
SIFILIS HEPATICA I CIRROSIS HEPATIQUES

SIFILITIQUES, PRIMITIVES I SECUNDARIES

Pel Dr. F. FERRER SOLERVICENS

El fetge pot sofrir soviet 1'acci6 noc:va del germen sifilitic_

Unes vegades produeix per accio directa lesions gomoses i al-

tres lesions de cirrosi hepatica, semblant a la que pot esser ori-

ginada per altres multiples causes.

I

Sifilis hepatica esclerogoniosa. Cal distingir la forma cir-

cumscrita i la difusa.
En. la sifilis hepatica esclerogomosa circumscrita sols s'afec-

ten porcions limitades del fetge en les quals es desenrotllen for-
macions gomoses que voltant-se d'espesses formacions conjun-
tives, el deformen i fins poden donar 1'apariencia d'una forma-
66 tumoral.

Els dolors i la deformacio de la superficie del fetge son els
simptomes preeminents, podent mancar totalment els trastorns
funcionals de part del fetge. Sols quan les formacions tumorals
comprimeixin 1'hili hepatic podran presentar-se simptomes de
compresio de vies biliars o d'extasi portal.

Acjuests malalts toleren be les cures especifiques que exer-
ceixen sobre les lesions el seu maxim efecte henefic16s. No trac-
tats poden evolucionar vers una cirrosi hepatica secundaria a
les lesions esclerogomoses. Son utils les cures salvarsaniques
moderades.

En la sifilis hepatica esclerogoinosa difusa, es desenrotllen
lesions que ocupen; Ia capsula de Glisson que es presenta engroi-



202 Sise Congres de Metges de Llengua Catatana

xida i farcida de formacions gomoses, l'arteria hepatica que
presenta en les sever grans i petites branques lesions d'arteritis,
el parenquima hepatic destruit o degenerat en; extenses zones
i els espais de Kiernan amh formacions fibroses que tendeixen
a unir-se lines amh altres formant anells d'esclerosi perilobu-
lillar.

Les lesions de la capsula son causa de formacions plastiques
que per una part prenetren dintre del fetge, donant floc a es-
clerosi capsular, i per altre uneixen ]'organ amb les visceres
vein es.

Totes aquestes lesions produeixen dificultats en ]a circula-

cio hepatica amb extasi ven6s que ocasiona hipertensio portal i

pot donar hoc si s'ajunta amb trombosi de l'arteria hepatica a

infarts hemorragics que poden esser causa d'hemorragies peri-

toneals secondaries (i).

Els dolors en 1'hipocondri dret en el qual hom palpa un fetge
gros i deformat, son els simptomes primers als quals s'ajunta
l'ascitis que so] esser d'aparicio prompte amb gran tendencia a
creixer i a reproduir-sc. Fl nodriment del malalt decau i poden
presentar-se fenomens hemorragics i 1'exploraci6 funcional del
fetge mostra sempre alteracions del mateixi molt especialment
augment de ]a bilirruhina hematica.

El proces quan es difus to tendencia a fer una evolucio ra-
pida i progressiva, no oheeix apenes a l'accio (lei potents diu-
retics mercurials del tipus del Salirgan i la medicrcio mercu-
rial i bismutica (1'6nica que hem emprat), apenes to influencia
beneficiosa. En aquests casos caldra usar la medicacio salvarsa-
nica a dosis moderades i vigilant la seva accio.

II

Cirrosis Itepatiques sifilitiques primaries. Son rares i es poc
frequent trohar una cirrosi hepatica de tipus h ennec am]) fetge
dur, granulos i no deformat en un nialalt amb sifilis en activi-
tat que no presen,ti altres antecedents que els sifilitics. Els casos
en els quals poden observar-se aquestes cirrosis son aquells en
els que el fetge del malalt ha pesentat brots d'hepatitis sifilitica
prompte i que lesionant intensament h. cel1ula hepatica, han
afavorit ]'ulterior desenrotllament d'una cirrosi hepatica. Seria

( 1) Devic I Beriel. - Annales de Dermal . et du Siphil. 1906.
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im cas semblant al de la cirrosi hepatica que es desenrotlla llarg

temps despres d'haver sofert una o varies hepatitis agudes de

les que ahans s'anornenaven ictericia catarral i quo Eppinger ha

pogut comprovar que en certs casos evolucionaven a la cirrosi

hepatica. Fins en les cirrosis hepatiques d'aquest ordre hem

pogut comprovar 1'existencia d'antecedents alcoholics. La cir-

rosi hepatica sifilitica que admeten, Letulle (i), Villaret (2),

Remond i Dumas (3), Cardarelli (4), Schlesinger i Hoppe Sey-

lcr (;), estaria molt sovint condicionada per l'alcoholisme, pa-

ludisme, tuherculosi o antics brots d'hepatitis i aixi ho admeten

Th. Brugsch (6), Grenet, T,etent i Pelissier (7) i Achard (8).

En 70 observacionis de cirrosis hepatiques primitives hem

trobat antecedents sifilitics en tin 8 ner cent dels malalts i en

tots aquests existien graduats antecedents alcoholics.

III

Sifilis hepatica; coinbirada anib cirrosi. Les lesions gomoses

del fetge com qualsevulla lesio hepatica (colecist inflamat, quilt

hidatidic, tumor) donen hoc a esclerosi dels espais de Kiernan

veins i a reticulosi, o sigui hiperplasia de la reticulina intralo-

hulillar usant el terme encertat de Fiessinger (9). Si la sifilis

hepatica no es eonvenientment tractada, les lesions es poden ex-

tendre amh el temps per tot el fetge :mh el qual es tenen lesions

hepatiques mixtes, sifilitiques i gonnoses Si a 1'acci6 de 1'espiro-

queta s'hi ajunta la de les substancies toxiques que ataquen el fet-

ge com 1'alcohol o els verins de la tuberculosi o del paludismoo 0

d'altres germens, es comprendra que aquesta cirrosi hepatica

del fetge -on-16s es presentara mes facilment.

Llavors en tin sifilitic amb antecedents toxics o infeccios)s

al cost; t de 1'hepatitis gonlosa es presentara el quadre clinic de la

cirrosi de Lcennec sobre la qual el tractament antisifilitic exer-

cira una escassa accio si dornina la cirrosi i una accio beneficiosa

si la cirrosi es escassa i existeixen gomes circumserits.

( 1 Internal des Hopitaux, 1912.

( 2; Rev. Med . Barc. 1925- no 24.

( 3) Ars Medica . Mayo 1926.

1 4) Lecione scelta de CI. Med. V11.

( 3) Th. Brughsch . - Hanbuc die Imiese Medicin de Kraus i Brughsch.

( 6) Les siphilis viscerales tardives - Masson.

(7) Clinique Medidale Baujon, 2 serie.

(8) Soc . Med. des Hop. de Paris , 1929 - Nov. 1929 - N.o 30.
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La lectura de moltes histories cliniques de cirrosis hepati-

ques sifilitiques, fa pensar que es tractar'a de lesions mixtes go-

moses i cirrogenes.

IV

Cirrosis hcpatiqucs secondaries a afcccions sifilitiues d'al-

tres ory(vis. Existci.ren flebitis sifilitiques que afecten prinri-

tivainent cl tronc de la vena, porta at qual poden trombosar, son

les pileflebitis sifilitiques primitives de Simmonds. En aquests

casos la trombosi portal produira un deficit circulators en el

fetgc que si no es conipensat per les anastomosis dcscrites per

Conheim i Litten entre les branques de l'arteria hepatica i les

de la vena porta es produir,.n infarts isquemics que cn repetir

conduiran a l'atrofia del fetge (atrofia roja de Zahn) (i). Ade-

n-,6s, les lesions de Ia verw3 porta podran extendre's per les se-

ves branques intrahepatiques fins als espais de Kiernan, donant

lloc a esclerosi anular, semblant a ]a de la cirrosi de Lcennec

(esclerosi atrofica d'Escudero) (2).

Eu certs casos el ressentiment del fetge secundari a la pi-
letronihosi sols es marca per hipertrofia i de^spres moderada
atrofia del fetge, augment de consistencia de l'orgaf i a voltes
sols per un augment de la hilirrubinemia am.b colaburia 1 amb
hipercolesterinemia corn en cl cas de Chabrol 1 Benard d'esple-
nonegalia per piletrombosi no sifilitica.

El tractament antisifilitic arsenical, mercurial o bismu'tic
millora aquests malalts.

Lci sifilis pot afectar d'ttna neanerq printitiva el tronc de la

rena cspli•nic(., donant floc a la flebit=s arnb trombosi del vas.

Aquesta tomboflehitis produeix esplenomegalia que en comen-

Far es Nana i pot arrihar a donar una melsa plegahle pel seu

pol inferior (cas d'lscudero), 1 mes tard s'endureix.

La flchitis esplienica pot afectar el fetge enviant-1i verins

originats per 1'espiroqueta o propagant les lesions per la vena

porta i les branques intrahepatiques de la mateixa.

La tronlbofichitis de 1'esplenica cstudiada per Lppinger 1

0) Citat per Th. Rrughsch

(2) Rev . Lat. Amer de C M. 1928.

,3 S. Med. des Hop . de Paris - I3-1-2t, No I



Sise Con_xres de Mere., de Llengua Catalana 205

Tlirschfeld (i), Frugoni (2), Zorini (3), Escudero (4), entre

altres pot esser primitiva d'origen sifilitic o altre o secundaria

a lesions veries cons tumors abdonlin,,ls, peritonitis tubercu-

losa, etc.

El fetge es ressenteix en les tromboflebitis de l'esplenica

pro(luint-se augments de volum, i de ]a coii,,Ist&iicia de 1'6r-an,

fenomens d'obstacle portal, i trastorn hemorragics dissemin<ts

que fan pensar en alteracions func'onals de 1'6rgan. Conve en

casos d'aquests veure com es comporta la bilis en la sang i in-

vestigar la resposta del fetge i les mes fonamentals proves fun-

cionals.
La prova de 1'espleno contraccio adrenalinica pot ajudar

molt a distingir aquests processos espleno hepatics per trom-
hosi de l'esplenica en els seas comencos de les cirrosis hepato
espleniques del tipus Banti.

El tractament antisifilitic sols produiria millores aplicat

prompte, en periodes adelantats amb trans ressentiments vascu-
lars, henrttics i del fetge pot esser perjudic'al. L'esplect,)nlia e,;
operacio que podra practicar-se ahans que exissteixin els grans
ressentiments hepatics i generals indicats.

Qnan sense afectar-se el sisteina portal', es desenrotllelt Ie-

sio)i,c golnoses en la melsa pot sofrir el fetge pels verins que

li arriben per ]a vena porta que per altra part pot restar Inte-

gra. No tenim en els pocs casos observats per nosaltres, fetes

proves de furycionalisme hepatic, peso si hem notat augments o

reduccions del fetge amb augment de consistencia de 1'6rgan i

dolor expontani 1 a la presio. Tambe hem notat graduada urobi-

linuria.

El tractament antsfilitic prompte, pot aliviar considerable-

ment 2questes esplenomegalies i evitar o atenuar la seva accio

nociva sobre el fetge. En les formes resistents a] tractament

caldra pensar en I'esplennmegal'a. d Com se comporta el fetge

en els ressentiments sifilitic.c de I'ar'teria he/'.;itica.' Es till estudi

important a fer en les aortitis abdominals sifilitiques en les quals

es afectat el tronc celiac.

( 4) Dre Hepatolienale Frkrankungen, 1920.

(5) L'esplenomegalia tromnoflebftica primiriva. - Arch. Pat. et CI. Med. 1925.

(6) Arch. de Pat. et Cl. Med. 1928.

(7) Rev. Lat. Americ. 1928.

(5) Vegi's J. Guasch i M. Taverna Torm. - Comunicacio al VI Congres de Met-

ges de Llengua Catalana.
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^isrussiri : Pr^. Rocl^a.

Presenta ^ casos de sifilis circumscripta, de forma esclero-

^omosa, un d'clls auib iorta tunun-aciu quc ^^a fer pensar eu tut

quist hidatidic . EI primer malalt internat al servei del d'Esq'uer-

do aSanta Crew, ^•a veure reduir cl ^,^u tct^e exclusi^-ament

amh iodur patasic.

El segon malalt rccomanat pel Dr. '1' rias Pujol fou sotmes

a mercuri, iodur i petites dosis de ,al^.assau, desapareixent com-

pletament el tum^: ^r, i pcrsistint al cal de dos anys la millora oh-

tinguda.

Cita un cas de linitis gastrica sifilitica en el goal no es va tro-

bar cap signe microsci^pic de lttes ^astrica i tan sols ^ mb un Corte

practirit en el Iet^e que mkurosc^^picament era normal, es ea

^-eure una formaciu ^onx^ < a, amb ccllula gegant , arteritis, etc.,

i que 1'opinio del llr. I3ofi11 Deulofeu , s'inclina cap a una formacio

nodular d'origen sifilitic.

Rccl'ificncii,:

Contesto al Dr. R^ncha que nosaltres portent observats dotze

casos de sifilis hepatica circumscripta de forma seudotumoral
i en tots ha estat molt ben tolerada la cnra mercurial bismtitica
sah•arsanica que ha acouseguit treure els dolors i reduir, i fins
fer desapareixer el tumor.

Les formes d'aquesta mena que no reixen al tractament son
sifilis hepatiques antigues, mal tractades que s'han oomplicat de
cirrosi anular de la resta del fetge, havent quedat molt redttida
la quantitat de parenquima hepatic capa.^ de funcionar. En
aquests casos com en tots aquells eil els goals existeix pregona
alteracio de la cellula hepatica, el tractament antisifilitic es ca-
paq d'enpitjorar la situacio del malalt abocant a greus estats
d'insuficicncia hepatica (estats hemorragics, estats comatosos,
ictericia, etc.).

semblan^a del que fe-m en les lesions cardiovasculars i
renals sitilitiques en les goals no s'instaura un tractament espe-
cific sense que s'hagi obtingut una relati^^a compensacio de les
lesions existents, cn les sifilis hepatiques amb simptomes impor-
tants d'insuficiencia, caldra abarAS d'implautar una cura espe-
cifica alleugerir l'agobi de la cellula hepatica amly el repos, el
regim lacti o ]aeti fariuaci, els laxants satins i els diuretics.
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Sempre estarem autoritzats per a usar cis diuretics mercurials
com el Salirgan o el Neptal, i des del comencament 'pot usar-se

la medicacio iodurada amb aquesta medicacio innocua prepara-
rem el fetge a una medicacio mercurial i bismutica mes ener-
gica, 1 mes tard a una cures salvarsanica.


