＠ en cayada 

» segmentados . 
Linfocitos . 
Monocitos . 

Suero: 
Wassermann y reacciones de 

floculación . 

Orina: 
t ndice ictérico . 
Urobilinógeno . . 
Sales y pigmentos biliares . 
Prueba de la galactosuria . 

No se pudo seguir la evolución. 

r r unidades 
4.r6o.ooo 
Sr por 1 oo 
7·400 
4 ·5 por ro o 
14 J) » 
51 » )) 
23 )) )) 
7·5 )) )) 

positiva intensa 

rr unidades 
positiva intensa 
contiene 
negativa (no elimina) 

CASO NÚM. rS.- Paludismo y saluarsán.- Hombre de 
veinte años, pintor. Hace dos meses empieza con fiebre irregu ­
lar .. Se comprueba en sangre Lauerania malariae. Le hacen tra­
ｴｾｾｉ･ｮｴｾ＠ con ?; 15 y 0,30 gramos de neo. Al día siguiente de 1; 
ultima myecnon- hace dos semanas- orinas obscuras e ic· 
tericia. No prurito. H ígado y bazo algo aumentados. 

Sangre: 
Índice ictérico . 
Hematíes . . 
Hemoglobina . . 
Volumen sedimento 
Índice de color. . 

» de volumen 
Diámetro medio . 

Suero: 
R. Hijmans van den Berg. 

Orina: 
Albúmina . . . 
Sales y pigmentos biliares 
Urobilina y urobilinógeno 
Índice ictérico . . . . 

So unidades 
2.710.000 
65 por roo 
30 )) )) 
1,20 
1,24 
S,45 micras 

positiva, directa 

indicios 
contiene 
no contiene 
33 unidades 

A los ｱｾｩｮ｣･＠ días ha desaparecido la ictericia y dos sema­
na.s ､･ｳｰｵ･ｾ＠ se_ Ｑｾ＠ da de alta curado, habiendo hecho trata 
miento ant1palud1co. 

& comunican 1 7 casos de ictericia sobrevenida en 
el curso de ｴｲ｡ｴ｡ｭｾＮ＠ nto salvarsánico, poniéndose de 
relieve las dificultades que ofrece <u determinismo 
etiológico. Entre estos ｾ｡ｳｾｳ＠ hay. ｵｾｯ＠ de asociació.n 
de ictericia y agranulocttos1s. Se 1ns1ste sobre lo d1. 

fícil que es en ocasiones el diagnóstico el ín_ico, po. 
nién dose de relieve todas las dudas que sugieren es. 
tos casos, sobre todo los que exhiben un cuadro se­
mejante al íctero obstructivo Se cementa lo referente 
al tratamiento. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Mitgeteilt werden I 7 Ikterusfallc, die im Verlau. 
fe ciner Salvarsanbehandlung auft raten , wobci her­
vorgehoben wird. wic schwieng dte Feststellung der 
Athiologic ist. V nter den gcnannten Fallen hattt 
nur ein cinztger eine V erbindung des Ikterus mit 
Agranulozytose. Die gelegcntlich\! ｓ｣ｨｷｩｾｲｩｧｫ･ｩｴ＠ der 
kl mischen Diagnose wird betont, wobei alle in sol­
chen Fallen auftntenden Zwcifel crwogen w crden, 
vor allem wenn es sich um ein dcm Obstruktionsik. 
terus ahnliches Krankhcitsbild handelt. Die cntspre­
chende Therapie wird besprochLn . 

RÉSUMú 

On fait connaitre 17 cas de jaunissc survenue au 
cours d'un traitcment salvarsantquc .t o n fa1t r. 
marquer les difficultés que presente son déterminis­
me éthiologique. Parmi ces cas, il y en a seulemer.lt 
un qui associe la jaunisse a l'agranulocitose. On in­
siste sur la difficulté que présente p arfois le ､ｩ｡ｾｮｯｳﾭ
tic clinique et o n attire l'attention sur tous les dou­
tes que suggerent ces cas, surtou t 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 

1.5oo CASOS DE APENDICITIS AGUDA 

A. G. BARÓN 

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

. Al sobrepasar el caso r. 5o o de apendicitis aguda 
ｾｾｾｲ･ｳ［､ｯ＠ ･ｾ＠ ｮｾ･ｳｴｲｯ＠ Servicio d esde que la Institu­
CtOn \ al?ectlla mau.guró sus. funciones en 19 3 o, nos 
ha pareCido convemente rev1sar en qué momento de 
la enfermed.ad llegaron los apendicíticos; pero como 
este dato a1slado no prestaría la necesaria utilidad 
al tema, agregamos los concernientes a la variedad de 
la enfermedad y a la mortalidad sufrida, porque así 


