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La tesis que presento, para optar al titulo de Doctor
en Medicina, versa sobre «Sifilis del higado»; pero antes
de eutrar en materia desco pon;‘,r de manificsto mi pro-
fundo reconocimiento, hacia los profesores de la Escuela
de Medicina, por las provechosas lecciones que de ellos
he recibido.

Al Dr. Juan José Vitdén, que me honra patroci-
nandome en este acto, dcsco expresarle mi sincera é
inmensa gratitud por todo el esmero que ha tenido en
todo momento en el sentido de que mi preparacion fuese
lo mas sélida posible.







ETIOLOGIA

La sifilis hepatica adquirida, puede hallarse fanto en
el periodo secundario, como cn el terciario.

I.a época de aparicion es muy variable; en el periodo
secundario puede ocurriv desde  seis semanas hasta dos
anios y medio después de la infeccion; en ¢l terciario, lo
comun es que suceda después de diez 6 veinte afios de
existir el chancro, pero se citan ejemplos de precocidad
en su aparicion hasta mencionarse el caso de aparecer al
cabo de poco mas de un afio del contagio.

Hay mas probabilidad de que haya la localizacién de
la sifilis en el higado, en aquellas personas que abusen
del alcohol, que hayan tenido paludismo, que sufran trau-

matismos del higado 6 que hayan tenido cualquiera afec-

cion de este organo.
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ANATOMIA PATOLOGICA EN EL PERIODO SECUNDARI0

Hay mucha discrepancia de opiniones en lo que se re-
fiere a lax lesiones hepaticas en este periodo y 4 la causa
de la icteria.

Hay autores que dicen que la icteria es por re-
sorcion debido & obstruccion de las vias biliares que
seria una roseola interna del canal calédoco 6 un in-
farto de los ganglios del ileo que comprimiria los cana-
les biliares; otres sostienen que es consecuencia de una
hipatitis parenquimatosa que provocaria la alteraciom de
la secresion biliar; otros autores manifiestan que la icte-
ria también puede ser de origen hemolitico, diciendo al-
guno que el elemento pigmentante era la hemafeina gque
se originaba debido & la hemoglobina que quedaba libre
en el plasma sanguineo, otros dicen que la causa ¢s la
bilirubina oxidando la hemoglobina que queda libre debi-
do & fragilidad globular.

Los que sostienen que existen icterias hemoliticas, adu-
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cen qué en estos casos los glébulos rojos son de menor
didmetro; son en menor utimero (debido 4 la hemolisis),
su resistencia estd disminuida y también la hemoglobina
estd disminuida; en cambio en las icterias por retencion,
los hematies son de mayor diametro que el normal y de
mayor resistencia.

Como hay autores que niegan Ja posiblidad de que
puedan formar pigmentos sin participacién del higado,
los que sostienen las icterias hemoliticas, alegan que
existe diferencia en la sintomatologia de las icterias por
retencion y en las que son de origen hemolitico, como
veremos en «Sintomatologia en el periodo secundario.s

Hay autores que dicen que la esplomegalia favorcce la
accion liemolitica, en cambio otros dicen que su mision es
reparadora; hay quien manifiesta que cs fisiologico que el
bazo destruya hematies, pero que en ciertos casos patold-
gicos como en la sifilis, se exagera*a hemolisis intraes-
plénica, lo cual estaria demostrado porla coustatacion de
globulos rojos en vias de alteracion, por la presencia de
macrofagos encerrando hematies 6 restos globulares y por

productos pigmentarios ofreciendo las reacciones férricas.




ANATOMIA PATOLOGICA EN EL PERIODD TERCIARTO

EXAMEN MACROSCOPICO

Kl higado sifilitico en este perfodo, se presenta aunen-
tado de volumen y es frecuente que s forma se halle al-
terada. presentando surcos mis 6 menos profundos v oen
nimero que puede Tlegar 4 ser considerable; hay casos,
aungue raros, en que el higado estd hipertrofiado pero
conservando lisa suw superticie; también existen ejemplos
de higados conservando su volumen normal y hasta
atrofiados; se pueden observar casos cn que un 16bulo esté
atrofiado, mientras que otro [obulo se halla hipertrofiado
por conmpensacion y asi puede suplir, aunque sea parcial-
mente, la funcion de la parte destruida.

La consistencia ex dura; hay perihepatitis,

Puoeden obsevvarse gomas en la cara saperior cuya can-
tidad ¥ volumen es varviable.

La capsnla se encuentra espesada y en ciertos lugares
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de clla, se observan placas fibrosas nacaradas y densas;
fa capsula puede llegar a contraer adherencias con el dia-
fragma y Orgavos vecinos, pudiendo llegar 4 comprimir
vasos 0 vias biliares y por consiguiente provocar diversus
sintomatelogias segail los drganos comprimidos. -

Si se¢ practican cortes se observard que en unos casos
hay un aspecto de degeneracion amiloide, en otros existe
un aspecto cirrotico; en la superficie de seccién se notan
baudas fibrosas que parten de la periferia; en el tejido he-
patico misnro 6 en esas bandas fibrosas, pueden abicarse
gomas caseosos que pueden encontrarse aislados 0 agrupa-
dos y cuyas dimensiones son variables; en los sitios en
que los gomas han desaparecido completamente, hay pla-
cas irregulares, estrelladas, debidas 4 la condensacion de
tejido fibroso, pudiendo estas cicatrices comprimir, en el

ileo, vasox o vias Dbiliar

, ¥ asi producir icteria por re-
tencion O ¢xtasis sanguineo, confribuyendo de esa manera
4 la produccion de la ascitis.
T Las vias biliares s¢ encuentran dilatadas.

Existe pileflebitis, la enal ha sido considerada como
cansa de hipertension portal.

Los ganglios del ifleo se hallan esclerosados 6 han ex-
perimentado una degeneracion gomosa.

El bazo puede conservar su volumen normal, pero lo
comin es que se halle hipertrofiando como consceunencia de
la repercunsion de la sifilis hepdtica; esta modificacion de su

tamaiio puede ser por éxtasis sanguinco (debido 4 la hiper-

tension portal), por gowmas o por degeneracion amiloide.
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También existe periesplenitis; la capsula espesada emi-
te al interior del bazo, trabéculas fibrosas.

La asociacion hepato-esplénica es de observacion fre-
enente en cualquiera afeccion hepatica; la lesion del hi-
gado repercute sobre el bazo, dando lugar 4 su aumento
de volumen, de modo pues que la hipertrofia esplénica
viene 4 ser como un satélite de la afeccion del higado.

Ksta relacion intima, conjunta y reciproca, es explica-
da por las relaciones anatdémicas de ambos drganos, pues-
to que cllos son irrigados por ramas del tronco ceeliaco,
de ahi que sus embolias sean comunes; sabemos que la
vena esplénica es rama de la porta, y por counsiguiente
la pilefiebitis puede propagarse al bazo, como la espleno-
flebitis puede Negar al higado.

Kstas relaciones vasculares explicarian la esplenome-
galia de origen puramente mecinicos que sobreviene en
los casos de hipertension portal y que es por congestion
pasiva del higado y en la cirrosis de Laénnee, dando lo-
gar & que ¢l bazo tambi¢n aumente de tamaiio por con-
gestion pasiva; aunque hay antores que no aceptan que
el rol que desempeiia el bazo sea tan pasivo, y aducen
como ejemplo el que en la enfermedad de Hanot, la es-
plenomegalia ¢s muy considerable, y sin cmbargo no exis-
te hipertension portal, y hay otros autores que citan ejem-
plos de cirrosis en que hubo nicamente éxtasis, y sin
embargo existi6 microesplenia.

Es muy frecuente quae el rifion se encuentre afectado y

ofrezca los caracteres propios de la nefritis erdnica, que
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s¢ hallen gomas 0 que cxista degeneracion amiloide.
Pueden existir lesiones mixtas de sifilis y de cirrosis
alcolidlica, pues es frecuente que el paciente abuse del
alcohol, que como hemos dicho antes, es una de las can-
sas que favorece la localizacion liepatica de la sifilis.
La sifilis hereditaria tardia puede producir las mismas

lesiones andtomo-patologicas que la sifilis adquirida.
EXAMBEN MICROSCGOPICO

La forma mas frecuente ex la esclerogomosa, pero pue-
de existir 6 cirrosis 6 gomas Gnicamente,

La esclerosis puede ser periportal, perilobulilay ¢ in-
tralobulillar; lo mas comin es que sea periportal, y con

ello se concibe el entorpecimiento de la circulacion veno-

sa portal y el éxtasis consecutivo, provoecando la apari-
¢ion de la red venosa supletoria que se observa en la pa-
red abdominal de estos enfermos.”

La esclerosis también puede afectar 4 las arterias y
l]e.gar 4 producir no solo periarteritis, sino también cn-
darteritis obliterante, comprometiendo la nutricion de la
célula hepatica, acarreando como consecuencia 1égica su
degeneracion, 4 la cual contribuye también la compre-
sibn prodocida por el tejido esclerdtico; también pueden
estar lesionados los linfaticos, debido al tejido fibroso.

Los gomas pueden hallarse en la superficie del higado
Y en su interior (en el tejido hepéatice mismo 6 en las ban-

das fibrosas); estan coustituidos, en su centro, por una
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- masa caseosa, que es la consecunencia de la desintegracion
de los tejidos; incluidas en esta masa cascosa, se encuen-
tran granulaciones grasosas, células embrionarias necro-
sadas, granulaciones de lecitina y algunos vasos; este
centro caseoso, & veces se halla rodeado de una zona de
células embrionarias, conteniendo raras veces células gi-
gantes y encervando nuevos vasos que contribuyen a su
reabsorcion; estos gomas tienen tendencia a enquistarse,
cuya envoltura se halla formada por un tejido fibroso dis-
puesto concéntricamente, v en el cual se notan células
embrionarias, células conjuntivas y granulaciones graso-
sas; circunscribiendo A4 esta envoitnra, se encuentran le-
siones dc cirrosis, degeneracion grasosa de las células
hepaticas vecinas y la obliteracion de los vases, debida
4 la endarteritis, lo cual explica el reblandecimiento del

goma.







SINTOMATOLOGIA EN EL PERIODO SECUNDARIO

En ¢l curso de este periodo pueden sobrevenir la icte-
ria benigna y la grave.

La benigna pucde ser (segln algunos autores) por re-
tencion 6 por hemolisis; la primera se inicia en una forma
insidiosa, con perturbaciones gastro-intestinales, coexis-
tiendo cstos sintomas con las otras manifestaciones se-
cundarias de la sifilis; la icteria ¢s acentuada y va acom-
pafiada de los sintomas propios de las icterias por reten-
' cibn, como ser el prurito, bradicardia, decoloracion de las
materias fecales y pigmentos biliares en la orina; los
autores que sostienen que hay icterias por hemolisis, ma-
nifiestan que en estas icterias no hay ni prurito, ni bradi-
cardia, ni decoloracion de las materias fecales; en cambio,
hay fragilidad globular, anemia y signos de renovacidn,
como son la presencia de hematies nucleadosy granulosos,
anisocitosis, microcitemia, policromatofilia y mielocitos.

Tanto en la icteria por retencion, como en la hemoli-
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tica, puede haber hipertrofia del higado y del bazo, pero
también hay quien admite que el higado puede conservar
su tamafnio normal o hallarse atrofiado.

Laicteria grave se¢ observa en muy raros casos Yy se
presenta con sus sintomas Labituales, eomo ser ol tinte
ictérico de la piel y mucosas, con higado doloreso, con
bazo aumentado de volumen y también dolorose, y & esto
se agregan las hemorragias y accidentes nerviosos que se
caracterizan en un principio por fendmenos de excitacion
Y & menudo esto va seguido de un periodo de depresion;
el corazdn se halla asténico. con pulso débil, desigual; lag
extremidades se encuentran frias v cianoticas: hay tras-
tornos digestivos muy marcados: anorexia, vomitos, puede
haber diarrvea, aunque lo frecuente es que exista consti-
pacion, materias fecales (arcillosas y fétidas), mezcladas
con sangre; ¢ unos casos, hay hipertermia: en otros, hipo-
termia; oliguria y 4 veces tambié.n anuria; albwminuria,
hipeazoturia pronunciada, pero en cambio hay aumento

de amoniaco, dcido Grico y de materias extractivas,




SINTOMATOLOGIA EN EL PERIODO TERCIARIO

I&s frecnente que la iniclacion de la enfermedad se
haga por sintomas tan vagos, que no atraen la atencion
del paciente; en unos casos son las perturbaciones diges-
tivas las que abren la cscena, en otros son los dolores
lumbares 0 del hipocondrio derecho; 4 la larga pueden
aparccer cdemas fugaces, y epistaxis; pero con ¢l trans-
curso del tiempo, la sintomatologia llega 4 acentuarse, la
anorcxia alcanza 4 hacerse muy mwarcada, las digestiones
se hacen largas y dificiles, hay diarrea y el enflagueci-
miento llega & ser considerable y progresivo. En un prin-
cipio se piensa que se trata de una dispepsia.

Los dolores que aparecen cn la regién hepatica, pue-

den ser continuos 6 intermitentes; se exacerban por in-
gestion de alimentos, por los movimientos toracicos 6 por
cunalquier esfuerzo; son debidos en gran parte 4 la peri-
hepatitis; su irradiacién hacia el hombro derecho, es de-

bida & la participacion del frénico (1 cual toma origen
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del 4.° par cervical) y 4 su propagacién 4 las ramas
sapra-cromiales, las cuales también nacen del 4.° par
cervical.

Los dolores de la region esplénica también son debi-
en gran parte a la peri-esplenitis,

Puede existir icteria, que en unos casos se atribuye a
retencion biliar (debido 4 la compresion de canales bilia-
res por gomas O bridas fibrosas), en otros & alteracion de
la c¢élnla hepatica.

Kn los casos que sea por vetencién, habrd también
prurito, bradicardia, dccoloracion de las materias fecales
pigmentos biliares en la orina.

Pucde existiv fiebre, que en unos enfermos se atribuye
a alguna complicacion pulmonar, cn otros & una infeccién
sceundaria, pero también hay quien sostiene que en alga-
nos casos ¢x debida al treponema.

Tambitén ex frecuente observar gue al anochecer apa-
rece la astenia que se acompafia de escalofrios con sensi-
bilidad al frio exagerada.

Puede haber ascitis mas 6 menos acentuada, que es de-
bida & la perturbacion de la circulaciéon venosa hepitica
y también & la peritonitis de vecindad; se encuentra acom-
pafiada de circulacion venosa colateral abdominal; hay
oliguria.

El liquido ascistico puede ser cetrino, hemorragico 6
quiliforme.

El higado puede estar atrofiado, puede ser que conser-
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ve su volumen aormal, pero o frecuente es que se halle
hipertrofiado é irregular.

Puede haber hépatoptosis, provocada por varias cau-
sas, como son ¢l gran volumen hepético (debido al peso)
Ia relajacion abdominal, ¢l uso del corset; el higado (en
su nueva ubicacién) punede adherir 4 Ias regiones vecinas,
debido & la perihepatitis.

El bazo también se encuentra aumentado de tamaifio.

[La orina presenta los caracteres de la tnsuficiencia he-
patica y puede haberalbuminuria debido 4 la lesion renal.

Pueden existir hemorroides (que traducen la hiperten-
sion portal) y si la hipertension Hega i ser exagerada, tani-
bién pueden haber hematemesis ¥y melenas,

Debido & la perilicpatitis y periesplenitis, se pucden per-
cibir frotes en la region hepitica y en la esplénica.

Tambi¢n pueden existiv: aortitis, lencoplasias, efe., de
lo cual nie ocuparé con detension en o Dagnostico sn ol
pertodo tereiurios y que facilitan el diagnostico.

La sifilis hereditaria tardia se presenta con sintomas
analogos, pero ayudan & aclarar el diagnostico, los antfe-
cedentes y los estigmas.







EVOLUCION Y PRONOSTICO EN EL PERIODO SECUNDARIO

La icteria Lenigna, tanto la provocada por retencion
como la de orvigen hewolitico, ex de un buen prondstico
y suevolueion ex de pocas semanas, terminando por la
curacion, siendo excepeional que degenere en icteria
grave. .

La icteria grave, puede terminarse con la muerte,
debido & la intoxicacion gencral, pero puede llegarse a
conseguir la salvacion. la cual depende del grado de

alteracion funcional de la célula hepatica y del rifidon.







EVOLUGION Y PRONOSTICO EN EL PERIODO TERCIARIO

Cuando el tratamiento sc realiza oportunamente, puede
ser tan cficaz gne sc llegue & lograr una curacion com-
pleta; pero si en cambio el diagnodstico s¢ hace cuando
la ateccion estd muy avanzada, entonces tendremos que
recordar que las curas 6 mejorias estaran en relacion
con la intensidad del proceso esclerosante, pues si las
lesiones se encuentran ya organizadas « finitivamente y
son demasiado difundidas, entonces scra posible obtener
mejorias pasajeras, puesto que las recidivas son la regla
y de ahi gue couviene ser perseverantes en el trata-
miento y prolongarlo metédicamente para alcanzar las
mayores ventajas posibles.

Dounde podra esperarse que la evolucion sea més favo-
rable, es eu las formas hipertroficas pero sin deformacion
0 sea en el periodo precirrotico y en aquellos casos de
forma exclusivamente gomosa en que los gomas no hu-
bieran abarcado todavia gran parte de la glindula he-

patica.
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Sabemos que la hipertrofia del higado atestigua una
reaccion de defensa, pero hay autores que manifiestan
que en cambio estin mas expuestos 4 varices gastro-
exofagicas y sus consecuencias, debido a exceso de
defensa. -

Lia terminacion en unos casos se hace por insaficiencia
hepatica, cuya expresion clinica mas tipica seria la icte-
ria grave; en otros es por degeneracion amiloide tanto
del higado, como del bazo y del rindn; en otros es por-
que se agrega una infeceion secundaria (neumonia, erisi-
pela, ete.) O sino por caguexia sifilitica.

El prondstico también se¢ podra establecer por el valor
tuncional de la c¢élula hepatica, el cual se aprecia por la
excrecion de urea, por la eliminacion del azunl de meti-

leno, por la glucosaria alimenticia.




IIAGNOSTICO EN EL PERIODO SECUNDARIO

La icteria benigna de origen especifico. tenemos que
diferenciarla de la icteria catarral simple y para ello ve-
remos si el enfermo presenta en su piel otros signos que
sean caracteristicos del periodo secundario de la sifilis,
como ser roseolas, papulas y si hay alopecia, cefalea prin-
cipalmente nocturna, neuralgia, ete.

Nos podria ser atil el tratamiento de prueba. si no

fuera que en muchos casos la icteria benigna sifilitica se
muestra reacia al tratamiento.
" Podria ocurrir el caso de que en un sifilitico sobrevi-
niera icteria que fuera catarral y que creyéramos que
fnera de origen especifico, pero en ese caso serd acompa-
fiada de las caunsas habituales de la icteria catarral y de
catarro gastro-intestinal. '

La icteria benigna debido 4 hemolisis estard unida &
globulos rojos nucleados, granulosos, fragilidas globu-
Jar etc.







DIAGNOSTICO EN EL PERIODO TERCIARIO

Pensaremos en sitilis hepatica, ¢n presencia de up en-

fermo que nos d¢ antecedentes especilicos, que experi-
mente doloves en la region hepitica, que tenga digestio-
nes dificiles y prolongadas, que tenga ascitis, la cual unw
vez punzada nos permitivd apreciar el aumento de volu-
men del higado y del bazo, aunque como ya lo dicho an-
tes hay casos en que el higado conserva su tammaiio nor-
mal 0 se puede encontrar atrofiado; el bazo también puede
conservar st volumen normal; lo frecuente es que ef hi-
gado este deformado y de consistencia dura; el diagnéstico
‘seré facilitado indagando si hubieron abortos, nacidos
muertos & muertos de tierna edad y cual ha sido la enfer-
medad de la cual han fallecido é investigar en los hijos
sobrevivicutes, los estigimas de hercdo-especificidad de
que lucgo me ocuparé.

Nos serd de gran utilidad el hallar los siguientes sig-
nos de especificidad:

Alteraciones pupilares.

Leucoplasias.
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Aortitis.

Lesiones Oseas. )

Alteracion de los reflejos tendinosos.

Realizando la citologia del liquide céfalo-raquideo, ha-
laremos linfocitosis y _albuminosis y seran mas datos
utiles si son positivas las reacciones de Wassermann y
de None y Appel.

Kl examen de la sangre es frecuente que revele leuco-
penia con linfocitosis. ’

En todos los casos dudosos, conviene hacer el trata-

miento de prueba.

Degeneracion grasa,

Dispepsia.
Diabetes.
Sin esplenomegalia..  Sifilis.

Ciineer primitivo.

Chincer sccundario,

Cardiaco.

Hepatmnegalia Quiste hiditico.
str tetericia..

——

. Lenseniia.
Cirrosis hipertréficas.
s Paludismo.
Con esplenomegalia. ¢ Sifilis.
Degencracién amiloide.
Diabetes bronceada.
Enfermeduad de Banti.

C Cancer de las vias biliares.
Litiasts biliar.
Obstruceién erénica de las vias
biliares.

sin esplencmegalia..

Hepatomegalin

cost detericia.
Angiocolitis.
Entermedad de [lanot.
Cirrosis biliares,

Con esplenomeygalia. g
Sifilis,

El cducer, los quistes hidaticos, ete., también pueden

provocar icteria, comprimiendo las vias biliares.




HEPATOMEGALIA SIN ICTERICIA Y SIN ESPLENOMEGALIA

Sioestamos en presencia de un enfermo que tiene sifilis
hepitica y que dnicamente hay hipertrofia de este 6rga-
no. tenemos que hacer el diagnostico diferencial con la
degeneracion grasa: segiin ¢l tiempo de que date 1a enfer-
medad, serd dificil separarla de la sifilis del higado, pues-
to que esta dltima puede producirla“tammbién. aunque en
muy raros casos; tanto que el higado esté deformado, como
que no lo esté (aungue la deformacion serviria para co-
rroborar mas la sifilis) si hallaramos otros signos, como
-aortitis, alteraciones pupilares, linfocitosis raquidea, ete.,
nos harfa inelinar & pensar en sifilis. y con mayor razon
81 no existieran sintomas de otras afecciones capaces de
originar la degeneracién grasa (tuberculosis, viruela,
principalinente la forma hemorrdgica, escarlatina grave,
eteétera), ni haber antecedentes de intoxicacion (fosforo,
arsénico, 6xido de carbono, antimonio, bismuto, hidrégeno
arseniado, fosforado y sulfurado): en los casos dudosos sc¢

recurre al tratamiento de prueba.
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Cuando queremos hacer el diagnoéstico diferencial con
una dispepsia, tenemos que recordar, ante todo, que la si-
filis del higado, como cualquiera afeccion hepatica, es ca-
paz de provocarla; pero cuando la dispepsia es de otro
origen, entonces hallaremos otros sintomas, como ser hi-
perclorhidria, anaclorhidria, etc. (cuando el origen fuera
gastrico); si fuera de origen gotoso, encontraremos tofus
y ademas obtendremos antecedentes de ataques anterio-
res; y en cada origen distinto se observarin signos que
revelen la verdadera etiologia; ademés veremos si exa-
minando minuciosamente al enfermo, pudiéramos encon-
trar algn dato que nos orientase en el sentido de la espe-
cificidad y nos ayudaremos del laboratorio realizando la
citologia del liquido céfalorraquideo, examen de sangre,
eteétera.

Para descartar la diabetes, nos fundarcmos en que no
existan sintomas peculiares de estie enfermedad como son
la polifagia. la polidipsia, la poliuria y la glucosuria (si
se fratara de la diabetes insipida entonces no habrd glu-
cosa en la orina); ademas nos guiaremos por los antece-
denfes del enfermo.

Si se tratara de cAncer primitivo del higado, no habria
deformacion de este drgano. existiria ura caquexia pre-
coz y la marcha seria rapida; ademdis en esta enfermedad
hay leucocitosis sanguinea, mientras que en la sifilis lo
frecuente es que encontremos leucopenia; si el enfermo

fuera joven, podria ser un dato mas en contra.

En caso de eancer secundario, se hallaran perturba-
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ciones digestivas muy acentuadas, mal estado general,
evolucion rapida, serd posible también que encontremos
antecedentes de cancer de otro oOrgano (siendo lo maés
trecuente que sea géstrico el punto de partida) y que has-
ta consigamos palpar el cancer primitivo; ademas tendre-
mos en cuenta si se trata de un cnfermo joven 6 no.

En la cirrosis cardiaca, hay antecedentes y sintomas
cardiacos, rales finos en las bases pulmonares; la evolu-
cidn nos facilitara el diagnodstico; si el enfermo se pre-
senta en’asistolia, y no cede & los ténicos cardiacos, ni 4
la teobramina (en los casos que se crea debido 4 nefritis
con retencion de cloruros 6 de dzoe) pero en cambio cede
al tratamiento especifico. seria una prueba de especi-
ficidad; sin cmbargo, no debemos deseehar la especificidad,
porgue el tl"atamiento especifico fracase, puesto que pue-
de tratarse de casos cn que las lesiones ya han avanzado
considerablemente y que ya se organizaron definitiva-
mente.

En caso de quiste hidatico, la evolucion es lenta, el
estado general s¢ halla conservado; ademias nos podria
ser 1itil la nocion de la procedencia del enfermo, el que
exista cosinofilia y reaccion de Ghedini; podria ocurrir
que fueran varios los quistes, y entonces hacer crcer gue
se tratara de una deformaciéon hepitica de otro origen,
pero estaran en contra todos los datos que antes hemos

mencionado.







HEPATOMEGALIA SIN ICGTERICIA Y CON ESPLENOMEGALIA

Kn la leuncemia hay nna hipertrofia esplénica mds con-
siderable que en la sifilis: también existe anemia, edemas,
hemorragias y en la forma linfogena hay diarrea debida
4 la linfadenia intestinal. linfocitosis sanguinea, hiper-
trofia glandular; en la forma mielogena hay dolores
Oscos y mielocitos en la sangre.

Ko caso de cirrosis hipertrofica alcoholica, nos basare-
mos en los antecedentes etilicos, en que haya existido an
‘periodo pre-ascitico, ¢n que el higado no esté deformado
(aunque hay quien menciona casos en que el higado se
presenta irregular a la palpacion).

Si se tratara de paludismo, tendremos el dato de haber
accesos febriles, el existir hematozoarios de T.averan en
la sangre y también scria un elemento de cierta impor-
tancia la procedencia de una zona donde la malaria fuera
reinante.

La degeneracion amiloide puede ser también provocada
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por la sifilis, pero es raro: lo frecuente es que sea conse-
cutiva 4 estados supurativos y caquécticos.

En caso de diabetes<bronceada, existird pigmentacion
de la piel, polifagia, polidipsia, poliaria, glncosuria, aste-
mia considerable y caquexia rapida.

La enfermedad de Banti, se caracteiriza porque durante
varios afios, el sintoma predominante lo constituye la es-
plenomegalia, después sc agrega una gran anemia; la
hipertrofia del higado y la ascitis vecién aparecen des-

pués de algan tiempo,




HEPATOMEGALIA CON ICTERICIA Y SIN ESPLENOMEGALIA

El cancer de las vias hiliares. altera notablemente el
estado general: si estuviera por encima del canal cistico,
la vesicula biliar se hallaria atrofiada; en cambio si estu-
viera por debajo (lo mismo si fuera un caneer de la am-
polla de Vater), se encontraria aumentada de volamoen,

En la litiasis biliar no hay deformacion hepatica, la
vesicula biliar se encuentra distendida; durante los coli-
cos existe ficbre elevada, y sobreviene la ictericia (y los
demas sintomas propios de las icterias por retencion) co-
mo consecuencia del obsticulo mecinico; ademas, al cabo
de algunos dias encontraremos calculos en las materias
fecales.

Si se tratara de obstruceion cronica de las vias bilia-
res, seria dificil establecer ¢l diagnostico diferencial, &
no ser que (como en el caso de <«Bilharzia hematobiax)

se produzca una hematuria debida & la presencia de pa-
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rasitos en las vias urinarias y que con eso lo ponga a
uno en la via del diagndstico; 6 que se forme una fistula
Y que por el examen del pus se consiga conocer al para-

sito causante, como ocurre en la actinomicosis del higado.




REPATOMEGALIA CON IGTERICIA Y CON ESPLENOMEGALIA

KEn el caso de tratarse de angiocolitis, nos podra faci-

litar el diagnostico, el hecho de haber antecedentes de

afecciones capaces de producirla, como ser la fiebre tifoi-
dea, la neumonia, la grippe, la litiasis biliar, ete.

La enfermedad de Hanot se caracteriza porque tanto
la hipertrofia del higado como del bazo, es considerable
¥ que apesar de existir icteria, no hay decoloracién de-
las materias fecales, ademas no se encoentra acompaiiada
de ascitis (como es frecuente que suceda en la sifilis) y
la evolucidn no es tan rapida como en los casos de sifilis

hepatica en que el tratamiento interviene tarde.







AFECCIONES GON  ASCITIS

En la cirosis atrofica dc Liaénnee, hay un periodo de-
nominado preascitico, en que existen perturbaciones di-
gestivas, epistaxis, hemorragias gingivales, hematemesis,
melenas, edemas de la cara y de los malcolos pero sin
albuminuria, ademas hay alternativas_de diarrea y cons-
tipacion; después sobreviene el periodo ascitico, en el cual
se puede constatar atrofia hepatica; nos ayudara para el
diagnostico, el antecedente de haber hébitos alcohdlicos;
podria ser que se tratara de cirrosis hipertréfica alcoholi-
ca, pero para fundar el diagnoéstico diferencial lo hare-
mos segun tuve oportunidad de expresarlo antes,

En caso de cancer secundario, tendremos en cuenta la
gran alteracion del estado general y los demas elementos
que ya expuse.

En la cirrosis cardiaca, no se halla hipertrofiado el
bazo; si se tratara de sifilis en que tampoco existe esple-
nomegalia, en cambio no habran los otros signos que an-

teriormente manifesté.
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Eu los estados caquécticos también hay ascitis, pero
haremos la diferenciaciéon por el estado del paciente, por
los antecedentes, por la evolucién y por el examen fisico.

Durante el embarazo, puede aparecer ascitis, pero nos
aclarara el diagnéstico el estado de la enferma, los ante-
cedentes y el no existir hipertrofia del higado ni del bazo.

En las ascitis provocadas por tumor de algin 6r-
gano abdominal 6 pelviano, notaremos la existencia del
tumor y en cambio no constataremos alteracion alguna
del higado ni del bazo.

Si la ascitis fuese debida & infartos ganglionares (como
podria ocurrir en la leucemia linfdgena), encontraremos
signos carocteristicos de la afeccion etiolbgica.

n los casos en que es originada por afecciones peri-
toneales (tuberculosiy, cancer, ete.). una vez efectunada la
paracentesis serd posible comprobar la conservacion de la
forma y tamafio del higado y del bazo; también nos orien-
taran los antecedentes; & veces en la tuberculosis perito-
neal, las membranas podrian hacer pensar en una defor-
macion hepatica, pero en cambio estas masas tuberculosas
son de consistencia blanda, mientras que el higado sifili-
tico es duro y nos facilitard el diagnéstico el hallar sin-
tomas de tuberculosas pulmonar.

Debemos recordar que podemos estar en presencia de
un caso de sifilis hereditaria tardia; entonces ademéas de
fundar el diagnoéstico diferencial en la misma forma que
si sc tratase de sifilis adquirida, debemos realizar la in-

vestigacion de los estigmas de heredo-sifilis como son las
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cicatrices peribucales y perianales, la nariz en «lorgnette»
(anteojos) los hiperéstosis (como la tibia en sable), las
manchas albugineas corneas; y también averigunaremos si i
la madre tuvo abortos, etc.







TRATAMIENTO

Puede ser etiologico y sintomatico.

Kl etiolégico consiste en la aplicacion del mercurio, del
ioduro de potasio y del arsénico.

Las sales de mercurio se pueden dar en inyecciones
endovenosas, hipodérmicas 0 intramusculares; las solu-
bles usadas son el bicianuro y biiuduro de mercurio; las
insolubles son el aceite gris y el calomel.

También se puede inyectar neosalvarsan, el cual dado
en dosis convenientes, une A4 su acciéon especifica, la de
ser reconstituyente.

Conviene dar ademas de medicacidn arsenical, tam-
bién ferruginosa.

El tratamiento sintomatico se hard cada vez que las
circunstancias lo exijan: si por ejemplo la ascitis llega &
dificultar la respiracion, serd necesario punzarla y asi
sucesivamente.

El régimen conviene que sea lacto-vegetariano.







HISTORIAS CLINICAS
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Observacion T

La enferma T. de B., cspafiola, 32 afios de edad, vinda,
ingresd 4 la sala 5.2 el 5 de Febrero de 1912,

Lnfermedad actual.—Hace 13 anos empezd 4 tener
flujo, metrorragias ¢ intensos dolores en el bajo vientre,
por lo cual consultd & nn médico que le manifestd que su-
fria de una afeccion 4 la matriz lo cual cxigia ana opera-
cion; hace dos afios comenzd & notar que ¢l vientre au-
mentaba de volumen, edemas en los miembros inferiores
y tenia disnea facilmeute, consultdo & un médico el cual le
receté un purgante gque la alivido; hace 7 meses reapare-
ci6 la disnea y el anmento de volumen del abdomen y
desde hace un mes tience edemas e¢nlos miembros inferio-
res.

Hace 6 meses un médico le diagnosticd un tumor en el
abdomen é ingreso al Hospital Rivadavia. donde se con-
firmé el diagnostico.

Antecedentes personales.—Cunando nifia tuvo sarampion;
4 los 10 afios de edad tuvo ficbre que le durd mucho tiem-
po, pero no recuerda ningin otro detalle de esa afeccion;

4 los 20 afios de edad tuvo viruela; se casd 4 log 26 afios
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de edad y tuvo 5 hijos, cuatro de los cuales han fallecido
de afecciones intestinales, hace 13 afios tuve un aborto de
7 meses, hace 12 afios que es viuda.

Antecedentes hereditarios.. El padre fallecié 4 conse-
cuencia de un accidente; la madre murié hace 12 afios,
debido & una enfermedatl que segtn dice la enferma, era
parecida 4 la que ella padece; tiene 7 hermanos vivos y
8anos, y otro ha muerto repentinamente,

listado actual.—Eunflaguecida. pupilas normales, ingur-
gitacién venosa del cuello, borde superior del higado al
nivel del 4.% espacio intercostal, circulacion venosa co-
lateral abdominal, ascitis abundante y libre que una vez
practicada su puncion, es posible comprobar el aumento
de volumen hepdtico, se nota la consistencia dura del hi-
gado, que es nodular y doloroso, también sc constatd la
hipertrofia esplénica. ‘

El examen de la sangre reveld nna ligera anemia y leu-

copenia: .

Globulos yojos.. .. ... .. 3.820.000
» blancos. ... .. 5.000

La reacciéon de \Vasse}mzmn fué positiva.

Diagnéstico.——Con todos estos elementos, se ustablecio
el diagnoéstico de sifilis del higado.

T'ratamiento.—Se instituyb el especifico con lo cual se
logré que desapareciese la ascitis, que todos los sintomas

experimentaran un cambio considerable, egresando muy

mejorada el 29 de Mayo del mismo afo.




Observaciéon 1T

Lia enferma V. (., argentina, de 54 afios de edad,
casada, ingresd 4 la sala 5.2 el 1.° de Setiembre de 1913.

Enfermedad actual. -Hace un afio empezé & aumentay
el tamaiio del vientre paulatinamente, ademas apavecieron
edemas en los micmbros inferiores, oliguria y fatiga de
esfuerzo; al cabo de 2 meses ingresdé al Hospital San
Roque, en ¢l cual le practicaron nna puncion abdominal
sin lograr extraer liquido, 1a sometieron a régimen lacteo
y le dieron sellos, creyeron que se trataba de una afec-
cién renal; salio mejorada; hacen 2 meses, el vientre vol-
vié a aumentar de volumen, las piernas se¢ edematizaron,
oliguria, cefaleas y fatiga no s0lo de esfuerzo sino que
también es ospountanea.

Antecedentes personales.—Se casé 4 los 20 afios de
edad, tuvo 6 hijos, 2 de ellos han fallecido.

Antecedentes hereditarios—-Sin importancia.

Fistado actual—Hay cianosis, disnea en ligero ritmo
de Cheyne-Stokes.
Ingurgitacidn de las venas del cuello y latidos visibles.

Soplo sistolico de la punta.
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Hay gran ascitis; la circunferencia al nivel del om-
bligo es de mt. 1.65 que gquedd reducida 4 mt. 1.08 des-
pués de la puncion ascitica; edemas en los miembros
inferiores, en la pierna derecha hay cicatrices blancas en
forma de estrella, cirejnadas; se le extrajo 11.400 gra-
mos de liquido ascitico, cetrino, con lo cual se pudo pal-
par el borde inferior hepatico que sobrepasaba el plano
costal, Ja superficie del higado en la parte correspon-
diente al 1ébulo izquierdo es dolorosa; el bazo no se palpa
ni se percute; no hay red venosa abdominal, pero existe

infiltraciéon edematosa blanda.

Kaamen de liguido ascitico, 4 e Setiembre

Densidad, . ... o000 L. 1.021
Reaccion de Rivolta... ... .. positiva
Albmina .. ..., ... ... ... 40
Urea........... ...... .. 1.20 »

cn el sedimento se hallan elementos en la siguiente pro-

porcion:

Leuncocitos polinucleares.. .. . . . 3 Y,
Linfocitos. . ................ 86 »
Células endoteliales.. .. ... .... 11

Ezamen de sangre

Globulos rojos. . ..... ... 3.970.000
> blancos. . ...... 6.000
Polinucleares neutrofilos. . 63.3838 Y,
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Polinucleares eosindfilos.. . 0.33 »
Linfocitos . .......... .. 32.66 »
Formas de transicion. .. .. 3.66 »

Se realiz6 el examen de esputos, pero no se hallaron

bacilos de Koch.

Feamen de ormma

Color... ..o i ahay
Aspecto.. ..o limpido
Espuma................ escasa
Sedimento . ... ... e »
Reacidn... . . ... ... .. acida
Densidad... .. ........... 1.014
Trea. . ..o . 21,77 grs.
Fosfatos.. .. ..., < 2.10 »
Cloruros . . .o oo s e v v v on . 8.50 »
Albumina . ... . ... ... vestigios

Diagnisiico. - Con todos estos datos, se pensé en sifilis
hepatica.

Tratamiento.— Kspecifico, con el cual se¢ consiguié una

gran mejoria de todos los sintomas; ademas se practica-
ron punciones de ascitis en varias ocasiones, extrayén-
dose cada vez alrededor de 8 litros de liquido; después
de varias punciones, la ascitis no se reprodujo con tanta
rapidez como antes.

Egreso el 18 de Octubre del mismo, mejorada consi-

derablemente.




Observacion IIX

El entermo J. K, italiano. 40 afios dg edad, casado,
ingreso a la sala 8.* ¢1 27 de Diciembre de 1913,

Fnfermedad actical.—Empezo haran 10 dias en una
forma insidiosa. con pérdida del apetito y distension pro-
gresiva del vientre; al principio tuvo constipacién, que
desaparecis debido 4 un purgante.

lntecedentes personales.—Fué sano hasta la edad de
22 aios, en que tuvo un chancro acompailado de infarto
ganglionar que fué diagnosticado como sifilitico; 15 dias
después aparecieron placas ulcerativas, sobre todo en
los nfiembros, ¥y evan de diversas dimensiones, las cuales
han dejado cicatrides irregulares; 10 meses mas tarde
tuvo hnauifestaciones cuténeas, no tuve alopecia; se hizo
tratamiento especifico, que luego abandoné; tres afios des-
p\iés del chaucro tuvo blenorragia, que le dejo estrechez
uretral; hace dos afios ingresé 4 una de las salas de este
hospital, porque tenia cefalalgia y pérdida del conoei-
miento, que duraba alrededor de media hora y afectaba
la forma de ataques sincopalesy sin convulsiones, todo lo

cual cesé al cabo de dos meses y medio de tratamiento por
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medio de iuyeccibnes dia por medio, que después fueron
cada ocho dias; hasta la edad de 22 anos bebid alcohol
en abundancia, pero luego atenué sus habitos alcohoélicos;
hace siete afios se casd, su esposa tuvo dos hijos que na-
cieron 4 término y son sanos; no tuvo abortos.
Antecedentes hereditarios.—--E) padre fallecic & los 77
afios con una hemiplegia que aparecié tres dias antes de . i
morir, pero siempre habia sido sano; la madre fallecio a
la misma edad y tenia las piernas hinchadas: tiene cinco

hermanos sanos y otro fallecié muy pequeno.

Estado actual.—Enflaguecido.

Las pupilas reaccionan poco y lentamente a la luz,
En ambas comisuras labiales hay leucoplasia.
[ngurgitacion venosa del cuello.

Arterias duras y sinuosas. .

Abdomen distendido considerablemente, con gran red

venosa en la parte superior; ombligo salicnte; ascitis libre.

Examen de liquido aseltico i

Linfocitos. .. ............... 92 Y 3
Polinucleares. .. ............ 5 o> ,
Jélulas endoteliales. . ... .. ... 3 » o

vwamen de sangre

Globulos rojos........ 4400.000
» blancos.. ... .. 14.500

Polinucleares neutrofilos. 73.509,
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Polinucleares eosinéfilos. 1 »
» basdfilo.... . 1 »
Mononucleares grandes. 4 »
» medianos 4.50 »
Linfocitos.. ... . ..... 7 »

Diagniostico.— Se establecié el diagnoéstico de sifilis
del higado.

Tratamiento.—Especifico, que lo beneficié muechisimo
¥y egresé mejorado el 20 de diciembre de 1914.

Mg‘u;u o




Observacion IV

La enferma R. M., italiana, 35 afios de edad, casada,
ingres6 a4 la Sala V el 16 de Enero de 1914.

Enfermedad actual.—Hace dos afios que ha comenzado
su enfermedad con ciertas molestias en el vientre el cual
anmentaba de volimen después que ingeria ciertos ali-
mentos y experimentaba cierta sensacién de peso después
de comer; ha tenido cefaleas y fiebre, mareos y epistaxis.

Observd que desde hace algin tieinpo su vientre se ha
hecho mas voluminoso, con alternativas de disminucion
Yy aumento.

Hace un mes ingresé & una de las salas de este hospital,

" porque tenia la rodilla izquierda hinchada y dolorosa, le

aplicaron puntas de fuego y egresdé mejorada, 9 dias des-
pués fué atacada de reumatismo poli-articular agudo, que
luego se redujo & la rodilla izquierda la cnal estaba tu-
mefacta, caliente y dolorosa. En estas condiciones ingre-
$6 4 la Sala V,fué punzaday se extrajo un liquido cetrino
cuyo examen citolégico revelod linfocitosis.

Antecedentes personales.—A. los 5 afios de edad tuvo
sarampion.
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Se casd 4 los 16 afios de edad; el esposo vive ¥y es sano;
ha tenido 3 hijos, dos de los cuales han fallecido, uno 4
los 8 meses, ¢l otro 4 los 10 meses de edad, el sobrevi-
viente tiene 19 afios de edad y es sano; hace 5 afios tuvo
un aborto de 6 meses. - i

Hace 8 afios sufrié de pulmonia por lo cual ingreso al
Hospital Rivadavia, donde estuvo 10 dias ¥y egresd cura-
da; hace un afio y medio que no tiene menstruacion.

Antecedentes hereditarios.—El padre fallecié de un ata-
que cerebral.

Estado actucal. —Se halla en estado de desnutricién
muy acentuado.

Existe un soplo sist6lico en la puntz, que no se propa-
ga hacia la axila y que desaparece en los cambios de ac-
titud de la enferma.

El vientre se encuenta abovedado y hay desarrollo de
red venosa; hay ascitis libre. .

El higado estd ammentado de volumen & irregular; el
bazo-también se encuentra hipertrofiado.

Hay hidrartrosis de ambas rodillas.

La cara antero-interna de la tibia derecha se halla de-
formada al nivel de su parte media, debido 4 una tume-
faccion dolorosa.

Eeamen de sangre

Globulos rojos. . ........ 3.140.000
» blancos . .. ... .. 5.000
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Polinueleares neutrofilos . . 76.66 0/0

» eosinofilos. . 0.66 »

» baséfilos.. . . 0.33 » ;
Linfoeitos ..o o 0. ... 30.33 »

Formas de transicion .. .. 2,00 »

Diagnistico.—Se hizo diagnéstico de sifilis hepatica. ‘
Tratamiento.—Se le sometié al tratamiento especifico,
egresando de esta sala el 10 de Febrero del mismo afio,
muy mejorada.




Obaervacion V

La enferma J. B., italiana, de 41 afios de edad, casada,
ingresd 4 la sala V el 30 de Mayo de 1914.

Enfermedad actual.—Hace varios meses que empezd
su enfermedad, con tos y expectoracion abundante, y des-
de mucho tiempo antes se resfriaba con facilidad; ahora
experimenta dolores en la region tordcica, principalmente
cuando tose; tiene apetito; dos horas después de las comi-
das siente ardores gastricos, especialmente 4 la noche;
enflaquecio counsiderablementc; hacd un mes que el vien-
tre aumenta de tamaiio; las piernas las ha tenido mas
hinchadas de lo que las tiene ahora.

Antecedentes personales.—Se casé A los 28 afios y ha
tenido un solo hijo yes sano; el esposo también es sano;
hace 3 afios estuvo en el Hospital de Clinicas, en el cual
le dieron inyecciones cada 8 dias, porque tenia el vien-
tre voluminoso, y al cabo de 2 meses salié curada.

Antecedentes hereditarios.—1La madre fallecio hace 8
aflos y padecia de asma.

Estado actual.—Enflaguecida, el tinte de su piel es te-
ITos0.
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Coujuuntivas pdlidas; hay anisocoria, los bordes pupila-
res son irregulares; los reflcjos 4 la luz y a la acomoda-
cién estan conservados.

Fosas supra é infraclaviculares excavadas considera-
blemente: tuvo fiebre.

Tos con expectoracidon abundante, seropurulenta y es-
pumosa; el vértice pulmonar derecho presenta fenémenos
de infiltracion; en la parte posterior del torax, del lado
derecho, existen signos de derrame.

El segundo tono adrtico estd acentuado.

El abdomen se encuentra distendido, hay red venosa
infraumbilical; ascitis libre; horde superior hepético se
halla al nivel del 4.9 espacio intercostal, el inferior so-
brepasa el reborde costal tres traveses de dedo; la super-
ficie del higado en lisa, la consistencia es dura, este oOr-
gano estd doloroso; también hay hipertrofia esplénica.

Los refiejos de los miembros superiores y los rotulianos

estan exagerados.

Faamen de sangre

Globulos rojos. .. ... .. .. 2.720.000
» blancox. ... .... 11.200
Polinucleares neutrofilos. . 73.33 0/0
» cosindfilos. . 1.66 »

» baséfilos.. . . 0.66 >
Tinfocitos . .. ... ... ... 20.66 »

Formas de transicion. ... . - 2.33 »
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wamen de orinag

Color... ............... Ambar
Aspecto. ... ... ..., ... Limpido
Expuma.......... ««... Blanca
Reaccion. ... .. I Acida
Densidad. . ... ..., .. .. 1.010
Urea . ................ 8.96 gr.
Cloruros.. . ............ 7.60 »
Fosfatos. . ............, 1.90 »
Albumina y glucosa...... no hay

Diagnistico.--—Se establecio ol diagnostico de sifilis del
higado.

Tratamiento.—Desde que tué sometida al trataniiento
especifico, todos los sintomas mejoraron inclusive la in-
filtracion del vértice pulmonar y el derrame pleural, todo
lo cual fué atribuido 4 Ia sifllis; egresd el 16 de agosto
del mismo afio.

MaNven PeQuiko
Abri’l, 15 de 1915,




Buenos Aires, Abril 15 de 1915

Noémbrase al sefior Consejero Dr. Carlos Malbran, al profe-
sor extraordinario Dr. José Badia y al profesor suplente doc-
tor José A. Destéfano para que, constituidos en comisién re-
visora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la <«Ordenanza sobre
eximenes.»

P. Liacavera
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 28 de 1915

Habiendo la comisién precedente aconsejade la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta ntimero 2947 del
* libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

P. Lacavera
J. 4. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Diagnostico experimental de la sifilis y principalmente de
las lesiones tardias.

. Malbran

11

En el sentido anatémico de la palabra, la cirrosis venosa es
incurable.

.

Badia

11T

Determinismo de las conexiones patologicas existentes entre
higado y bazo.

Destéfano
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