
ICTERICIA TOTAL NO LITIASICA. CONSIDERACIONS

DIAGNOSTIOUES I ETIOLOGIQUES

Pels Drs. DIEGO MOXO QUEPI I PERE PUJOL

E1 malalt objecte d'aqueta comunicacio ocupa els mesos

d'ahril i maig passats al hit num. 25 de la visita del Dr. Estape

a l'Hospital de Sant Pau.
Es tracta (Fun home de 44 anvs, casat, viatjant del comerq.

Cap antecedent familiar. La seva muller va tenir un abort

despres d'un fill sa.

El nla'alt no -mnlica c-1p •nalaltia important fins els 22 anys :
en aquesta edat va contraure una sifilis que Ii produi un xancre,
i mes tard lesions bucals i exantema cutani.

Molt fumador, menjar normal, poc vi, una copa de licor a
cada apat.

Des de fa 4 6 5 anys, de tant en tant. a la mitja o una hora
despres de la ingesta, experinrentava sens<cio de pes epigas-
tric i estat nauseos que calmava am]) 1'expulsaci6 d'una bocada
(le menjar i saliva.

Fa 4 mesos fou afecte d'un proces ,atarral de vies respirato-
ries, i tin mes despres, no trohant-se encara be del tot, tingue'
una impressiu moral i tot seguit ictericia. No sentint cap mo-
li stia va continuar treballant, pero al no desapareixer la icteri-
cia, 1 veient que s'aprimava, va decidir entrar a I'Hospital el
dia 14 d'ahril.

Exploracio. Pigmentacio forta de pell i mucoses. Ventre fla-
cit, Fetge g-es, rebassant mes de 4 cm. la vora costal, Ileugera-
ment indurat, His, i sense cap irregularitat en la seva superficie
n:i al seu volt. Cal) dolor espontani ni a la pressio. Bradicardia
(5o pulsacions) ; temperatura 36'8, amagriment ; poc apetit. Ex-
ploracio del torax normal.
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Orina. Fortament pigmentada, reaccio de Gmelin positiva in-

tensa; reaccio de Grimbert positiva ; reaccio d'Hay positiva_

Albumina i glucosa negatives.
Sang. Wassermann negatiu; Van den Bergh directe i rapid;

colesterina 2'IO %.

Excrement. Lligat, blanquinos, presencia de grasses no emul-

sionades; reaccio de Triboulet positiva; Weber negatiu.

Sondatge duodenal. Dificultat per empassar-se al sonda, fent

precis tin toc de cocaina. La s^.)nda annba al duode als 5 quirts,

obtenint-se una bilis groga clue start amb facilitat. Arab la prova

de Metzer-Lyon no s'ha obtingut la bills B.
\Vcber negatiu en la bills. Proves d'amilasa i lipasa normals.

Examen radiologic. Trajecte gastro intestinal normal. Pro-

a de la tetraiodo: a les 4 de ]a ta.rda rnenjar gras, a les 6 injec-

cio endovenosa de 2'40 gr. de tetraiodo amb 5o c. c. d'aigua des-

tilada. Duracio de la injeccio, 15 minuts. Cap molestia durant

la injeccio, i Ileugera sensacio de mareig una hbra despres, Ell

les dues radiografies practicades 12 i 15 bores despres de la

injeccio no es vest cap imatge vesicular.

/'ro1'd de la sobrecairrega do bilirrubina. Feu practicada

pel Dr. Vilardell, i segons ens diuen, es va trobar un fort retard

a l'eliminacio de ]a bilirrubina injectada.
Curs de la malaltia. El malalt va romandre a la visita fins

Cl dia 24 de maig, sotnie sademes del tractant;ent colagog i an-

tiseptic biliar, al tractament especific que justificaven els seus

antecedents, malgrat el Wassermann negatiu. Va retire tres in-

jecO;ms de 5 c. c. de treposan^, i tres de 2 C. C. de hisntuthoidol

Va anar millorant, per he que lentament: la ictericia dismi-

nui forca, els excrements adquiriren mes colloracio, i s'aclari,

encara clue no per complet, 1'orina ; el malalt va mar guano ant

de per, a 1'ensems que la seva matidesa hepatica es rebaixava fins

gairche la meitat. Reclamat lx-,r les sever ocupaci,ons va ahan-

donar ]a visita en agttest estat, i no hem tornat a veure'I.

Diagnostic. Ens orientem cap a una ictericia. sifilitica secnn-
doria per hepatitis.

Fonatnentacio del diagnostic. I.-La forma sobtada de pre-
sentar-se la ictericia, amb retencio de pigments i sals, sense simp-

tomes de colic hepatic, ni res que faci pensar en una obstrucci5,
indica, tot i faltant els fenomens digestius inicials, que es tracta
d'una ictericia infecciosa.

2.-Els antecedents del malalt, encara que llunyans, fan pen-
sar en una etiologia sifilitica de dita ictericia.
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3.-La millora obtinguda pel tractament especific, es un fet

de primer ordre, confirmatiu de les nostres sospites.
Interprctacio dels simptomes ictcricia. Tots sabem els dub-

tes que existcixen avui dia respete de la funcio biliar del fetge :
]a tendencia actual es a extendre aquesta funcio al sistema re-
ticulo-endotelial i adhuc a totes les c 11ules dels teixits, i es sos-
pita que el fetge tingui tin paper minim o adhuc nul en la bi-

ligenia pigmentaria. Es compren aixi que pugui existir ictericia

aml, fetge normal tot i prescindint del grup de les ictericies he-
molitiques : ara b6: en el nostre cas hi hague probablement un
cert gran d'hepatitis que ens explicaria l'hepatomegalia, fent-
nos pensar quc ]a ictericia del nostre cas, i probablement totes
les ictericies luctiques secondaries, son ictericies per hepatitis,
en les quals el fetge dona hoc a hepatitis per obstacle intrahe-
patic a l'e.rcrecu biliar. hens Constar, pero, que agtiesta no pas-
sa d'esser una opinio (Inc creiem la mes versemblant, pero que
pot esser modificada pels fets d'ohservacio. Son assumptes, els
de Ia patogenia de la ictcricia infecciosa en general, que cal es-
tudiar encara molt.

Fetge Bros. Crida l'atencio en el nostre malalt, la magnitut
de l'hepatomegalia, que podria fer pensar en una cirrosi hiper-
trofica. Pero el fetge, malgrat el seu tamanv, es His, sense cap
irregularitat, i no massa dur. No hi ha cap mes simptoma d'ex-
ploracio abdominal ; i el tractament especific ha reduit a ]a mei-
tat el volum de l'entranya.

Examcns do .rang. La prova positiva de la sobrecarrega de
bilirrtihina, indica fins a cert punt, els defecte de funcionalisme
de 1'6rrgan. El Van den Bergh acusa tambe una retencio de bi-
lirrubina.

El Wassermann negatiu es una dada fortament oontradicto-

ria : horn no explica amh facilitat, que una malaltia ]uetica que
arriha a produir una ictericia tan intensa i una hepatomegalia

tan pronunciada, no dongui ]a prova serologica positiva ; no ens

ho expliquem, com no sigui tal volta per un error de tecnica, i
rcconeixem ]a nostra falta de no fer repetir mes d'una vegada
una prova de lahoratori tan important.

Tubatge duodenal. Ens dona dades de bon funcionalisme

pancreatic amh les proves d'amilasa i lipasa positives. Pero ens
sorpren 1'ahsencia de hills B en la prova de Meltzer-Lyon : no po-
dem disctitir aqui si la prova de Meltzer dona o no ]a bilis ve-
sicular, i sots direm quo nosaltres, sempre que la vesicula i vies
excretories han estat lliures, hem obtingut bills B. Per aixo no
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podem explicar per que en el nostre malalt en. el que no hi ha

cap quadre d'obstruccio, n:> hem obtingut ]a bilis B. Es un punt

de discusio.
Prova do la tetruiodo..Aqui, en canvi, Its lades cliniques per-

meten explicar la no replecio de la vesicula . De la mateixa ma-

nera que el fetge no pot eliminar la hilirrubina en la prova de la

sobrecarrega, probablement tampoc to poder per eliminar la subs-

tancia colorant opaca, ]a tetraiodo ; per aixo creiem amb el pro-

fessor Gallart , que en aquestes circumstancies, es imprudent re-

petir la prova, doncs es carrega la sang d'una substancia toxica

obligant el ronyo a un treball vicariant escessiu.

Per altra Banda, nosaltres, que estem convenquts que davant

dun quadre clinic de colecistitis annh tetraiodia negativa, es pot

enviar gairebe sempre el malalt al cirurgia, creiem que no cal

fer-ho mat qu<n la tetraiodo negativa correspnln a tin quadre

d'ictericia sense fenomens de vies biliars . No en treuriem res

d'intervenir , i exposariem el malalt a consecjiiencies tal volta

fatals.
Curs de la, nialaltia. i data do 141 seva aparicio. Es un punt

fosc de la rostra historia l'aparicio tardana de Ia nnalaltia res-

pecte a les primeres manifestacions sifilitiques i tambe el fet

(le no coincidir la ictericia antb cap altre siniptoma de secunda-

risme. Eliminada, coin ho farein tot: seguit, 1'hipotesi d'una ma-

nifestacio terciaria, el nostre cas demostraria que la ictericia

luetica secundar'a pot presentar-se en tin periode llunya, i sen-

se altres manifestacions secundaries.

El curs de la nialalta, el quadre simptomatic i la millora pel

tractament, son dales que encaixen de pie en el nostre diag-

nostic.

Diagit, stic diferencial. Davant (Fora ictericia tan intensa

corn la del nostre malalt, en el printer que c<:i pensar es en tnta

obstruccio per crane de cap de pancreas o calcul de coledoc.

La ictericia per obstruccio per crane de cap de pancreas es

continua i progressiva, no millora malgrat els tractaments, i es

una ictericia per retencio, no trobant-se per tant pigments biliars

en el stic duodenal in a ]a femta. Les proves d'annilasa i lipasa

Bolen esser negative= pur obstruccio lei \Virsung, i finalnnent els

simptomes generals acaben per portar al diagnostic.

En el calcul de coledoc hi hall tambe els simptomes d'obs-

truccio connpleta que falten en el nostre malalt, i sobre tot, es

presenten els fenomens dolorosos del colic hepatic, precedent

a l'aparicio de la grogor . En el nostre cas ja hem vist que la
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ictericia es intensa i la seva aparicio sobtada, pero sense cap

dolor. Ademes, ]a precoc i grossa hepatomegalia del nostre ma-

lalt no es presenta en ]a ictericia calculosa.

No cal parlar d'ictericia hemolitica : els simptomes son molt

diferents.
Queden les cirrosis biliars i les ictericies dites infeccioses.

Sense poguea• negar rotundament que el nostre malalt (antic

luetic i alcoholic) pogues esser 'in cirrotic, no ens inciinKm a crew

re-Ito : en ]a cirrosi biliar es troha la melsa hipertrofiada, els

simptomes digestius de comencament no sulen faltar, i el trac-

tanient especific no provoca una milloria tan clara.

En el grup de les ictericics infeccioses hi ha la ictericia ca-

tarr'al: aquesta denominacio, inexacta, es refereix a una malal-

tia que es caracternza per un comencament d'anorexia, nausees,

traastorns gastro-intestinals, sinnilant un (mpatx gastric, i prece-

dint duns quarts (lies 1'apar1ci6 d'una ictericia total, anib decolo-

racio de materies, retencio de sals i pigments, i fetge gros. Aquest

sindroma evoluciona en dues o tres setmanes (a vegades menus)

cap a la duracio, o be, al contrari, el quadre es coniplica, pre-

nent 1hi part el ronvo i establint-se la ictericia greu.

En el nostre cas falten en absolut els fenomens digestius

de comencament (el proces febril va (sser un mes abans i cla-

ranu nt respirators) i adeules hi ha ]a dita milloria pel tractament

especific.

Queda, dones, la ictericia luetica.
La lees pot donar Iloc a ictericia en el periode secundari i

en el terciari: hi han actors, com Milian, Nicaud, Gaston i Tis-
sot, que han citat casos d'ictericia en el periode primari, pero
sembla que aquests casos han precedit de poc I'aparicio dels al-
tres simptomes de secundarisme, i poden gairebe sens dubte con-
siderar-se com ictericies secundaries.

En el periode terciari s'han observat casos rars de goma de

vies biliars, donant hoc a quadres clinics d'obstruccio total o

parcial: pero no presenten corn el nostre, una hepatomegalia

tan rapida i pronunciada.

El mes fregiient en la Ices hepatica terciaria son les lesions
de tipus cirrotic, fent 1'hepatitis esclero-gomosa, i manifestant-se
per quadres clinics generals i locals bastant greus, en els quals
la ictericia, o no es presenta, o pren un aspecte lleuger, venint a
esser tin dels simptomes menys importants de la malaltia. Ja
hem vist que en el nostre malalt la ictericia es, gairebe, el simp-
toma principal, i to tot l'aspecte d'una ictericia infecciosa..
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Aixi, per eliminacio , creiem que pot establir -se el diagnostic

d'ictericia secundaria.

CONCLUSIONS

i.-La icterlcia infecciosa luetica pot presentar-se molt temps

despres dels accidents inicials de la sifilis
2.-Pot no coincidir amb cap mes simptoma de secundarisme.
3.-Pot donar hoc a una hepatomegalia molt pronunciada.
4.-Millora notablement amb el tractament especific per

bismut.

Discussi6 : Dr. Sala Roig.

Abans que tot cal felicitar al Dr. Moxo pel cas d'ictericia,

ben estudiat que ha presentat. Dec, pero, fer certes reserves a

l'admisio que per exclusio, s'accepti una hies hepatica, abans de

buscar mitjan,ant el bilicultiu o les reaccions de sero aglutina-

cio i hemocultiu, si es tractava d'una hepatitis infecciosa per

un altre germen (que sovint es trobra esser del grup F11wrth, fills

en casos en que els simptomes generals no permeten sospi-

tar-ho).

La falta de hills fosca que ha trobat el Dr. b'Ioxc, per son-

datge duodenal i estimul pcl sulfas de magnesia. Them pogut

comprovar tambe nosaltres en tots els nostres casos d'ictericia

quelcom intensa per hepatitis. L'explicacio que de la revisio

de 1'estat actual sobre ]a fisiologia de les vies biliars, ens apareix

com a mes logica, es que omplint-se la bufeta degut a la presio

intrahilirr quc determiner ]a presio de secrecio hepatica per 'it'
costat i la resistencia que ofereix 1'esfinter duodenal per l'altre,

en faltar tin d'aquests factors (en aquests cas la presio de secre-

cio hepatica) rl refluix a traves del cistic, no to lloc i per tart

la bufeta no s'r,mhhe, i per tart no pot buidar-se en fer 1'estimul

pel sulfat de magnesia.

La negativitat de la tetraiode la creiem logica, i nosaltrcs no
Ia practiquem mai en casos d'ictericia quelcom intensa, ja que
a mes dels perills que ofereix en aquest cas. la seva interpretacR
no to el valor que to en persones no icteriques.
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Rcctificacio : Dr. Moxo.

La possible etiologic eberthiana , creiem que queda eliminada
en el nostre cas, gels antecedents negatius del malalt, i el no
presentar - se la tifoidea en els dos mesos que el varem tenir
en observacio.

Confbrme que ]a no obtencio de bills B yen la prova de Melzer-
Lyon pot esser deguda a que ]a cellula hepatica nc, respon a
1'estinnil excretori del sulfat de magnesia : aquest estimul creiem
que es relativament petit com es demostra om_plant la vesicula
per la tetraiodo. i fent ]a prova de Melz,er sota la pantalla. I res-
pecte a la no eficacia de la tetraiodo i als perills de la prova en
aquests casos, eAem d'ac(Ord anib el Dr. Sala.


