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y con igual motivo a los jefes de servicio y médi-
cos de sala del Hospital Italiano, en el que actué
© como practicante.

A mi viejo amigo el doctor Amer Blanch, que
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afectuoso agradecimiento.

Al doctor Telémaco Susini, ilustre profesor de
anatomia patoldgica y en cuyo instituto desempefié
una de las ayudantias, mi profundo reconocimiento

¥ mi mds alto homenaje a sus sabias lecciones.




A los doctores Pablo Morsaline y Joaquin Llam-

bias, gratitud sincera por sus préicticas ensefianzas.

A mis camaradas de internado : mi franca e in-
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HISTORIA

El higado es uno de los érganos internos que
con cierta frecuencia es atacado por la sifilis, y los
antiguos lo consideraban, como el foco principal de
la difusién de la infeccidén a todo el organismo.

La accién de la sffilis sobre el higado es sos-
pechada en el siglo XVI por Ulrich, Massa, Fallope.

En el siglo XVIII, merece descripciones de Van
Swieten, Astruc, Portal (1813), sobre todo este
ultimo quien es el primero que llama la atencidn,
cobre lss gomas sifiliticos del higado.

Pero es después de los trabajos de Rayer, Ri-
cord, Oppolzer y especialmente Diettrich (de Pra-
ga), que la enfermedad es bien descripta.

M4s tarde se ocupan de ella extensamente : Gii-
bler, Virchow, Lancereaux, Gerhardt, Hutchinson,
Fournier, Hutinel, Mauriac, Hudelo, Cornil, Cums-
ton, Lejars, Gaucher y Fichot.

Entre nosotros, sobre sifilis hepitica se han he-




cho varias publicaciones, especialmente los trabajos
de los doctores Agote, Vitén J. J., Bullrich, Imaz,
Bollo, Cerruti, Gatti, Pagniez y Pequefio.

No podemos cerrar este capfitulo, sin antes men-
cionar a Wassermann, quien mediante su sero-reac-
cién, nos ha suminsitrado un poderoso medio que
nos ayuda considerablemente en el diagnéstico de

tumores hepéticos de naturaleza dudosa.




ETIOLOGIA

Los gomas sifiliticos del higado, tema que nos
proponemos desarrollar, haciendo exclusién de las
otras formas de sifilis hepdtica, abunda en observa-
ciones la literatura médica, la mayoria no fueron
diagnosticados en vivo, los errores han sido nume-
rosos v lo son todavia, ésto no quiere decir que no
se hallan diagnosticados clinicamente y en este sen-
tido, particularmente en los dltimos afios, se han
publicado muchas observaciones.

El estudio etiolégico de los gomas sifiliticos del
higado en el adulto, comprende dos grandes divi-
siones : la forma hereditaria tardia y la forma ad-
quirida.

En la primera forma el treponema llega al hi-
gado en linea derecha : viene de la placenta por la
vena umbilical, el higado es la primera barrera que
encuentra el pardsito y es de ahf donde partiri la
infeccién sifilitica ; esta forma la explica Milhit ad-
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mitiendo que la virulencia de la sifilis es tan leve,
que demora mucho tiempo para determinar una le-
sién aparente.

En la forma adquirida, el agente patégeno en-
tra al organismo por una solucién de continuidad
del tegumento ; su localizacién visceral hepitica u
otra ha dado origen a largas discusiones, obedeco
a influencias aun obscuras.

Edad — Las estadisticas a este respecto nos

dicen que el maximum de frecuencia serfa de los
35 a los 50 afios.
' Epcca de aparicion — La época de la aparicién
de los accidentes hepéticos terciarios es dificil de
precisar, pues coms veremos més adelante, el debut
de la afeccién es sumamente insidioso y cuando los
enfermos acuden al médico, lo hacen en general
en un periods avanzado de la enfermedad.

Sin embargo, algunas completas observaciones
nos dicen que la aparicién de los accidentes hepati-
cos, oscila de 5 a 20 afios después de la infeccién
chancrosa. Peisser (de Nueva York), fija como tér-
mino medio un perfodo més corto : de 3 a 7 afios.

Casos extremos se han dado a conocer : algunos

hasta de 40 afios después del chancro, otros en cam-
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bio. y aunque excepcionalmente, citan casos prc-

COCes.

Sexo — EI sexo masculino es mas atacado quo
¢l femenino : 25 hombres por 10 mujeres, y €n
este sentido concuerdan la mayoria de las estadfs-
ticas. Esta predisposicién del sex masculino es atri-
buida a la influencia de causas localizadas : intoxi-
cacién (alcoholismo, saturnismo), infeccién ( paludis-
mo, ictericia, etc.). Al traumatismo, a decir de mu-
chos autores y muy especialmente Virchow, Loewen-
feld y Gerhardt, se le hace desempefar un rol im-
portante como causa ocasional, pues los gomas si-
filiticos asientan con frecuencia en la vecindad d.
los ligamentss suspensores del higado; sin embar-
go, a pesar de que el traumatismo se¢ ha notado ¢n

ceirtos casos, su importancia parece ser minima.






ANATOMIA PATOLOGICA

Sobre el higado, como sobre las otras visce-
ras, la sifilis terciaria produce lesiones de dos 6r-
denes : esclerosas unas, gomosas otras.

Estas lesiones se asocian muy a menudo para
constituir las lesiones esclero-gomosas, cuya forma
més frecuente de la sifilis hepatica del adulto estd
representada, por el llamado « higado ficelé ».

Los gomas pueden existir aisladamente, es de-
cir, sin estar acompafados de lesiones de aspecto
cirrético ; esta forma gomosa pura, que es la que
nos ccuparemos especialmente, es excepcional.

La c4psula del higado no queda indemne, uno
observa con frecuencia : perihepatitis.

Nosotros estudiaremos sucesivamente las lesio-
nes macroscépicas y microscépicas de los gomas s1-
filiticos del higado en el adulto.

LESIONES MACROSCOPICAS — Debemos consi-
derar : las lesiones de la cipsula y las lesiones del
parénquima hepético.
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Ferihepatitis — Un cardcter particular de la pe-
rihepatitis sifilitica es el siguiente : las lesiones no
quedan localizadas a la c4psula de Glisson, sino que
se acompafian si-empré de lesiones parenquimatosas
mds o menss profundas, donde ellas no son mas
que la manifestacién periférica y exterior.

La perihepatitis presenta dos formas : la gomo-
sa y la esclerosa.

Estas dos formas, estdn muy frecuentements
asociadas.

En la perihepatitis gomosa, [a cépéula no és_ta
solamente interesada por el proceso gomoso, sino
que puede presentar también adherencias, placas es-
clerosas, surcos y cicatrices.

Las adherencias resultan de una inflamacién lo-
calizada de la cdpsula de Glisson, por un proceso
de peritonitis localizada y parcial.

Las adherencias que unen el higado a los é6r-
ganos vecinss son numerosas. Particularmente mar-

cadas son las que asientan sobre todo en su cara
" convexa y ol unen al diafragma. Otras lo unen al
piloro, bazo, rifién, duodeno, colon ascendente y
transverso, epiplén gastro-célico, etc. En determi-
nados casos, las adherencias pueden comprimir va-
sOs importantes (vena porta, sobre todo) o los ca-
nales biliares extrahepiticos.

La cdpsula pierde su aspecto normal, adhiere
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al parénquima hepdtico subyacente, espesada por
placas, que a veces llegan a tencr hasta 1 centi-
metro de espesor.

Estas placas csclerosas son lisas, mds o me-
nos regulares, alternan con depresiones y otras veces
forman cl fondo mismo de las depresiones cicatri-
ciales.

La induracién de la placa esclerosa, puede ser
tan extensa, de llegar a encerrar un vaso, tal cs
el caso de Bellourd, cn el cual la vena cava infe-
rior tenfa el grosor del dedo mecfiique.

iOtras lesiones de la perihepatitis sifilitica son,
la presencia de surcos y cicatrices en la superficic
del higado. -

Estos surcos lobulan a veces la glandula hepa-
tica, v ésto se ha comparado al rifién lobulado del
joven buey. Cuando solo son simples surcos, circuns-
criben 16bulos salientes, otras veces en cambio, son
depresiones muy profundas, que pueden hacer tomar
a los 16bulcs un aspecto pediculado, dificultando asi
considerablemente el diagnéstico.

La significacién de estos surcos y cicatrices estd
atin en discusién, para algunos serfan de origen
traumético, para otros que son los més lo relacio-
nan a las mismas lesiones capsulares y subcapsula-
res, dichas cicatrices serfan el resultado de la des-

garradura y retraccién de la cdpsula, produciendo



peritonitis parciales que darfan lugar a bfidas, adhe-
rencias, etc.

Se suelen encontrar también, gomas nacidos en
la periferia del higado que invaden la cédpsula y
la levantan, formando tumores salientes, de consis-
tencia variable, que se perciben a través de la pa-
red abdominal sobre la cara convexa del higado y
que hacen pensar en cancer.

Lesiones del parénquima hepdtico: Volumen y
reso — EIl higado sifilitico raramente conserva su
volumen normal ; a menudo hipertrofiado, otras ve-
ces en cambio atrofiado.

Su peso suele estar aumentado, se sefialan ca-

sos de 3.000 gramos y més.

Forma — Mas importante que los cambios de
volumen y peso son los de forma. El aumento de
volumen, por lo general, es irregular; de lo que
resulta una deformidad hepética. Esta forma hiper-
tréfica irregular es muy importante, su constatacién
es 0til para el diagnéstico.

A menudo es el 16bulo izquierdo el que se pre-
senta hipertrofiado, llegando a veces el solo a cons-
tituir casi toda la totalidad del érgano. Lo contra-
rio, es decir, la mayor hipertrofia del 16bulo dere-
cho, ha sido constatado.




Los bordes, sobre todo el inferior, se prescnta
irregular y sembrado de escotaduras profundas y
miiltiples.

La cara convexa presenta numerosas cicatrices
mas o menos estrelladas, superficiales y profundas,
que multiplican los l6bulos, dividen el higado en

pequefios territorios que le dan un aspecto lobulado,
ficelé.

Gomas — Los gomas, asientan de preferencia
en las bandas de esclerosis que surcan el higado,
mas raramente los gomas se encuentran en pleno
higado, por fuera de las zonas de invasién fibrosa.

Los gomas se presemtan aislados o numerosos,
bajo el aspects de tumores redondeados, ovoideos
o aplastados y mal limitados.

Por lo general, se encuentran cerca de la super-
ficie del higado y particularmentz en la vecindad
del ligamento suspensor.

Su volumen en general varfa desde el pequefio,
de un grandor del garbanzo hasta el de un huevo
de gallina y més. A menudo son muy voluminosos.

Al principio de su evolucién (estado de cru-
deza), ellos son duros, de coloracién gris o rosada,
secos en la superficie de seccién y sin dar jugo al

raspaje.
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Més tarde por la necrosis y la degeneracién
grasa se resblandecen, su centro se transforma en
una materia caseosa, blanco-amarillenta.

En los gomas antiguos se encuentran en su pe-
riferia, una callosidad conectival fibrosa, que los se-
para del tejido hepético vecino.

A menudo en el fondo de las retracciones cica-
triciales, se encuentran inclusiones cascosas, es de-
cir, residuos de gomas, lo que ha dado lugar para
muchos chservadores, admitir la suposicién de quc
el higado lobulado provenga de la curacién de go-

mas.

LESIONES MICROSCOPICAS : Lesionzs gomasas —
Fueron estudiadas por Ricord en el afio 1842. An-
tes de él, fueron consideradas como cancer en vias
de curacién por Oppolzer v Bochdalek, como dila-
taciones enquistadas de los canales biliares por Budd
y como tubérculos por otros.

La historia anatémica de las producciones go-
mosas estd ligada intimamente a aquella de la he-
patitis intersticial sifilitica ; ésta acompaifla casi siem-
pre en las autopsias a los gomas o cicatrices go-
mosas.

Esto, sin embargo, no quiere decir como pien-
san Darier, Marfan y Toupet que los gomas se des-

arrollan exclusivamente en territorio escleroso, pues




hoy se sabe que hay una independencia anatémica
cntre las dos lesiones.

Para Wagner, <l goma constituye un sifiloma
nodular circunscripto, formado por la fusién de va-
rios sifilomas miliares.

Beriel y Laurent, de Lyon (1910), han hecho
¢l cxamen histolégico muy completo de higados si-
tiliticos, conteniendo gomas cn todos los estados y
especialmente al estado inicial o infartoide. Llegan
a las siguientes conclusiones : que tanto para el hi-
gado como para el pulmén hay obliteraciones vas-
culares que producen la necrosis del territorio res-
pectivo (futura fuente gomosa ), siguiendo el meca-
nismio del infarto.

Estas obliteraciones estdn bajo la dependencia
de lesiones parietales que producen el espesamiento
concéntrico de las paredes ; asi si esas lesiones ra-
dican en las arteriolas ellas originardn pequenos is-
lotes de necrasis, que constituirdn los gomas de pe-
quefio y medians calibre. Sobre los vasos més vo-
luminoscs, ellos producen lesiones variables scgin
los tejidus, asi en el cerebro: resblandecimientos,
en el higado la detencién de la circulacién en un
territorio tan extenso, que producird un grueso in-
farto que scrd el origen de un goma voluminoso.

Entrando al estudio histolégico del goma en-

contramos, que al debut de su evolucién la lesién
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gomosa estd constituida, por pequefios nédulos cm-
brionarios (foliculos sifiliticos), cuyos elementos se
reconzcen por su afinidad para los reactivos colo-
rantes.

Estos nédulos se desarrollan alrededor dec los
vasos, ¢l goma en este primer estado acusa una
tendencia muy marcada a la evolucién fibrosa y la
observacién microscépica revela, en efecto, espesos
tractus esclerosos que se irradian alrededor de los
vasos como queriendo tabicar en todo sentido la
nudosidad gomosa.

En un periodo mas avanzado las células cen-
trales sufren la degeneracién granulo-grasosa, no se
colorean més por los reactivos y dejan ver en su
intervalo una substancia fundamental vagamente fi-
brilar, desprovista de vascularizacién.

‘En la periferia de esta masa central degene-
rada, se ve una zona de defensa constituida por
células emigratrices, redondas, pequefias a nucleo
fuertemente coloreado y un contorno de células gi-
gantes.

Mientras que el centro del goma estd despro-
visto de vasos, la capa periférica estd vascularizada,
estos vasos contribuyen a la reabsorcidn de los pro-
ductos originados por la necrobiosis del goma.

El goma asi constituido, con su parte central

degenerada y su parte periférica todavia viviente,
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s¢ renuevan a medida que sc hace la extensidn cen-
tripeta del gomn.

A veces ¢l goma sc contintia directamente con
el tejido hepdtico vecino, mds frecucntemente csti
scparado del tejido hepdtico que le rodea, por una
envoltura de enquistamicnto, que permite distinguir
el goma dc otras lesiones, de la tuberculosis nota-
blemente. Esta envoltura estd constitufda por un te-
jido fibroso dispuesto concéntricamentc y en cl que
se observa, células conjuntivas, embrionarias y gra-
nulaciones grasosas ; a menudo csta cascara fibrosa
cnvia prolongamientos hasta en la masa caseosa.

Alrededor de esta envoltura, el tejido hepatico
vecino presenta casi siempre lesiones de cirrosis, de-
generacién grasosa de las células hepdticas, endoar-

teritis y periarteritis.






ESTUDIO CLINICO

Los gomas sifiliticos del higado, propiamente
hablando, no presentan sintoma clinico particular,
cllo cxplica, como nosotros veremos al ocuparnos
del diagnéstico, la frecuencia de errores.

La enfermedad puede permanecer latente, sin
manifestarse por signo alguno que llame su atencién
o bien sbscurecidos los sintomas por la presencia
de otra afeccién. A este respecto Chauffard cita dos
casos de sifilis esclerogomosa del higado descubier-
tos en las autopsias : uno fallecié por angina difté-
rica, el otro de uremia por esclerosis renal.

En la forma gomosa pura, los sintomas puec-
den ser nulos, asi por ejemplo: un goma aislado
del parénquima hepitico por su capsula, no per-
turba las funciones hepiticas, no provoca dolor, ni
ictericia, ni ascitis, etc.

Otras veces el goma se manifiesta por algunas

de sus complicaciones, que no permite relacionarlo



a su verdadera causa, tales son : la compresién de la
vena cava inferior, hemorragias gastro-intestinales,

compresién de las vias biliares, etc.

SINTOMAS

De una manera general dos categorfas de sin-
tomas debemos estudiar en la sifilis gomosa hepa-
tica : los unos funcionales y generales que no tie-
nen nada que ver con el goma propiamente dicho,
los otros revelados sobre todo por el examen fisico
pueden autorizar a pensar en goma, pero no se afir-
mari sin antes apelar al concurso de los métodos

habituales de diagnédstico de la sifilis en general.

‘Debut — El debut es ordinariamente insidio-
so. Perturbaciones diversas indican un sufrimiento
general del organismo, sin que nada llame la aten-
cién particularmente sobre el higado. Los enfermos
pierden sus fuerzas, hay un decaimiento orgdnico
que nada explica o bien un tinte palido de piel y
mucosas es el signo predominante. A veces acuden
al médico por perturbaciones digestivas : apetito dis-
minuido, digestiones perezosas, meteorismo y el pa-
ciente es considerado un dispéptico. Otras veces es

por una ascitis, todos estos fendémenos, el iltimo




especialmente, no revelan el goma propiamente di-
cho, sino la cirrosis concomitante.
M4s caracteristico es el debut por el dolor o

por una tumefaccién hepatica.

Dolor — E] dolor raramente falta ; los autores
estan de acuerdo en atribuirlo a la perihepatitis que
es la regla.

‘Habitualmente mé4s que un dolor es una sen-
sacién de plenitud y peso en el hipocondrio derecho.
Este dolor sordo que existe espontdneamente puede
ser continuo, se cxagera por la ingestién de alimen-
tos, la presién, los movimientos del térax, la csta-
cién vertical. A veces es fijo, en otros casos como
sucede con muchas afecciones hepdticas, las irra-
diaciones escapulares o hacia la fosa iliaca derecha,
no son raras. Esta sensibilidad hepdtica existe con
frecuencia, y Chauffard la considera de dos orige-
nes : uno debido como anteriormente hemos sefala-
do a la perihepatitis y la otra sensibilidad es pro-
pia del parénquima hepdtico y por lo tanto pro-
funda.

Alteraciones del higado — El higado puede es-
tar aumentado de volumen y desbordar en varios
traveses de dedos el reborde costal. Pero esta hi-

pertrofia es irregular, desigual, a veces es a C€X-



pensas del lébulo derecho, la inversa, es decir, a
expensas del 16bulo izquierdo parece ser mds tre-
cuente. Esta desproporcién de volumen entre los
dos 16bulos, asignale Lancereaux un gran valor.

Otras veces el higado es chieo, atréfico.

M4s importante que los cambios de volumen,
son los de superficie y de forma.

La superficie de l1a gldndula que normalmente es
lisa y regular, se encuentra irregular y mds o me-
nos granosa, de ahi que actuando sobre el contorno
del higado da lugar a las deformaciones mdés di-
versas, respondiendo entonces a los diversos tipos
del higado ficelé. Entre estos tipos hay uno que
Gerhardt ha individualizado llamdndole higado lobé,
caracterizado por una forma irregular con profundas
escotaduras, simulands tumores de otros érganos.

La consistencia habitualmente est4d aumentada
y ‘esto es debido a la cirrosis concomitante.

Las adherencias pueden modificar la movilidad
del érgano, esta movilidad disminuye o hasta deja

de existir durante los movimientos respiratorios.

‘Hipertrofia del bazo — El bazo estd casi siem-
pre aumentado de volumen, esta hipertrofia es mo-
derada y no rebasa por lo general el reborde cos-
tal, hecho importante pues en la cirrosis de Lienec,
la esplenomegalia es notable. Esta hipertrofia pue-




de tener su origen en la dificultad de la circulacién
del sistema portal, mds a menudo es debido a des-
arrollo de gomas esplénicos, o es el resultado de la
degeneracién amiloidea, o bien es debida a la proli-
feracién conjuntiva intensa y mas raramente su cau-

sa es la periesplenitis.

Ascitis — La ascitis no hace parte esencial del
cuadro clinics, ella revela solamente las alteraciones
contempsraneas del goma.

La ascitis se observa de preferencia cn un pe-
riodo avanzado de la enfermedad. Para ciertos au-
rores, se encontraria con mayor frecuencia en los
casos en que el higado estd atrofiado ; sin embargo,
las estadisticas a este respecto scfialan casos de as-
citis con hipertrofia considerable de la gliandula he-
pética. La ascitis reconoce por causa principal el
obsticuls de la circulacién porta.

El liquido, en la mayoria de los casos, no tie-
ne cardcter particular alguno, es casi siempre ama-
rillo-citrino, raramente hemorrdgico y excepcional-
mente quiliforme, en fin a veces puede tener una
coloracién verde, que es debida a los pigmentos
bilaires. ‘

A este respecto el profesor Gaucher dice: « El
liquido ascitico de la cirrosis alcohdlica no presenta

esta coloracién especial, si bien no es constante en



la cirrosis sifilftica, si uno encuentra esta ascitis ver—
dosa, habrd que pensar en la sifilis del higado.

A la ascitis sifilitica se le asignan los siguien-
tes caracteres : aparece tardiamente, sigue una mar-
cha irregular, por poussées subagudas, recidiva ré-
pidamente después de la puncién y regresién po-
sible.

Ictericia — La ictericia metapigmentaria, urobi--
linfirica, en la que se observa el tinte amarillo-
terroso de los tegumentos es la regla. La ictericia
franca, ortopigmentaria, por retencién, no forma par-
te del cuadro clinico, reserva hecha de ciertas com-
plicaciones : compresién de los canales biliares por
goma, ganglios hipertrofiados o por una brida fi-
brosa de perihepatitis.

Rendu considera la ictericia como un sintoma
muy poco frecuente y agrega que su ausencia, tie-
ne un gran valor diagnéstico con ciertas enferme-
dades crénicas del higado. Sin embargo, las esta-
disticas de muchos autores muestran que se observa
con mas frecuencia la ictdricia, de lo que piensa
Rendu.

Perturbaciones gastro-intestinales — Estas per-
turbaciones constituyen a veces, los tnicos sintomas.
que acusan los enfermos en el principio de la afec-

cion.




Por parte del estémago : inapetencia, nduseas,
vémitos alimenticios » biliosos. Por parte del in-
testino : constipacién pertinaz, entrecortada a vecces
por crisis diarreicas. En el perfodo terminal, se sue-
le observar diarrea continua, a menudo este sintoma
revela la degeneracién amiloidea de la mucosa in-

testinal.

Orina — El examen de orina no muestra nada
que esté directamente en relacién con la existencia
de goma. Se traduce generalmente, por la insuficien-
cia funcional del higado, es lo que se llama el sin-
droma urinario del terciarismio hepatico.

La cantidad de orina estd disminuida, 700 a
1.000 gramos en las 24 horas. La cantidad de tdrea
es muy inferior a la normal. La urobilina es cons-
tante. La albimina se constata en los casos en quc
existe lesién renal. La degeneracién amiloidea, se

revela por albuminuria considerable.

Sangre — El examen de la sangre, demuestra
una anemia mé4s o mends intensa, segin el perfodo
de la enfermedad. Algunos autores han notado, au-

mento de los eosinédfilos y de los mononucleares.

‘Hemcrragias — Las hemorragias, son menos
frecuentes que en la cirrosis alcohdlica. Las princi-

pales son : la hematémesis debida a la ruptura de
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vérices esofdgicas o gdstricas, epistaxis, flujo hemo-

rroidal y mds raramente hemorragia peritoneal.

Fiebre — La fiebre en los gomas sifiliticos del
higado no es rara, a pesar de que los gomas no
estén ulcerados y que no exista otra afeccién que
la explique.

* ‘Migliorato sefiala 3 tipos de fiebre : fiebre hé-
tica, fiebre intermitente y fiebre tifoidea.

Lo més comin es que adopte un tipo intermi-
tente, cuotidiano, irregular, con méximas de tempe-
ratura que alternan con perfodos de apirexia, resiste
a la quinina y cede pronto con tratamiento mercurial
o de yoduro de potasio.

Se reconoce a veces fdcilmente la naturaleza
de esta fiebre, por la aparicién contemporidnea de
otras manifestaciones sifiliticas : neoformaciones es-
pecificas, etc.

‘A veces la fiebre, precede en mucho tiempo
a la aparicién de los gomas, o a veces sin que
éstos den signos de existencia.

La rareza con que se presenta la fiebre en el
desarrollo de la sifilis terciaria, la variedad grande
de su modo de aparecer y declinar, contribuyen no
Foco a mantener adn en auge el problema de su
patogenia. ' !

La solucién de ésta, ha sido tentada por varios
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autores, pero hay que confesar que ninguna de las
hipétesis ha tenido suficiente apoyo en los casos
observados.

‘Para Gerhardt, la fiebre no es debida al pro-
ceso sifilitico en s{ mismo, pero si a la reaccién
particular del 6rgano en el cual el proceso se lo-
caliza. Grocco en apoyo de la teoria de Gerhardt,
dice : que son extraordinariamente frecuentes los ca-
sos de numerosos y voluminosos gomas sifiliticos,
que retroceden y desaparecen sin tener su cuadro
térmico aumento febril, y agrega que la fiebre si-
filitica tiene casi siempre un curso intermitente, co-
mo tienen las fiebres hepdticas en general.

La teoria de Gerhardt ha sido combatida por
Klemperer, Ceconi, Geroune, D’Amato, Sisto (Tu-
rin), etc.

Sisto dice, que el hecho de ser més grande el
ntmero de los casos de fiebre sifilitica con lesio-
nes hepéticas, que en aquellos con localizacién en
otros érganos, depende Unicamente del hecho, que
la sifilis hepatica es mds frecuente que en aquellos,
como seria por ejemplo : el pulmén, bazo, etc. En
este sentido Hermann cita un caso interesante : se
rrataba de un enfermo que presentaba, alta fiebre
con localizacién luética visceral ; muere y a la au-

topsia se encuentra : esplenitis luética hipertréfica

con gomas miliares, infiltracién gomosa difusa del

.
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higado con degeneracién parenquimatosa difusa del
4rgano, gomas diseminados en las glindulas mesen-
téricas, pulmén y submucosa intestinal. A diferen-
cia de lo que sucede en los casos de fiebre sifili-
tica, que la principal alteracién es hepdtica, en la
observacién de Hermann el hecho importante reside,
¢n que las alteraciones principales, tenfan su asiento
en el bazo y glindulas mesentéricas.

Muchos autores piensan con Biumler, que la
tiebre en las afecciones sifiliticas, debe ser conside-
rada, como una fiebre de reabsorcién, es decir, que
de los focos en los cuales el proceso se va des-
arrollando pasan probablemente a la sangre, subs-
tancias que alteran directamente el intercambio o
mfluyen sobre ciertas partes del sistema Nervioso,
siendo ellas las causas de fiebre.

Breccia invoca la fiebre a la misma infeccién
sifilitica o a infecciones secundarias penetradas en
las vias biliares 0 a un alterado metabolismo he-
pético.

Klemperer, admite que la fiebre intervenga
cuando a continuacién del resblandecimiento del go-
ma, fueran reabsorbidos en el torrente circulatorio,
materiales pirégenos.

Esta teorfa es combatida y sus contendedores
dicen que si son raros los casos de fiebre sifilitica,

en cambio son frecuentes los casos de infiltracién




gomosa en vias de resblandecimiento, en los cuales
no se observa fiebre.

Uno de los que mds ha combatido la teoria
de Klemperer y que es Sisto, formula a aquél dos
preguntas, que podemos decir la destruyen por com-
rleto, una de ellas es la siguiente :

Si la fiebre es producida por la reabsorcién del
material de resblandecimiento del goma, Jpor qué
la fichre desaparece apenas iniciada la cura, mien-
tras que el goma no desaparece sino lentamente ?

La otra pregunta no deja de ser interesantc,
dice :

s Por qué la fiebre no se manifiesta cuando bajo
la influencia de la cura es méximo el resblandeci-
miento y la reabsorcién del material del goma 7

El fundamento de otra teoria es la siguiente :
la mayor susceptibilidad de ciertos individuos hacia
los elementss febrigenos. SegtGn ésta, la fiebre no
seria otra cosa que la consecuencia de la gran fa-
cilidad de febricitar de ciertos individuos, por es-
timulos aunque sean minimos.

‘Groceo critica esta teoria, pues dice que ella no
s¢ puede aplicar a la fiebre sifilitica, porque esa
susceptibilidad mayor, propia de ciertos individuos
deberia ser evidente siempre frente a las mismas
causas, lo que en vez no sucede asi.

Stern (1913), dice que la fiebre en el periodo
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terciario, es debida a la sifilis vy que ella estd en
relacién con la espiroqueta misma y sus productos.

La teorfa més reciente y que mejor responde a
la critica, es aquella sostenida por Klemperer, Ceco-
ni, Albanus, Calabrese, etc. Seglin estos autores, la
fiebre no es mds que un sintoma de la toxemia

en general que caracteriza la infeccidn sifilitica.

EVOLUCION — COMPLICACIONES

Los gomas del higado tienen una gran tenden-
cia a la reabsorcién y cicatrizacién.

La icuracién es la regla cuando se somete al
enfermo a un tratamiento especifico y siempre que
las lesiones no estén muy avanzadas, como asi cuan-
do el crganismo es resistente.

Pueden curar espontineamente sin tratamiento
y llas autopsias han revelado en este sentido mas de
una vez en el higado, gomas cicatriciales o en evo-
lucién cicatricial sin que hubieran dado en vida ma-
yores signcs que llamaran su atencién.

Otras veces, y esto ocurre con frecuencia, la
afeccién es mal conocida, a la intoxicacién luética.
se agrega la insuficiencia funcional del higado.

La muerte por caquexia progresiva es la regla,

fuera de otros accidentes, como son : la peritonitis,




infecciones pulmonares, hemorragias gastro-intesti-
nales, degeneracién amiloidea generalizada, icteri-
cia grave (caso de Chiari por compresién de las
vias biliares), ascitis considerable (caso de Barthj,
etcétera.

Otro accidente es la comunicacién de una ca-
verna gomosa con las vias biliares, dando origen a
eliminacién de productos gomosos, que se traducen
generalmente por crisis dolorosas y violentas en el
hipocondrio derecho con fiebre, vémitos. Estas cri-
sis duran de 3 a 4 dias para repetirse a intervalos
regulares y hacen que se ponga en discusién la apen-
dicitis, una afeccién secundaria del higado y sobre
todo se piensa en litiasis biliar.

Otra eventualidad es la fistula bronco-biliar ob-
servada por Bruhl en un caso de goma hepético
abierto en el pulmén y que se acompafié de expec-

toracién - biliosa y accidentes bronco-pulmonares.

FORMAS CLINICAS

Fichot, a raiz del aspecto clinico diverso que
peuden revestir los gomas sifiliticos del higado, ha
propuests distinguir las siguientes formas clinicas :

1° Localizacién hepdtica de una sifilis maligna

mas o menos generalizada.
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20 Forma latente : sin historia clinica, hallaz-
go de autopsia.

3° Forma gomosa pura, rara.

4° Higado esclero-gomoso : es la forma mds
comtn de terciarismo hepdtico.

5o Sifiloma difuso: con punto de partida he-
patico y que invade los 6rganos vecinos.

6° Cavernas biliares sifiliticas : debidas al res-
blandecimiento y abertura de los gomas y presen-
tandose clinicamente bajo la forma de fistula bron-
co-biliar con expectoracién biliosa, o bien manifes-
tindose con los signos de la colecistitis o de célico

hepiético.



DIAGNOSTICO

El diagnéstico de los gomas sifiliticos del hi-
gado, se presenta por lo general dificil y obscuro,
tanto que ha hecho decir a Chauffard «a menudo
el diagnéstico no puede ser mds que sospechado »,
y Einhorn agrega : «en los casos que existen todos
los datos para poder hablar de sifilis el diagnds-
tico puede quedar en suspenso, sin el examen ne-
croscépico que la confirme ». '

Los errores de diagnéstico han sido numerosos
y a ellos se le han consagrado largas memorias ;
asi sobre 27 casos sefialados por Cumston, en 3
solamente se hizo diagnéstico exacto, los 24 res-
tantes fueron tomados por tumores de otra natu-
raleza.

Mc. Crae publica en el American Journal pof
the 'Medical Sciences (1912), un estudio basado
sobre 56 casos de sifilis terciaria del higado v ha

encontrado en :




68 —

20 casos la tumefaccién era difusa, superficial.
sin gran irregularidad.

16 casos con nédulos manifiestos.

20 casos con notable prominencia, a superficie:
lisa o nodular.

El higado fué encontrado casi siempre engro-
sado, con predileccién el 16bulo izquierdo en los.
casos de sifilis adquirida. Encontré el maximo de
frecuencia entre los 21 y 5o afios de edad, mas
en los hombres gue en las mujeres. Ascitis en 23
casos. Bazo agrandado en 24. El examen de san-
gre di6 término medio : 71 de hemoglobina, 4 millo-
nes 380.000 glébulos rojos y 4.800 glébulos blan-
cos.

Breccia después de un estudio minucioso, llega.
a las siguientes conclusiones de orden préctico :

' Cuando el médico se encuentra ante un pacien-
te que presenta : hepatomegalia, acompafiada de li-
gero o notable tumor esplénico, con méas O menos.
grave -anemia, sin leucemia, a menudo sin leucoci-
tosis, de ictericia, sub-ictericia o de urobilinuria, de:
perturbaciones gastro - intestinales, de pléyade de
ganglios engrosados y duros, dolores 6seos y perids-
ticos de debilitamiento progresivo y decaimiento ge-
neral, con o sin fiebre a tipo remitente o intermi--
tente, pensad a la sifilis confesa o no por el en--

fermo de haberla sufrido.
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‘Hudelo, por su parte, ha formulado dos prin-
cipios que dicen :

1 En un sifilitico todo estado caquéctico in-
sidioso, debe hacer sospechar una lesién visceral.

2° Toda afeccién crénica del higado, debe ha-
cer sospechar sffilis.

Se tendra pues que buscar de una parte en es-
tablecer la existencia de la sifilis, y de otra parte
practicar un examen completo del higado.

Habrd pues que buscar si el enfermo presenta
en otro lugar de su organismo manifestaciones luéti-
cas. No se descuidardn los estigmas de la heredo-
sifilis, la’ triada de Hutchinson, las deformaciones
6seas de los miembros o del crdneon, las cicatrices
cutdneas, la atrofia testicular, el infantilismo, etc.
Los antecedentes hereditarios y personales tienen una
gran importancia. Si el enfermo estd casado y tie-
ne hijos se averiguari si viven, el estado de salud
de los mismos, si ha habido fallecimientos se inda-
gard la causa de la muerte. Del lado de la mujer
habrd que cerciorarse si han existido embarazos, la
evolucién de los mismos, si han habido abortos, ctc.

Pero el examen principal radicard en el higado,
ya que el diagndstico se hard con los tumores he-
péticos de otra naturaleza, con tumores de los 6r-

ganos vecinos : rifién, epiplén, estémago, etc., espea-

cialmente en los casos de pediculizacién del parén-
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quima hep4tico, presentdndose entonces al examen
clinico como separado del resto de la gldndula, de
ahi que el examen de los 6rganos vecinos adquiera.
un gran papel en el diagnéstico.

El sitio hepético del tumor serd pues lo prime-
ro que habrd que establecer, cosa que se constata-
r4 cuando la matitez de la tumefaccién se continfa
con la matitez hepética, como asi también si sus
movimientss de ascenso y descenso son sincrénicos
con los movimientos respiratorios.

Pero esto si. bien es la regla, hay que recono-
cer por otra parte, las dificultades que en ciertos
casos suelen presentarse, asi la continuacién de la
matitez suele faltar en los casos de tumores pedi-
culados, como también los movimientos de elevacién
y descenso pueden estar disminufdos o faltar por
ejemplo, cuando existan adherencias.

Contribuirdn en todos estos casos a establecer
el diagnéstico, el estudio minucioso de los sintomas
que hemos descripto en el capitulo anterior, como
asi{ también no se descuidarid la sero-reaccién. de
wassermann, poderoso procedimiento bioldgico que
actualmente poseemos y que adquiere un gran valor
en el diagnéstico diferencial. Los errores ahora son
debidos, a que se olvida o se deja de recurrir a

ella, cuando pudiera iluminarnos y encaminarnos en




el diagnéstico. Pero, por otra parte, hay que tener
en cuenta dos eventualidades :

Una de ellas es que la reaccién puede ser ne-
gativa, a pesar de que la sifilis existe verdadera-
miente.

La otra eventualidad es que a pesar de que la
reaccién resulte positiva, se presenta este proble-
ma : js6lo la sifilis estd en juego ? (No se combina
con el cadncer, la litiasis biliar, la udlcera gdstrica,
etcétera ?

En este capitulo me ocuparé de los casos de
sifilis con tumores localizados que simulan el cdn-
cer, quistes hidatitidos, abcesos del higado, tUlcera
géstrica y duodenal, colecistitis, tumores de la ve-
'sicula biliar, del rifién, epiplén y peritoneo, como asf

también la peritonitis tuberculosa.

Cdncer—Gerhardt y otros autores sefialan como
un buen signo en favor del cancer, la ausencia del
grueso bazo.

El céncer nodular es la causa mas frecuente
de error, pero el dolor es més vivo, la ictericia mas
comtrn y la ascitis mis rara que en la sifilis go-
mosa.

Hay formas gomosas que se acompaifian de pér-
ddias de peso tan sensibles como en el cancer, pero

esa tendencia a la caquexia se detiene a menudo con




el tratamiento especifico, mientras que en el cdncer
sigue su marcha progresiva.

El diagnéstico adquiere precisién, si existen sig-
nos evidentes de céncer en otros 6rganos (recto,
estémago, etc.) ; por otra parte, la presencia de gan-
glios, la biopsia de algunos de ellos, la edad avan-
zada del sujeto y la marcha ripida de la enfer-
medad, inclinardn al cédncer.

Barba cita el caso de un enfermo que sc pre-
senté a la clinica con higado irregularmente agran-
dado, aumentado de consistencia y una tumefaccién
rodeada en el 16bulo izquierdo. El estado general
bueno, la integridad relativa de la funcién hepa-
tica, la amnanesis luética negativa, la ausencia de
estigmas sifiliticos y el resultado negativo de la cura
yoduro-mercurial, si bien ésta no fué muy prolon-
gada hicieron desechar la sifilis, se pensé en una
infiltracién neoplasica y por la edad del paciente,
como asi la duracién larga de la afeccién ('3 afios),
se diagnosticé adenoma del higado.

El enfermo es observado 7 meses después, ha-
bia reagravacién de los sintomas antes sefialados
y el estado general empeorado. Se pensé que el
adenoma se habia transformado en carcinoma. El
enfermo muere poco tiempo después y hecha la au-
topsia ésta dempostrdé tratarse de un grueso goma
sifilitico del higado.




Quiste hidatidico del higado - - Lxisten algunas
observaciones de sifilis gomosa tomadas clinicamen-
te por quistes hidatidicos, demostrativo en este sen-
tido es €l caso de Lejars:

Se trataba de una joven de 25 afios que pre-

sentaba en el hipocondrio izquierdo una tumefaccién

redonda, ique rcbasaba tres traveses de dedos el re-

borde csstal, limitada hacia abajo por un borde se-
micircular, mévil con la respiracién y que daba la
impresiné de un quiste hidatidico, el resto del hi-
gado no estaba hipertrofiado, el bazo no cra grande,
2 meses antes habia tenido accesos de urticaria. La
sero-reaccién de Wwassermann dié resultado negativo.

Se resuelve operar y en la intervencién se cn-
cuentra : el l6bulo izquierdo del higado uniforme-
mente duro, violdceo y su superficie sembrada de
nédulos amarillentos, este 16bulo hipertrofiado era
el que formaba el tumor. Se cierra el vientre, se
duda entre tuberculosis, sarcoma o gomas. Se insti-
tuye una cura antisifilitica, y la enferma mejora con-
siderablemente.

El quiste, por lo general, es mds voluminoso
que el goma, su forma es redondeada, regular, lisa
su superficie, no es doloroso, ¢s renitente y elastico.
Ademas habri que tener en cuenta el frémito hida-
tidico, la eosinofilia, la reaccién hidatidica, el creci-

miento continuo y la ausencia de bazo grande.




— 74 —

Abceso del higado — Esta afeccién se anuncia
generalmente por escalofrios, nduseas, voémitos, dolor
en el hipocondrio derecho o en el epigastrio con
irradiaciones hacia el hombro, cuello y miembro su-
perior derecho. El higado est4 aumentado de volu-
mien, doloroso y sensible a la presién v atn a la
percusién. s

Para disminuir el dolor, el enfermo adopta ge-
neralmente el dectbito dorsal o lateral, relaja sus
musculos abdominales, el diafragma se inmoviliza y
la respiracién es puramente costal, dispneica, la fie-
bre es intermitente o continua, ¢l enfermo adelgaza
rdpidamente, pierde sus fuerzas, toma un tinte te-
rroso, tal es la evolucién de la forma aguda cuva
duracién oscila de 2 a 3 semanas y facil de ser
diagnosticada. Pero, cuando la evolucién es sub-
aguda o crénica, las dificultades se presentan, el
examen de la sangre adquiere gran importancia, en-
contraremos una leucocitosis polinuclear y el higa-
do carecerd de los caracteres que presenta la sifi-
lis gomposa.

‘Calabrese sefiala un caso enviado a la clinica
con diagnéstico de abceso hepdtico, porque presen-
taba tumefaccién circunscripta, dura y dolorosa en
el higado y fiebre intermitente que llegaba a 38° cn
las horas de la noche.

El enfermo estudiado hace sospechar la sifilis

e
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gomosa, se cnsaya la cura especifica, al poco tiem-
po la fiebre desaparece, la tumefaccién disminuye y

mejora el estado general.

Colecistitis — A veces los gomas localizados
en el borde inferior del higado y especialmente en
la zona de la vesicula biliar, se acompafian de sig-
nos que simulan la colecistitis y la pericolecistitis.

Lejars cita un caso interesante : se trataba de
una mujer que en el afio 1914 se encontraba cn
buena salud y que 22 afios antes habia padecido
de dolores intensos con crisis en la regién hepética,
con fiebre hasta de 39° en cada crisis, tenfa icte-
ricia y enflaquecia. En el borde inferior del higado
se percibfa una masa redonda, gruesa como una na-
ranja, de consistencia sélida y sensible a la palpa-
cién. Se pens$ en coiecistitis o en pericolecistitis y
se resolvié una intervencién quirtrgica, en la que
se encontré un tumor blanquizco, duro, ocupando ¢l
borde anterior del higado, no habia otra cosa v
se pensé en un tumor maligno, cerré el vientre e
hizo un sombrio pronéstico.

A pesar de la amnanesis negativa con referente
a sifilis, se ensava la cura especifica y sc obticne
un gran resultado, desaparecen los fenémenos mor-

bosos y el estado genecral mejora. Lo importante




en esta observacién es que la enferma examinada
22 afios después, gozaba de buena salud.

Otra localizacién que ha dado lugar a menudo
a errores es la localizacién paravesicular. El tumor
por su forma y sede simula una gruesa vesicula y
s¢ presenta al examen clinico el problema siguien-
te : ise trata de cdncer, quiste hidatidico o sffilis ?

Y a pesar de que la vesicula biliar o los cana-
les no estén directamente interesados, la evolucién
de un tumor esclero-gomoso en su vecindad inme-
diata y en su contacto, es susceptible de provocar
verdaderos accidentes biliares que dificultan atn mds
la interpretacién exacta del caso.

Lejars en su interesante trabajo, habla de una
mujer de 38 afios en malas condiciones de salud,
adelgazada, con tinte amarillento de la ptel y mu-
cosas ; desde la edad de 17 afios padecia de célicos
hepdticos caracteristicos. Estas crisis se repetian 2
© 3 veces en el afio. Cuando se presentd a la cli-
nica hacia 2 afios que las crisis no se producian,
pero un dolor sordo y continuo persistia en la re-
gién hepdtica. Al examen se encontré en la zona
vesicular un tumor grande, ovoideo, oblicuo abajo v
a izquierda y se diagnosticé calculosis.

La ienferma fué intervenida Yy se encontré una

masa prominente en la cara convexa del 1ébulo de-

recho, la cual no parecfa dar lugar a duda de que



se trataba de mnaturaleza neoplasica. El estémago v
la vesicula se hallaron en buen estado.

En los meses sucesivos la enferma mejoré ; sélo
algunos accesos febriles aparecfan de vez en cuando.

Poco tiempo después present6 en la regién es-
terno-clavicular izquierda una lesién que hizo pen-
sar en goma sifilitico. La sero-reaccién de yasscr-
mann dié resultado positivo

Se sometié la enferma a tratamiento antisifilitico
y mejora notablemente, cura de su lesién csterno-
clavicular y la tumefaccién hepdtica desaparecid

poco a poco

Ulcera gdstrica, duodenal —— Hay sfifilis hepi-
tica que simulan la dlcera géstrica o duodenal, la
tlcera callosa o un neoplasma géstrico.

Un caso ilustrativo es el de Shrager : se trata-
ba de un hombre de 38 afios que desde 18 meses
radecia crisis dolorosas epigdstricas y que se mani-
festaban una hora después de las comidas, acom-
pafiadas de nduseas, vémitos, con malestar general
y de una duracién de dos horas mis o menos. Eran
tan agudas las crisis dolorosas que para calmarlas
era necesario el uso de la morfina. No habfa ni
habfa habido ictericia, el higado no estaba aumen-

tado de volumen. El enfermo tuvo a los 21 afios

una infeccién chancrosa sifilitica y fué tratado du-




Tante 10 meses con inyecciones y fricciones mercu-
riales. Tenfa un hijo, sin estigmas sifiliticos.

Shrader se incliné pnor' dlcera géstrica o duo-
denal.

Se hizo una intervencién quirdrgica y se hallé
el estbmago, duodeno y vesicula biliar : normales.
La cara convexa del higado en cambio, estaba sem-
brada de pequefios nédulos, grises-blanquizcos, loca-
lizados también a lo largo del colédoco y sobre el
cuello de la vesicula. La naturaleza exacta quedé
dudosa, se extirparon dos nédulos y el examen his-
tolégico revelé gomas. Con tratamiento especifico
desaparecieron los fenémenos antes citados.

A Matheiu se le presenté un caso parecido :
un_hombre de 38 afios que padecia dolores epigés-
tricos desde hacifa 8 afios, cada 3 dfas sufria cri-
sis dolornsas seguidas de vémitos. Los vémitos ce-
saron, pero se manifestaron nduseas con emisién de
mucus, al poco tiempo los vémitos aparecieron nue-
vamente y ademds acusaba dolor en barra a nivel
del colon transverso. El dolor epigdstrico sec hizo
casi constante, el enfermo adelgazaba y en el epi-
gastrio se palpaba una masa dura, irregular.

Se hace una sero-reaccién de yyassermann y
resulta positiva. Pero se presenté la siguiente cues-
tién : ila sifilis era la causa y era ella solo la

causa ?
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Matheiu hace ver cl cnfermo a Lejars v a pe-
sar dec la Wassermann positiva, resuclven dc comin
acuerdo : «ir a ver ».

Se hace una laparotomia y se cncuentra: un
grueso 16bulo hepatico izquierdo, duro, irregular,
adherentc y de aspecto neopldsico. Se extirpa un
trozo del tumor, cuyo examen histolégico reveld tra-
tarse de sifilis gomausa. Sometido el paciente a una
cura especifica, mejora su estado gencral y desapa-
recié poco a poco la tumefaccién.

De una manera general la tGlcera gdstrica o
duodenal y el céncer del estémago, se diferencian
de la sifilis hepdtica gomosa por los siguientes ca-
racteres :

La tlcera del estémago por el vivo dolor des-
pertado por la ingestién de los alimentos, con loca-
lizacién epigdstrica y dorsal, por los vémitos que
sobrevienen inmediatamente después de las comi-
das y que calman las crisis dolorosas, por las he-
matémesis y la hiperclorhidria.

La tlcera del duodeno por el asiento del do-
lor que radica generalmente encima y a la derecha
del ombligs ; por aparccer 3 o 4 horas después de
las comidas, por la frecuencia de las melenas y la
rareza de las hematémesis y voémitos.

El céncer del estémago por la anorexia, los

trastornos del quimismo estomacal (hipoclorhidria o
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anaclorhidria, siempre que no se trate de un can-
cer desarrollado sobre una tlcera), la presencia de
dcido lactico, por la caquexia con edemas, por la
evolucién rdpida de la enfermedad y su generali-
zacién. :

El examen radioscépico sers un medio que de-
beremos recurrir en todos estos casos; su impor-
tancia es considerable.

Tumores renales — Los €rrores en este sen-—
tido ‘han sido constatados, como lo he hecho ante-
riormente sefialaré aqui la historia de los casos mds
interesantes que he encontrado en la literatura mé-
dica.

Koning da la historia de una enferma de 23
afios de edad que sufria trastornos gastricos y re-
nales desde varios afios. La palpacién revelé un tu-
mor que ccupaba el hipocondrio y flanco derecho,
era mévil de delante hacia atr4s. Se hizo diagnés-
tico de tumor renal y fué operada por via lumbar,
encontridndose el rifién en buenas condiciones ; como
el tumor era intraperitoneal, se hace una laparato-
mia apareciendo una masa gruesa que sobresalfa del
16bulo hepdtico derecho, pediculado en su base, irre-
gular y diseminados en él, nédulos duros de varia-
bles dimensiones, como el estdmago adhiriera al hi-

gado se creyé que en aquel residia la lesién ini-
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cial y se pensd en un carcinoma gdstrico con me-

tistasis hepdtica. Mds tarde sc cnsaya un  trata-

miento antisifilitico y con gran sorpresa de Koéning

y sus colaboradores, desaparecen los fenémenos mor-
bosus.

Lejars cita dos casos, uno de cllos se trataba
de una mujer de 30 afios que padecia desde hacfa
3 afios dolores lumbares y crisis dolorosas lumbares
con niuseas, vémitos y que fué enviada a la clinica
con el diagnéstico de tumor del flanco derecho.

La enferma de vez en cuando orinaba poco, lue-
go bruscamente tenfa polakiurea abundante. En los
3 altimos meses, los dolores lumbares eran conti-
nuos. El tumor era del tamafio de una cabeza de
feto, alargado verticalmente, doloroso a la presién v
no se movia con los movimientos respiratorios, cra
regular, liso, adem4s una zona sonora lo separaba
del higado que por otra parte, no desbordaba el
reborde costal.

Se practicé cateterismo ureteral izquierdo y se
extrajo orina normal. El meato ureteral derecho no
pudo ser visto sobre la mucosa vesical ligeramen-
te inflamada y edematosa. La reaccién hidatidica di
resultado negativo.

Lejars interviene por via lumbar, pensando c¢n
una hidronefrosis o en un tumor quistico del rifién

derecho. Este se hallaba en su lugar y no presen-
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taba nada anormal; abre ¢l peritoneo posterior y
cncuentra un grucso lSbulo hepitico descendente on
continuidad con ¢l borde posterior del 1obulo dere-
cho y que representaba el tumor.

Se hace una scro-reaccidn de Wassermann v
da positivi.

El otro caso ((1914), se trataba de una mujer
joven, con un grueso tumor del flanco derechs que
descendia hasta la tosa iliaca, redondo, tenso, mao-
vil con lss movimientas respiratorios v que por arri-
ba se continuaba coun el Iéhulo derechn del higada.
Sc pensd en rin’n ptdsico, sc interviene por via lum-
bar vy sc encuentra el rinén bien ; se incinde a con-
tinuacién ¢l peritones posterior v ose descubre un
16bulo hepatico descendente, s pensd en lébulo abe-
rrante v s¢ cerré la herida operatoria. La enferma
fué seguida cn ¢l consultsrio, notidndoase que 1o que
s¢ tomo por 15buln aberrante aumentaba de volu-
men y cambiaba de forma; entmees se poensd on
un tumor hidatidics que habia pasado desaperei-
bido durante la intervencidn.

Sr: hacen las reacciones hidatidica vy de Was-
scrmann, o primera did resultado negativa, la se-
gunda positivi. La cura especifica o confirmdé, pues
la enferma mcejord su estady general yoel tumor
disminuyé de volumen.

Los tumores renales generalmente se  diferen-




cian de los gomnas sifilfticos del higad, sor los si-
guientes cariacteres :

Ll dolor tiene a menudo irradiacion urcteral v
testicular, Ta inspeccidn permite ver la saliencia que
forma en el abdomen vy a veces se pucde  consta-
tar un ligero abultamienty lumbar del lado corres-
pondiente, si hay compresian de los vasns CSPCeTMA-
ticos sc abscrvard varieocele ; por la palpacion : cl
peloteo renal, lIa poca o nula modificacion de lugar
con Ios movimicntss respiratorins, ademds son mis
profundos y estdn mds alejados el reborde costal
que los gomas del higado. La fonendoscopia segtn
Albarran, puede servir para precisar los limites dol
tumor, cumo asi diferenciar su matiterz de aquella
del higado. Las mndificaciones que experimentan

las orinas tienen también su importancia.

Peritonitis tuberculosa - Tl diagnostico es di-
ficil sobre tsdo con la sifilis hereditaria tardio del
higado (2 forma gomosa o esclern-gomosa ), que se
acompana a menuds de ascitis. n la peritonitis
tuberculosa a forma ascitica, la fiebre tiene una mar-
cha hética, ¢l higado no afecta los caracteres del
higado sifilitico, 1a coexistencia de lesiones tuborcu-
losas pulmonares, el cito-diagnéstico del derrame; ol
contrsl de la cultura v la inoculacién al cobayo,

la falta de la wriada de Hutchinson y de otros acci-



dentes terciarios anteriores, encaminaran el diagnos-
tico.

Sifilis gomosa hepdtica y otnas afecciones — Los
tumores del colon ascendente y transverso, se diag-
nosticardan por la localizacién y los fenémenos de
obstruccién que le acompafian. Los tumores del epi-
plén y peritoneo, por su situacién, por la ascitis pre-
coz a menudo hemorrigica.

iCuando un goma no traduce su presencia sino.
por accidentes de compresion, el diagndstico se hara
por exclusién. En fin, cuando a pesar de todo, la.
duda existe, €l tratamiento de prueba estard indica-
do, asi lo pregonan los observadores que se han
dedicado especialmente al estudio de esta cuestién ..




PRONOSTICO

E1 pronéstico de los gomas sifiliticos del higado
depende dec numerosos factores : del estado general
del enfermo, la precocidad del tratamiento, el grado
de insuficiencia hepética, la existencia de lesiones
viscerales concomitantes, la degeneracién amiloidea,
etcétera.

Con frecuencia sc observa que estos enfermos
sucumben a consecuencia de accidentes de la misma
naturaleza sifilitica, pero que asientan en otros Or-
ganos (gomas de la faringe, laringe, accidentes ner-
viosus, etc.), o bien por la coexistencia de sintomas
de etilismo, nefritis, hemorragias mdltiples, etc.

Otras veces es una afeccién intercurrente, la
que termina con la vida del paciente.

Como lesién local €l goma es curable, rescrva
hecha de ciertos accidentes de compresién (ictericia
grave, por ejemplo) y aunque es excepcional otra

causa serfa, la abertura del goma en los pulmones.
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El proceso de curacién por cicatrizacién y las
adherencias, producen a veces el tironeamiento de
6rganos vecinos, pero estas complicaciones raramen-

te constituyen accidentes importantes.




TRATAMIENTO

El tratamiento médico es el que deberd usarse,
pero como veremos, algunos autores en determina-

dos casos preconizan también el quirGrgico.

Tratamiento médicc — Este deberd ser : inten-
sivo, mixto y prolongado. Yoduro dc potasio) y mer-
curio se suministrardn simultdneamente. El yodurc
de potasio si es bien soportado, se prescribird des-
de el principio a dosis considerable : 6 a 8 gramos
al dia. "

En cuanto al mercurio, muchos prefieren las
fricciones (5 a 6 gramas de ungiiento mercurial por
dia). |Otros son partidarios de las inyecciones, al-
gunos de las sales solubles (benzoato de mercurio,
biyoduro de mercurio y sobre todo el bicianuro de
mercurio que lo preconizan especialmente por via en-

dovenosa), otros prefieren las sales insolubles (ca-

lomel, aceite gris, etc.).
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'Algunos compuestos arsenicales como la hectine
A, neosalvarsdn, que tants campo han tomado como
los mercuriales en el tratamiento de la sifilis en
general, se utilizan en gran escala.

El resultado del tratamiento en la mayoria de
los casos, detiene ciertas lesiones en su evolucién
(esclerosis), cicatriza otras (gomas}, lo que permi-
te un funcionamients glandular mi4s o menos perfec-
to y que lo acercan al estado normal.

Estos enfermos no sélo deberdn ser tratados
comp sifiliticos, sino también como hepdticos ; ha-
brd que someterlos a un régimen especial, combatir
la constipacién por los laxativos. 0 purgantes cola-
gogos y activar la diuresis por la lactosa y la teo-
bromina. ! 7

En los casos dudosos, el tratamiento llamado de
prueba podrd perscribirse, su valor es considerable
sobre todo en el diagnéstico diferencial de la ficbre
sifilitica terciaria, la desaparicién de la fiebre des-
pués de pocas y pequefias dosis de mercurio o de
yoduro de potasio, y su reaparicién con la cesacién
de esta miedicacién, es el hecho que mas asegura
la exactitud del diagnéstico.

Este ensayo es inocuo, a pesar de que algunos
autores (Trube, Murri) sostienen que puede ser pe-
ligroso en algunos casos, asf dicen que cuando existe

un foco de tuberculosis, la suministracién de dosis



considerable de mercurio o voduro, pueden cxcitar
los focos y favorecer la difusién del proceso. Tales
peligros no existen cn general si se suministra en
dichos casos, poca dosis de medicaments.

Algunos autores, y entre ellos Rosembach, sos-
ttenen que la caida de la fiecbre es debida a Ia
accién del mercurio, especifica contra las afecciones
hepdticas en general y la caida de la temperatura
en los casss reputados de fiebre sifilitica, indicarfa
solamente que estd en juego una lesién del higado,
pero no que ella tenga una naturaleza sifilitica. Esta
teorfa ha perdido terreno poco a poco, cuenta ac-

tualmente con escasos partidarios.

Tratamiento quirdrgico — En algunos observa-
ciones la cura especifica no ha dado ningtin resul-
tado. Son estos los casos dificultosos que justifican
la intervencién explorativa.

'Zamboni (1913), habla de un caso de extirpa-
cién del lébulo izquierdo por goma sifilitico.

Se trataba de una mujer afecta de sifilis extra-
genital, que presenté poco tiempo después una grue-
sa ‘tumefaccién del higado y trastornos de la fun-
cién géstrica. Sometida a la cura especifica no se
obtuvo ningtn resultado, por lo cual se dccidié ope-

rar la paciente.

En la intervencién se encontré un grueso tumor




gomoso a expensas del l6bulo izquierdo y que estaba
unido a la glandula hepitica, mediante un pediculo,
lo que facilité su extirpacién. La enferma mejoré ;
Zamboni comb asf Giordano estdn de acuerdo en
no operar sino cuando falla el tratamiento médico.

Frattin a raiz de un caso de intervencién quirir-
gica por sifilis gomosa hepdtica en la que habia
fracasado la cura antisifilitica, y en la que la ex-
tirpacién del tumor fué favorecida por su fdcil ac-
cesibilidad, siendo dado de alta curado el enfermo,
llega a las siguientes conclusiones :

«Lios gicmas del higado se presentan a menudo
refractarios a la cura especifica, en otros casos el
granuloma se modifica algo, ¢l tejido conectivo va
organizada resiste a la accién quimica y queda una
cicatriz voluminosa que perpetia el sufrimiento det
enfermo. Por otra parte, la amnanesis sifilitica, no
autorizaria a excluir la pssibilidad de un neoplasma
o de otra forma morbosa de naturaleza estricta-
miente quirfirgica, en todos estos casos, insistir mu-
cho en la cura medicmaentosa podria conducir a
perder un tiempo precioso. § Por cudnto tiempo se
deberd contemporizar con el tratamiento especifico ?
Frattin aconseja un mes ».

Lejars muéstrase partidario también de interve-
nir quirdrgicamente, en determinados casos.

Ilusorio seria, agrega, fijar reglas, las indica-




cioncs se deben discutir segin el caso y si después
de una exploracién clinica minuciosa existc alguna
duda, se hara bien no rehuir una intervencién cxplo-
rativa y csta intervencién no serfa solo explorativa,
aunque la sifilis fuera lo tnico que estuviera en
juego. Ella podrd servir para practicar ciertas csci-
siones parciales en casos de compresién localizada
pilérica o biliosa por ejemplo, con ella se podrian
destruir ciertas bridas, adherencias.

¢ Se puede andar mds lejos y preconizar en de-
terminadas condiciones la extirpacién de tumores lo-
calizados ? Esto se ha practicado numerosas veces, y
los gomas ocupan en la historia de la hepatectomia
por tumpores, uh puesto ; pero estos casos casl siem-
pre han sido reconocidos secundariamente su ori-
gen es decir, después de la intervencién, se habia
crefdo por ejemplo en un tumor maligno, circuns-
cripto, accesible y hecha la extirpacién el andlisis
histolégico demostraba que era un tumor sifilitico.

Como en este sentido ha habido casos afortu-
nados naturalmente se ha presentado como indi-
cada en ciertos casos de diagnéstico preciso la re-
seccién de tumores gomosos o esclero-gomosos, es-
tas indicaciones han sido formuladas sobre todo por
‘Koning, Max Laren y Cumston.

Lejars sostiene que la extirpacién sélo estarfa

justificada en los casos en que fracasa el tratamien-
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to médico prolongado y siempre que el tumor fuera
accesible, exteriorizado o pediculado, poco adheren-
te en suma, en condiciones que aseguran una benig-
nidad grande,

' ISin embargo, la mayorfa de los cirujanos no
estdn de acuerdo con esta manera de pensar, y en
presencia de un tumor gomoso del higado, prefie-
ren cerrar el vientre y someter al enfermo a un

tratamiento especifico. i
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OBSERVACION I

Numero de matricula : 84.818.
N. N., 35 afios, fuguista, italiano, casado, sala
2, cama 7.

Fecha de entrada : ¢l 16 de febrero de I913.
Diagndstice — - Sifilis gomosa del higado.
Antecedentes hereditarics — Sin importancia.

‘Antecedentes personales — Dice no haber pa-
decido enfermedades de 1a infancia. A los I5 afios
tuvo una blenorragia y una tlcera pequefia en el
glande que la quemé con nitrato de plata. A los 10
o 15 dias de la aparicién de la tlcera se le mani-
festé un infarto ganglionar izquierdo, que sc abrié
solo y que tardé 1 afio en curar.

Buen fumador y regular bebedor.

Enfermedad actual — Reficre que desde hace

2 afos sufre de un dolor que sitGa en el epigas-



trio, dolor que aumenta a miedida que los alimen-
tos llegan al estémagpo.

El dolor se propaga al hipocondrio 1zquierdo y
a la regién lumbar desde hace 1 mes; cuando el
enfermo hace grandes inspiraciones el dolor aumen-
ta en intensidad.

Nunca tuvo vémitos, ni eructos. Apetito conser—
vado. Es constipado, mueve el vientre cada 3 dias.
Ha abusado de los purgantes. No ha tenido fiebre,
ni tos. Orina bien.

Estado actual — Individuo con buena constitu-
cién fisica ; desarrolloc esquelético. normal, nutricién
donservada, paniculo adiposo normal, coloracién de
la piel y de las mucosas aparentes : rosadas. No se
palpan ganglios.

‘Cabeza : Buena conformacién craneana ; denta-
dura sana, lengua saburral.

‘Cuello: No se ven latidos.

Térax : Bien conformado. Pulmones y pleuras :
sanas. ‘

Corazén : Area cardfaca en los lfmites normales.
Impuro el primer tono en el foco aértico. Pulso
bien. ’

Abdomen : Palpable, no hay meteorismo ; dolo-

roso espontdneamente y a la palpacién en el epi-
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gastrio. El estémago y cl bazo estdn en sus limites
fisiolégicos.

El higado presenta cn correspondencia de su
16bulo izquierdo, una tumefaccién circunscripta, ova-
lar, a superficie granulosa, consistencia dura y que
acompafia a los movimientos respiratorios. No hav
a su nivel sensacién de fluctuacién.

Aparato genital : Cicatriz en el prepucio.

Miembros superiores e inferiores : Nada impor-
tante.

Sistema nervioso : Cefalalgias a veces. Individuo
ficilmente impresionable. Reflejos normales.

Fiebre : No se ha observado aumento febril.

Examen de orinas : Nada digno de mencién.

Sero-reaccién de Wassermann : Francamente po-
sitiva.

Tratamiento — Yoduro de potasio. Inyecciones
endovenosas de neosalvarsan y de bicianuro de mer-
curio.

El enfermo es dado de alta muy mejorado el
dia 15 de marzo de 1913 ; la tumefaccién desapa-
recié. Aumento 1.500 gramos de peso.






OBSERVACION 11

Namero de matricula : 89.783.
N. N.,, 51 afios, italiano, casado. Sala 1, ca-
ma 22.

Techa de entrada: 14 de marzo de 1914.
Diagndstico — Sifilis gomosa del higado.

‘Antecedentes heredifarios — Padre muerto de
pulmonia. Madre fallecié6 a consecuencia de una
afeccién cardfaca. Once hermanos, de los cuales 7
viven y son sanos, los 4 restantes fallecieron sin

precisar de que enfermedades.

iAntecedentes personales — En su infancia ha
sido siempre sano. A los 18 afios tuvo paludismo
y a los 45 afios neumonia. Niega enfermedades ve-
néreas, 6 hijos, de los cuales 2 han muerto. La
mujer tuvo un aborto en el segundo embarazo.

Regular bebedor de vinos y regular fumador.
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‘Enfermedad actual — Hace un mes mds o me-
nos que el enfermo se encuentra muy decaido, te-
niendo vémitos alimenticios a la hora después de
comer, como asi eructos 4cidos; los vémitos cesa-
ron después de los 10 primeros dias de su enfer-
medad. Se queja también de cefaleas frecuentes y
ligeros dolores en la regién hepditica. Agrega haber
tenido una ligera epistaxis. Apetito disminuido. Mue-

ve el vientre con regularidad. Orina bien.

Estado actual — Buena conformacién esquelé-
tica, tejido muscular bien desarrollado, escaso pa-
niculo adiposo, piel y mucosas tinte normal. No se
palpan ganglios.

Cabeza, cuello, térax, extremidades, sistema ner-
vioso : Normales. '

Abdomen : Ligeramente globuloso, depresible,
no hay ascitis ni red venosa subcutanea.

Higado : Aumentado de volumen, rebasa 3 tra-
veses de dedos el reborde costal. El borde palpable
es irregular. A nivel del epigastrio se constata un
tumor del tamafio de un huevo de gallina, duro,
poco doloroso, de superficie lisa; esta tumefaccién
sigue al higado en sus movimientos de elevacién y
descenso.

Bazo : No desborda €l reborde costal, a la per-

cusién se halla un ligero aumento de volumen.
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Fiebre : Durante su estadia en el hospital, el
cuadro térmico no ha revelado aumento febril al-
guno.

Radioscopia : Corazén y grandes vasos, nada
de especial.

Estémago : Se le suministra al enfermo el sello
y la lechada de bismuto, no se encuentra nada de
anormal.

Kl higado da al examen radioscépico una som-
bra aumentada de volumen en todos sus didmetros
y especialmente en el lébulo izquierdo.

Examen de las orinas : Urea 14, albtmina o.1
por 1.000, urcbilina existe.

Examen de la sangre: Gl. rojos 4.600.000,
glébulos blancos 6.000, hemoglobina 105, polinu-
cleares neutréfilos 65, polinucleares eosinéfilos 4,
linfocitus 28, mononucleares grandes 1.

Examen del jugo géstrico: Acido clorhidrico
libre 0.57 por 1000, acidez total 2.40 por 1000,
Acido lActico si, sangre no, peptona si, células neo-
plasicas no.

Sero-reaccién de Wassermann : Positiva.

Tratarmiento — Yoduro de potasio. Inyecciones
intramusculares y endovenosas de bicianuro de mer-
curio en numero de 30.

E1l paciente es dado de alta el 30 de abril de
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1914, en buen estado general, la tumefaccién dis-
minufda de volumen y con un aumento de 2 kilos
en el peso.




OBSERVACION 111

Numero de matricula : 83.869.
N. N. 27 afios, italiano, soltero. Sala 2, ca-
ma 20.

Fecha de entrada : 10 de diciembre de 1912,

‘Diagndstico —- Sifilis gomosa hepatica.
‘Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
'‘Antecedentes personales — A los 17 ahos pa-

ludismo, niega venéreas. Moderado bebedor.

Enfermedad actual —- Su afeccién actual data
desde hace 20 dfas, inicidndose con un dolor fijo
que aun continda en la regién epigdstrica y que a
intervalos variables se acompafia de regurgitacioncs
Acidas. Manifiesta no haber tenido vémitos. Tienc

tos con expectoracién muco-purulenta.

Estado actual — Individuo joven de buena cons-

titucion fisica ; desarrollo esquelético regular, nu-
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tricién bien conservada, paniculo adiposo normal.
Coloracién de la piel y mucosas amarillo-terrosas.
Se palpan pequefios ganglios en las regiones ldtero-
cervical e inguinal.

Craneo : Buena conformacién. Dentadura sana.
LLengua saburral.

Cuello : No hay latidos.

Toérax : Bien conformado y discretamente bien
nutrido.

Pulmones : Rales de bronquitis en ambos pul-
mones.

'Pleuras : Sanas. )

Corazén : Area cardfaca en los limites normales.
Acentuacién del segundo tono en el foco adrtico.
Grandes vasos sanos. Pulso bueno.

Abdomen : Meteorismo y doloroso en el epigas-
trio. A la palpacidén, se nota una cierta resistencia
de las paredes abdominales.

Higado : El higado desborda 2z traveses de de-
dos el reborde costal derecho. En la parte media
del epigastrio, con los movimientos rcspiratorios, se
palpa perfectamente una tumefaccién del grandor
de una nuez, de forma redonda, de superficie gra-
nulosa, dura en su consistencia, poco dolorosa a la
presién y que sigue los movimientos respiratorios.

Bazo : Aumentado de volumen a la percusién.
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Estémago, sistema nervioso y miembros supe-
riores e inferiores : Normales.

Tiebre : El enfermo ingresa al servicio con fie-
bre a tipo intermitente, con maximas de 38°2 ; esta
reaccién febril desaparecié al poco tiempo de ini-
ciarse cl tratamiento especifico.

Examen de orinas : Urea 28, urobilina si.

Examen dec sangre : Glébulos rojos 5.200.000,
glébulos blancos 1o.ooo0, hemoglobina 65, relacién
globular 1 :520. polinucleares neutréfilos 71, lin-
focitos 2g9.

Examen de esputos : Bacilos de Koch negativo.

Sero-reaccién de Wassermann : Positiva.

Tratamiento : Yoduro de potasio. Inyecciones
endovenosas de neosalvarsan. Alcalinos. Alimenta-
€ién oportuna.

El enfermo es dado de alta el 21 de enero de
1913, en las siguientes condiciones :

‘Buen estado general, tumefaccién hepdtica des-

aparecida y un aumento de 3.500 gramos de peso.






OBSERVACION 1V

Ndmero de matricula : 835.902.
N. N, 43 afios, espafiol, casado. Sala 1, ca-
“ma 2o0.

iFecha de entrada : 12 de marzo de 1913.
Diagndstico — Goma sifilitico del higado.

Antecedentes hereditarios - - l.os padres han

muerto a edad avanzada, ignora las causas.

Antecedentes personales - - Sarampién en su in-
fancia. Niega haber tenido enfermedades venéreas.
Hace 4 aflos gozando de plena salud, se siente en-
fermo y se ve obligado a guardar cama ; tenia do-
lores en la regién cpigdstrica que se irradiaban ha-
cia el embligo v los costados, fiebre hasta de 4o0°
y permanecié en este estado como unos 15 dias;
al cabo de estas dias en los cuales habia tomado

algunos medicamentss, tuvo vémitos con abundante
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cantidad de sangre coagulada y liquida, de color
negro, al mismo tiempo tuvo pérdidas sanguincas
por el recto que le duraron 3 dias; las hematé-
mesis no se le repitieron. Después de ésto el en-
fermo ha seguido en buenas condiciones hasta hace
I mes. Moderado fumador y bebedor.

La sefiora tiene un hijo, sano ; ha tenido dos
abortos de 2 meses cada uno y un parto prematuro

de 7 meses.

Enfermedad actual — Hace un mes que em-
pieza su afeccién con dolores generalizados en todo
el abdomen, y especialmente intenso en el epigas-
trio, durdndole de 5 a 6 horas v que el enfermo
compara a un ardor o quemadura, que se exacer-
baban si ingeria alimentos sOlidos, indiferente si eran
liquidos ; eructos 4cidos. Estos fenémenos se le han
repetido cuatro veces. En el primer ataque su cuer-
po tomé un tinte amarillo ; dice haber tenido muy
Poca temperatura. Agrega haber adelgazado bas-
tante. Desde hace 15 dias ha notado que sus ma-
terais fecales son blancas completamente, y sus ori-

nas de un color rojo-amarillo.

Estado actual — Constitucién esquelética regu-
lar, tejido muscular bien desarrollado. escaso pani-
culo adiposo. Coloracién de la piel y mucosas ama-

rillo-verdosa.
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Cabeza : Buena conformacién crancana. Escle-
réticas de color igual a la picl. Dentadura en mal
estado de conservacién.

Cuello : No se ven latidos, ni se palpan gan-
glios.

Térax : Buena conformacién tordcica, la zona
que corresponde al apéndice xifoides aparcce algo
prominente.

Pulmones y pleuras : nada importante.

Corazén : Area cardifaca agrandada. En la re-
gién precordial, por fucra del mamelén se palpa
un frémito sistélico. Tonos bien en todos los focos.

‘Abdomen : Globuloso, la palpacién es dificul-
tosa por la resistencia de las paredes, la presién
provoca vivo dolor en el epigastrio. En la zona de
la vesicula biliar no se nota durezé, ni resistencia.
No hay red venosa subcutdnea.

Higado : Rebasa 4 traveses de dedos la arcada
costal derecha y a nivel del 16bulo izquicrdo llega
hasta el ombligo, su limite izquierdo se encuentra
a 10 centimetros de la linea mediana, confundién-
dose su matitez con la del bazo que también estd
aumentada.

En el epigastrio se palpa un tumor del tamano
de un pufio, duro, irregular, con superficie granu-
losa y que sigue al higado cn sus movimicntos de

clevacién y descenso.
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Bazo : Regularmente grande, su polo inferior
desborda 2 traveses de dedos el reborde costal. No
es doloroso.

:Miembros inferiores : Vdrices, hay edema ma-
leolar.

Organos genitales : Sanos.

‘Sistema nervioso : Los reflejos son evidentes,
disminuidos los tricipitales, bicipitales y aquilianos.

IFiebre : Durante su estadia en el hospital, sélo
tuvo aumento febril dos dias, sin llegar a 38°.

‘Examen de orinas (14 de marzo de 1913):
Urea 23, albtmina no, bilirubina y urobilina si,
glucosa no.

Idem. el 31 del mismo mes : Urea 41, pigmen-
tos biliares no hay.

Examen de la sangre: GI. rojos 4.800.000,
glébulos blancos 6.100, hemoglobina 82, polinu-
cleares neutréfilos 72, polinucleares eosindfilos 1,
linfocitos 26, mononucleares grandes 1.

Sero-reaccién de Wassermann : Débilmente po-
sitiva.

Tratamiento : Inyecciones de neosalvarsdn, ca-
lomel al 10 por ciento y bicianuro de mercurio en-
dovenosas. Yoduro de potasio.

El enfermo es dado de alta después de dos
meses en buen estado general, sin ictericia, ni sub-

ictericia, sin hepatomegalia, ni esplenomegalia y el
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tumor hepatico disminuido al tamafio de una avella-
na. Su peso que al ingresar al servicio cra de 57

kilos, al egresar era de 6o kilos 200 gramos.






OBSERVACION V

Numero de matricula : 79.665.
‘N. N., 47 afios, italiano, soltero. Sala 1, ca-

ma 1I.

Diagnéstico — Sifilis gomosa del 1ébulo dere-
cho del higado.

Antecedentes heredifarios — No tienen impor-
tancia.
'Antfecedentes personales — Hacen veinte afios

més o menos tuvo un chancro, que seg(n manifies-
ta el enfermo no era sifilitico. Casi conjuntamente
tuvo una blenorragia. Dos afios después fué atacado
de viruela, permaneciendo un mes y medio en cama.

Ha tenido fiebre paltdica, tratdndola con qui-
nina.

Es fumador y bebedor moderaao.

Enfermedad actual — Su padecimiento data de

un mes. Manifiesta el enfermo que después de una
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comida copiosa empezé a sentir dolores en el hi-
pocondrio derecho, acompaifiados de diarreas. Estos
dolores se irradiaron al vientre y al hombro dere-
cho. Ha tenido sudores nocturnos.

Ingresa al servicio manifestando que desde hace

7 dias no mueve el vientre. Apetito conservado.

Estado actual — Constitucién esquelética bue-
na. Estado de la nutricién regular. Tinte de la piel
v mucosas, rosadas.

Cabeza y térax : Normales.

‘Abdomen : Tratable, ligera resistencia en el hi-
pocondrio derecho.

Higado : Poco aumentado de volumen, rebasa
un través de dedo el reborde costal. Con los mo-
vimientos respiratorios se palpa por fuera de la zona
de la vesicula biliar, un tumor del tamafio de una
nuez, irregular, duro, de borde circular y doloroso
a la presién.

‘Bazo : No se palpa, se percute en sus Iimites
normales.

Los demds 6rganos, no revelan lesién alguna.

Fiebre : El cuadro térmico revela fiebre a tipo
intermitente, con miximas a la tarde, llegd a tener
3992 ; ¢sta disminuyé y luego desaparecid con el
tratamiento especifico.

Examen dec orinas : Nada importante.




Scro-reacciéon de Wassermann @ Positiva.

Tratamiento —- Yoduro de potasio ¢ inyeccio-
nes intramusculares de bicianuro de mercurio, que
hubo que suspender por la aparicién de una esto-
titis mercurial. Se continué con el yoduro de pota-
sio y ademds se le hicicron 3 inyccciones de 606.

El ‘enfermo es dado de alta el 8 de marzo de
1912, en buenas condiciones generales. sin fiebre

y sin tumefaccién hepética.



.




OBSERVACION VI

Numero de matricula : 8g. 457.

N. 'N., 46 ailos, italiano, soltero. Sala 4, ca-

ma 30.
Diagndstico — Sifilis gomosa del higado.
‘Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
‘Antecedentes personales — Tuvo hemorragia,

no recucrda haber tenido otra enfermedad.

Bebedor y fumador moderado.

FEnfermedad actual — Desde hace 20 dias se
queja de dolores en la regién supraumbilical, dichos
dolores que no son intensos, no le han impedido
trabajar.

Al poco tiempo de la iniciacién de su males-
tar, noté la aparicién en la regién epigastrica dc

un tumor no doloroso. Como el pacientc notara pér-
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didas de fuerzas y decaimiento gencral, decide in-

gresar a este hospital.

Estado actual — Individuo con buen estado ge-
neral. Tinte amarillo-terroso de la piel y mucosas.
Apirético.

Cabeza y érganos torécicos : Bien.

'‘Abdomen : El examen del vientre muestra cn
el epigastrio y en el hipocondrio dcrecho vecino a
éste, un abovedamiento redondeado de la piel a ese
nivel.

Higado : Aumentado de volumen, sobrepasa 3
traveses de dedos el reborde costal. La palpacion
constata : la superficie del lébulo derecho del hi-
gado es lisa, no se nota ninguna irregularidad ; en
la regién epigastrica y en correspondencia al 16bulo
izquierdo hepdtico en cambio, se palpa un tumor
duro, rugoso, no doloroso, del tamafio de una grue-
sa naranja y que es influenciado por los movimien-
tos respiratorios.

Bazo : Ligeramente aumentado de voumlen.

Estémago : En sus limites fisiol6gicos.

Examen radioscépico : Pulmones, corazén y es-
témago : bien.

Higado : Ctipula diafragmitica derecha se des-
plaza perfectamente. El higado da una sombra gran-

de y en la regién de su lébulo izquierdo se nota,
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una zona mis obscura que corresponde al tumor y
cuyas dimensiones son comparables a las de una
mandarina.

Examen de orinas : No revela ningin elemento
patolégico.

Sero-reaccién de Wassermann : Positiva.

Tratamiento — Se hacen 20 fricciones de po-
mada mercurial de 5 gramos cada una. Ademds
se le suministra yoduro de potasio (100 gotas por
dfa) por espacio de 135 dias, sin que cl pacientc
presente signos de intolerancia.

El enfermo es dado de alta el 4 de abril de
1914 en buenas condiciones, el tumor hepdtico des-
aparecié y aumenté de peso.

Un profesional que ve a este enfermo de vez

en cuando me ha informado que sigue bien.
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Buenos Aires, Mayo 1 de 1916

Noémbrase al scfior Consejero doctor Pedro La-
cavera, al profesor titular doctor Luis Agote y al
profesor suplente doctor Alfredo Vitén, para quc,
constituidos en comisién revisora, dictaminen respec-
to de la admisibilidad de la prescnte tesis, de acuer-
do con el Art. 4°¢ de la « Ordenanza sobre exé-

menes .

. BAZTERRICA.

J. A. Gabastou,
Secretario.

Buenos Aires, Mayo 23 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segn consta en el
acta nam. 3121 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

E. BAZTERRICA.

J. A, Gabastou.
Secretario.






PROPOSICIONES ACCESORIAS

ITeredo-sitilis  hepatica.

P. Lacavera.

II

Pronéstico de la sifilis gomosa.

Luis Agofe.

HI

Apoyo diagndstico proporcionable por la semio-

logia pupilar y la radioscopia.

Alfredo Viton.
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