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Revista de Revist as 
Resumen de las ponencias del Congreso de 
la Litiasis biliar que se celebra en Vichy <1> 

D ON NET (J . V .): l'ato¡.(Pnia (]p la:-; seeuplas 
çolf>l·i><IN·tomía. 2\ueva York. 

El f',.;tll<iio rle las ><P<"U(:'l.as dt• 
la t·oi<'l"iste<"tomia, hasado sobr(:' dutos pura-
tnl'ntt• experime"llalP><. demuf'stra fill(:' la abla 
cilin dl' la n•:sícula hili.:u· dNf'rmina Pn tiempo,.; 
\'ariahlPs perturhaeio:ws ton>;tantf's I"¡U"tH:((:'ri -
zada;; por una clilataeifin dt> la:-; Yía,.; 
hi liart>s. Esta dilaütciún e,; ve ro no es 
la PXlH"!'Ri6n de una readaptación 

Yías b il iares dilatadas tienen una tenden-
r·ia 111tUli fies ta infedarse, fill funeionamiento 
S''<'T"Pim·io Ps trastornado, ;.;u arquitPctura hü;-
tolr'•giea ti·ansformwln. EstaR Jlerturhaciones 
I il'HPn una repercusiún soll re futwionP>l di-
!:;P>1tints, sohre t<•rlo Pll lo que a la 
a"imiladón tle las grasas. Toda smqwnsión pro-
longada dPI funcionamiento Ye>:kular, determi -
na semejantes a lm; quP obsE>r-
nm dl'><¡nu'>" de la colecistt>ctomía. La idea de 
que la ahlaeión de la Yesícula biliar no oca-
sion;t im¡lOrtantes està mal fun-
da<la. 

C'JIIclnsión ¡¡rrícliea . - La ahlación 1le la ,.f'-

situln hiliar no justifkatlu mítfi que 1•or la 
funtirín n•;,;it-ular profunflanwnte altE>rafla. ····- .. • >-

W I L K I E ( D. P. D.): E:;tudio dínif:o de las 
coBspr·uencias dE> la colecist!'clomía. Edimburgo. 

La operación dE> la cole<:btectomia esta indi-
calla cuundo se ohservan los cuatro síutomas 
principales :;iguieute:;: 

l.Q Ohstrucción colecistftica agurlu. 
:!.• Cólico Yesicular crónico. 

::." oma,; reflt•Jo;.; riP rlispPp,.;ia. 
1." .\ft <Tionp,.; t6xi<"as ldanas. 
\ •at·io>; sínlomas 1l!' los ((111' nt·ahamos de Pilli 

lllP" ·u· p:wrh•ll coexistir Nl la Jlli'-'IIHI pt>rsoJHI 
l'li l'l'filla. 

Ya ,.;ahPillos !JUP el estado múrhirlo d•• la ,.p. 
s:t· ;¡Ja hiliar por gPnPntl r-:-: una infP<·<·ifut 
interstieial ·'· prohahlt•mt>nlt> "an::;uítH•a: PI pro· 
l'Pili mi<·•ll o rad ona l euando ex i sl P llll <'st ad o 
lllr'lrhirlo fip Psla naturaleza eon"ist!' pn<•>: f'll la 
ahlaf'ilí:l fil' la Yesknla. 

Los intnediatos tlP dieha OJH'l"a\·i{•n 
son millilllos I'IIHJHlo el tratamil•nto prPiimina¡· 
sP ha hPdlO t'fill <·uirlarlo . .\ si la oJIPI'HI'ir'lll st• ha 
IIP\'arlo a al fip:-;cuhierto. 

, ohs(;lr\·:ul {'Ull ÍI"PCtlt\JH·ia lesiotH'S t 'IIÍilt ' Í · 

flpJl(I-'S flr>] rlttrHII'IlO )' flpl apt>nr]ÍC'P, qUP !lellf'JI 
1 ratarsp al mbmo tiPmpo qUI' la" il'simws flp la 
\Psíeula hiliar. 

Los r(:'sultados flp la ahlu<·iún flp la q•,.;ícula 
hilinr <'11 lo,.; easns rll' oh,.,tru!'l'irín <'nlecistftil-a 
n ::;urla duraute PI lH'rÍ<Hln dL• <·Hima fill<' ,.;í::;tu· 
:tl Hf:tpsn sou uníformempnll• ltUPI)(l,.;. En p) 

núntero <:aso:-; t-'n los qtlt' P1 l't'•lico \ .. 

t·ulnr t•l sínloma priu<·ipal, !ns I"Pslll -
taclos snn hnt•nos !'Ï nn SP ciPsc·nidn Iu pl"P:""f'IH'ÏH 
posihlP rl1• Jl•,;ioues asndadus. tomo Ja.- dl' eúlcu-
lo en el eon<lue to hiliar. úkl'ra duNlt•uul n apen-
!lidl is. llay siutoma,.. no 
de ori::en lu>¡¡útko 11\IP tiPJHlen 11 llt'rsistlr y 
rPc¡uiPrl'n 1111 tratamiento m(•di,•o. 

En los ensos en qUP los rlisJu'pti 

(1) Por no obrar en nue;;tro poder no pode-
mn,; inclulr en e.-;re número las ponpndns dt• In.· 
I ln•s . 1 ".\ ·T.\IG. ·t;, Pn:.RY y :\liLH \l ' I>. 
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f'Os l'in cólico VE'"icular indicahan la necesidad 
rle la operación, lo,.; generalment" 
,;on la llbpepsia àci<la y la in-
t .. lerancia de tos alimf'ntos grasos persi. tf'n en 
ci<'rta propon·i<ín dP casos. 

La miocarditis t6xiea df'saparen' a 1·ecp,.; no-
tahlemente rle la ablaci.-.n de J.inu Ye-
"ienla biliar infectada. Lo:-; :siutomas carllía('os 
a>;ociados a una rlPgE'UPJ'at'i(•n ¡.:;rasiE>n(a rlel <'O· 

nt7.6n no se atenúan. a no :<er <¡ne se imponga 
un t"<'¡.:;imen lllll,l" riguro,.;n dPspu(>¡;; rle la o¡w-
ra!'ión. 

Pn nwjoramif'nto puedp re.:ullat· (•!l 

las afPC('ione" nrlil'U]a¡·es rlP los tejiclos fihro-
su,.; con la allladún de una Ye;;íeula hiliat· in -
fer·tuda. 

La nefrilis con alhúnlina pronunciada apare-
ce asoda(la a I'P<"eR a la pnl'errue<larl de la l'e-
sícula billar, y desaparpce con la extirpación 
<lP la Yesículu. 

Lal:' crisi;; hC'Jiútita!'< ar·om¡wñadas de jaquPcft 
y de Yómitos no rlesaparecen, en general, cles-
¡na';; rlP la ahlal'i<\n de la ,·e;;icula pn[erma. La 
intolet·aneia <lP InH alimpntos gra!'<OS persistE' 
tambi(ln a mrnudo. 

ha <lescuhierto que lo;; síntomas m6rllidos 
persiRtentes son <lebidos la mttYot· parte de las 
Yeces a una operación incompleta. 11Jn 650 ca-
sos examinados no se ha <lescubiNLo r¡ut> un:t 
consectwncia lamentable dP ('arúctPr <lt>finirlo 
pudiera atribuirse a la ahlación de la vesícukt 
biliar en mü;ma. 

GOSSET (A) PETIT-DUT Al LLIS (D.): 
Las con>'<eeupncia" de la eolPd o;tPcfomía. Indi-

SP l'omddera PI mt-nor núliH'ro de síntonHtl:' 
r¡ue acn"an lo;; enfermos, puedP aclmitin;e qup 
un 40 % <le lo>: opPratlm; Re r¡uejan <IP ('on:4P· 
cuencia,.;. Eu la mayoría de r'H!'<OS Re trata de 
f ra"torno-; Jigpro» que no entorpecen la vida so-
ei al del pnfermo. per¡ueño;; toH-
sisten en tra:-;tornos digp;.;tiyn" (tlb¡wpsía hipO'i· 
i •'ui ca, tendeneia a la diarrea) y molestias do-
loro><al:' eu la rpgión o¡1erada de naturaleza 
1-!:ralluación Yariables, pero que no recuenlan 
t>n abi<oluto, dentro de la intensidall la dura-
cióu de mi 'mo", las crisis de eólicof< hepà-
licoK Cna nneYa iuterYención quirúrgica no ha 
!'idu nunca nPcesaria para remPdiar a e¡;;tos li-
gero;; trastorno>'<. 

Las couseeueucias serias no se observau sino 
Pn un cinco a por ciento de los casos. Se 
r·onsicleran tre.- categorías ·en las que ¡mede pre-
sent ar:se la necesiclad de una nueYa interven-
ción. 

1.• Cn"i" de róliro hepd.ficr¡ cr¡n icterícia. -
Puerlen uniclas a una icterícia crónica por 
ohstruc!'iún. La inten·ención quirúrgica esta en 
<licho c-aso incontPstablemente indicada. ERtas 
idPricia,; crónicas po>:t-operatorias ¡;e pt·oducen 
l'Xt'PpcionalmPnlt> a de un (·{tlculo de la vía 
pritH·ipal (eàlcnlo olYidado <lurante la ('Oiecis-
IP!'lomía) . Ohe<lt-cen las ru¡"ts de las veces a un 
:i<T<>:o;o lle vancreatiti,;, en ciertos casos de adhe-
rPn<·ias aprPtuclao; que determinau una corupre-

rxtrínseca del conuucto, o de la coledocitis 

Por último, no se de;;cuhren a veces obstruc-
ciones de las Yías cie excreción (icterícia por 
hepatitis). El tratamiento que con vien e a la ma-
yoría de estos casos cousiste en el dreuaje del 
coledoco. I<Jsta opemcióu produce en los enfer-
mos excelentes resnltados. La recidiYa de los ac-
cidentes es poco temible. 

::!.• b'í8tula8 biliare.s post-opcratoTirl.,.- Uom-
plicaciúu excepcional dentro del estado actual rle 
la técnica. Son debidas n una lwritla ucci<lental 
del colédoco en el lle la colecistec-
tomia. ('omplicación grave y de difícil curacic"ln. 
r,as interYenciones f!Uirúrgicas en estas fístulas 
vost-operatorias prO\'ocan un gran número de 
casos mortales. Los resultallos Iejanos son casi 
siempl'e aleatorios. 

3.• Periàuodcnili8 y }Jrrieolili8. - le-
siones son debitlas Ol'a 8ea a la libentti6n rle 
las adherencias o a la rlerivación gàstrica o 
intestinal: gastl'o-entero,;tomfa, colo-colostomia o 
íleo-transversostomía en los r·asos de adheren-
das leiiosas y retràctiles, l'asos mu.1· fl'ecuente:s 
Pll los enfel'mos que presentau uno de estr•s 
tomas. Lo» resultados tle PHtas o¡wraPiones son 
huenos en el conjunto. 

En la última par te de su infomte, los a u to-
res, en 101 enfermos e:<pecialmente elegidos 
exaruinados por ellos, mue!:<tmn los resultados 
ohtenidos con arreglo a las tliversas formas ana-
toruoclínicas de hts colecif'1titis, De ese estudio 
"e desprende que los resultntlos son ruuy satis-
fuctorios en todas las de colecistitis 
calculares y las vesícultts con o sin calculo¡;, 

Los enfermos que han tenido crisis dolorosas 
antes de Ja operación tienen 95 prouabilidade · 
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scth!'l' 100 dt• que desaparezcnn l[p,.;pu(•s \le Ja t'tJ-

Jeci:<ttC"tomía. Aquellos que no IH"eseilt<than tra:,;-
toruo" df' a¡:pe<·to di¡;p(>¡¡tico, apenas sufren la 
inflm•nf•ia <lP la ablaci6n de la vf'síeula. 

La t·olE'l'ÏNlPctomía influyp en ,.;pntido muy fa-
\nr:dliE' 1'11 las eoi!'Ci;;litiR no c·alc·ulares tecla' : 
Jas \P!"PS que sP f'D(•uentran inflamato-
ria-< pronnndndas del l•;n lo,.; <·asos eu 
1¡111' la ,·psíc·ula . a twsar de los síutomas c-linieos, 
nn prl'sPnt:t sino l)O<"m; Jpsione:; a)Htrf'nte,.;, los rP · 

ulo,.; no son tan f:t\'OJ"ahit'"· :-;p ohs:>n·a un 
;:rnu JllÍIIlPro flp mejoramJPnlos mús n 111Pno,.; no-
tnhJp,.;. ppro ¡nea¡; cm·as c:omp!Pt:++ó. l•;:.:í,a merlia-
nfn tiP rPsulbulos <>n pstaH formas time n1ria,.; 
pxplka1·iones: PtTorei" 1le cliagnüst ico, multiplit·i -
!larl cie lpsiom•s qllP no se so,.;pe1·hahan, fl"<'<'UPn-
da tlP Ja panc·rea litis en clPma!<ía y h<>va ti tis 
tamhit•n, pprsi!<tencia de Iu infe<:l:iün c:ausal. a 
n't"P" umy lejana y que es nec:esario de:-;pistur. 
l'or tíltimo, de haher eonsideraclo el tra-
tallli<>nto preventivo de la,; <·on;;e<'uenda;;, los 
aut•n·Ps. hasados en sus ohservadonp,.; pPrsona-
IPs. proeuran liPterminnr PI Jugar c¡u!' <lehP ton-
servar la eolecif;tectomía Pn las indicaeiones ope-
ratoria:-; clP Ja,.; colecistiti:-;, al luclo de lm-: opera-
donp)l de derivneión, que han dE> prcf<>rir,.;e úni-
<":tiiiPnle ('ll eiertas furmn>; de colt•ciHtitis no cai-
!'Uhu·ps. 

GI RAU D (G.): Las '<PCUPlas <lP la c:oleci,;-
(p¡· ! "mia. Tr-tlamien(os nu'clieo e hirlroi<ÍJ.(ic·o. 

Las s<•<·u!'hs imputahles diJ·eC'tanwnlt• a la su-
prl' ·itin <I e la vPsi<·ula hiliar (trastornos funeio-
llalt·•s <lt>hi<lo.; a Ja f'xpul,.;i<ln biliar prandial qui-
n(•li<·a) o al ncto opemlt,rio de la euleci>-tecto-
Jnía (!"lllltplkal"ionPi" inft><:CÍOSUH o acllwrenl'ias) 
no t·onst illl.\ï'll ,.;inu una ínfima parle de la can-
t i llaci dt> ac<·i<lentes -;ecundarios qup pueclen ex-
IH'J"iiHt•ntar lo-; colPei>;(ectomizado"'. 

l.t m:tyoJ·ía de eslo>: tíltimos no sou imputa-
hJps a la <·nlt>f"i><tP!'tomfa en misma, sino a l:\ 
PPrsist<·ncia po,.;toperatoria de los tra;;turnos he-
p;it it·o,.; y Jlumorale>: o pro<"t'»o inft-cciosos e.xis-
IPnlt-s anle,.; de la intervención, <¡ue <letermina-
rnn la inflamación de la vesícula y mntivudo la 
PXt;rf'sis de la misma. 

La ahlaci6n de este órgano "u¡¡rime una fuen-
te de c:omplicacione o generales, facili-
tnn<Iu la labor dPl médico que no nece.-.;ita te-
ltler las reaccione:' quinéticas o lnflnmatorias de 

llll llepó,., i( o lllUst·ulu I" vulnerable r permite (J\H' 

i"e atnque con muyor lihertad y eficacla el fondo 
del estndo. 

¡metlE> nflf¡nirirse la mas leve seguridad, si 
el operaclo no ;:e ha ,.;ujetado, lo rui><mo des¡més 
t¡ue anl<'K cle la intervención, aun cuando nu 
huhiPra a<'citlentt>, a la>; reglas dietéticas e hi-

t¡ue no clifierPn de las que se lmponfan 
anh'>< <IP la operaciún, como también al empiPo 
de mt>llita<·ione,.; morlifkacloras moderadns, 
eiaclamentP atlministmclas c:on regulariclacl y a 
la,.; aplicacionps c·rpnoteràpic'afl renovarlas con 
pPrseverancia. 

g1 tratamiento prpventi\·o de la,.; >;ecuelns rle 
la eolf'ciHtf'ctomía tiene un aleance mucho m:ís 
amplw c¡ue el tratamiPnto curativo cie las wis-
maH. AmiJos pro<·erten dt> idénticos meclios y sólo 
se difPrPndas <>n la ria:urosiflad con que se HJlli-
can. 

l'rrícti!·rzmcntc, lo;,; trastornos de un ex: cole-
cistPctomizado sP manifiestan por doloreR, trn,.;-
tOI·nos funcionales con dian<'n 
l'spe<·ial muy a menmlo, un estaclo lnft'<'<:iosu la· 
tente o exllresaclo y a Yeces ac<'identes neo-liti:'t-
¡;ico;.: o de eanícter me<'ítni<'O (adherPncins), que 
;;e produ<·en Pn llt'r;:cma;; cuyo híg-arlo I.'S m(1s o 
meno>; lnsufieiPnte, o aml.'nazado. 

Allí nncen lus indir"t<·iones terapéuticas, que se 
desr1renden del estado hepàtico y humoral; tm ·• 
tornos di gesti vo,.;, !]UP. son In con .. ecuencia; es-
ta do cle inf!'(·cicín de las v!as blllnres o del in-

manifest:H'inne · de accidente>; mect\ni -
eoo:;; r<>acdont>s <lnloros..'ls, cuya frecuencln t'.' 

gran!le; ! rai"torno,.; aso<'iados. 
lncli<·aeiom•,; puedt•n rpalizar:=;e nwdian-

te la flict(ticn l!ipotrí.:cira, no initan!P. hipoco· 
lt>sh•rMiea; por la r¡uimiotf'l"a¡Jífl o la lnr¡frTrt¡Ji•t 
hepato-hiliar <•xcreción. modifi<·at:it'lll 
antisPpsia), di¡.w:<t iva intPs-
timtl), a na lg(>;.:lca, twnf'ra.l, ea rflin-rf'Iltll ; 111<'-
diante la aplicactón de exc:elentes rt>:.:las llitlir'-
niorr., y rlf' pràcti<'as fl>:ioter>ÍIJÍI'a' (hiclrhíii<·a. 
cliatet·mia, etc.): ¡1or ht crellotcm¡Jirr Pn nn, qu .. 
en la mayorfa rlt• los ca,.;os ocupa un lu:.:ar 
pondl:'rante: la.· indlrncione¡; m;·,_. ge•wralcs f'll · 
tran en pi dumlni.1 de Yil'hy, cuando In pnrtld-
pación del hfgadn e.· importanh• ret"¡uiere ( 'hn-
tt>l nuyon; un factor renal u un , .. ,taclo hlpertPn-
!-<ÍYO dtt Jugar n qup prefiera cuantlo la meyopr .... 
"la del hfgado no exl::e con dominin In;.: eura.· dt> 
diuresis del tipo Vittel, que todavin una 
polarización hepútlca, o del tlpo de E\"'lnn; bnjo 
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las mismas rese1·vas, la atonia genE>ral, la ohesi-
clad, la plíotora rf'claman Brides o Carlshad; las 
granclf's simpatalgías y las clistonías neuro-Ye-
getativas, las sedativas. 

BECLERE (Henri): l!Jl mdiodiagnóstico de 
las secuf'las òf' la colecistectomia. 

Después df' la colt>ch;;t<>domia, existen casos 
baRtante numf'rosos de enfermos ()Uf' C'ontinúan 
sufriendo y que pueden padecer nueYos tra¡.;tor-
nos. examen r:Hliológico ¡mede ayuclal' a la 
clínica revelanclo t>l estaclo cle los órganos incri-
minados o complicadones previstas. 

En los casos cie ffstulas, mostrara la configu-
ración de los trayectos y pf'imitirú descubrir en 

los calculos abanclonaclos f'n 
la parte baja del col(>doco. 1\Ierced a la radiogra-
fia podrú ponerse cie manifiesto un fragmf'nto 
de "dren" que hubif'ra queclado f'n el canal del 
colédoco. 

La racliografía precedida de un examen J'a-
dioscópico f'R Ja que poflra revelar las 
elf' periviSCf'l'itis <rne son tan frecuentes 
elf' la ablaciún de la Yf'sícula biliar. JDl hulbo 
cluoclenal q ue<la ;;ipmpre deformado df'spu(>s el e 
la colecistcctomía. A dt>formadones igualf'R, hay 
enfE>rmos que sufren y otros que no se quf'jan 
!le na(la o ()Uf' no manifiestan sino ligeros tras-
torno..<; fúciles dE' soportar. 

En muchos casos el factor moral clf'sf'mpeiía 
un papf'l prf'¡¡onrtE>rante. 

Sucede que la perivisceritis no se limita a una 
deformaeiún hulhar. Se observa a vecf's 

una apical con E>ng:uzamiento de hur-
huja de •üre y h;iscula bulbar. 

La molestin en f'l "gf'nu ¡;;uperius" es bastante 
frf'cuente y puede producirse secundariamentf' 
plegadura del bulho. Con bastante frecuencia 
tamhién el bulbo deformado se presenta bajo 
el aspecto titula do "de manguilla''. Cuando apa-
rece así, es porque hay molestia verdadera acom-
paiíacla a Yf'ces de dolores intensos. 

En un graclo mús avanzado todavía, podrà ob-
sen·arse f'Stenosi:;; en el "genu superius", lo que 
podra ser indicnción desde el punto de vista qui-
rúrgico de una operación complementaria, :va seu 
por la sección de briclas, ya sea aun por indi-
caciún df' una gastroenterostomla. 

Las deformaciones bulbares se traclucen asi-
mismo desde el punto de vista rn.diológlco en 

los f'Xítnwnes de perfil, por la retroposición del 
hulho. 

lnòf'pendientf'mente rle poder f'Rlar localiza-
tla-; <>n PI bulbo. Ia:s aòherencias pueden hallarse 
Pn la :l.• porción del dnoclf'no con determinadas 
dPformaciones radiogr:íficas camctf'rístieas. El 
enlon rf'cto tamhi!'n puede Rer parte interesada y 
hallnrsf' tnmprendido f'n la masa aòhf'rentf'. 

}<}n f'l mo\·imiento hrusco rle "''iPntrf' hueco" 
los órf(ano:; situados al ni vf'l !lf' la encnlcijalla 
se mueven en montún. 

Torla :s esta s lesionE>s tonstlt uyE>n los sufri-
mif'ntos qUE' se ohservan clespu(ls fl<> practicada 
la col<>cistectomia. 

CHIRAY (M.) (París) y PAVEL (1.) (Buca-
rf'st) : Indicaciones del clrenaje méclico en el tra. 
tamiento de la biliar. 

1<;1 a Yenamiento o clrenaje médico primitiva-
ment<> concehiclo para el tt·atamiento exclusim 
<lf' la del coltl<loco ha con<¡uistado po('o 
a poco otras inclicaciones. En la litiasis df'l cn-
l<l<loco, el drf'naje ml'dico, para ()Uf' tenga t>xito, 
!lf'he ser, con arreglo al método rle A llard, vio-
lt>nto y hasta brutal. Cuf'nta con nnmero>;o¡;; ca-
sos rlp desohstrucciún dt>l canal con eliminaciún 
de los ('{IIC'ulos pot· las vías natural!'>:. J<ll mMorlo 
se f'mplea E>;;casamentt>. sin embargo, puf's los rP-
sultados no son ,:eguro¡;:, y parece tf'miblt> en. 
pf'rsonas dehilitadas dehldo al choque r¡u<> pue-
de determinar la provocaciún artificial de un 
cúlico. Convif'ne, no obstante, no echar en olvido 
que por otra parte f'l riesgo opf'ratorio f'S mu-
cho mús importante. A rafr. del drf'naje mé<lico 
y de las il'l'igaciones <luodenalf'S, puf'de ohs<>r-
vursf' la <lesapariciún de la icterlcia sin que f'l 
cal<:ulo haya sido ellminado. Este efPC'to, un tan-
to inesperaclo, permite estahlecer la posibilidact 
de mejorar en ciertos casos el ri<'Sgo operatorio 
algtín rlía mediante la supresión elf> la rf'tención 
biliar túxica e inff'ctantf', ant<:>s <lf' la intf'rv<>n-
ción quirúrgica para la extinmción clf'l ohRtacu-
lo calcular. 

En las consecuenclas de la el 
drenaje puede utllizarse vf'ntajoflamentf' para 
calmat· los dolorf's que se prodncf'n algunos dfas 
después de la operaclón. Sf'gún la teoria pato-
génlca admitlda por los autores, como quiera que 
estos dolores se deben a la hipertonla del esfín· 
tf'r de Oddi, el drenaje médico que abre este 
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1\ltiwu el dolo .. ·, y al cul>o de ulgunas 
l>t>Siom•:-; se llega a la reeducación del esfínter. 
En lus casos en <1ue la operución se ha reulizado 
t'li perfodo tle infeceiún biliar y ha dejado que 
suhsistn una angiocolitis residual de manifes-
taciones el drennje m¡\<Jico deter-
mina Iu usepsia tle los canal!'s hiliares mucho 
m!'jur <¡ue OtJ'O tratamienw <·mth¡uieru. 

Por último, si per¡;i,.;tiera d!'SlJUPs de la ope-
ruci(on una fístula IJiliur, qut' sU¡)erase lo¡; lfmi-

t·orrientes, el llrenaje, mantt'niendo ¡oor es-
putin de nmcho tiempo ahierto el esfínter, JllWtiP 
t!Privar l'I derrame biliar haeia su vía natural 
y asl'gur:u· de esta manl't'a ((Uf> :;;e cierre la frs-
tuia. 

r:n la litiasis vesicular, !'I dreuaj<> tiene por 
ohjeto particularmente, disminuir la sensihili-
lhul del colecisto urenantlo Iu. lnfecciüu e impi-
llit'ndo el éxtasis .• ·o hay por qué <lecir que ¡on 
t•stt' caso no han de exagerarse los lJuenos 
tos tlel método. ><e podria esperat· ,;oht't' todo 
la t'vacuaciún de los desapa¡·iei(on tiP la,; 
ullhPrencias o mejoramiento unatúmi<'o .\' funcio-
nal <le la esclPt'o-atrofia vesiculut·. 

el punto tle ví,;t>l prúctko, Ja !tiPniea 
tlel tlrenaje mPdi<·o ha perfeccionutlo pn el 
:wntido de que nt> est.í. enct>rrafln en un <:t>rco 
tlt• rígida;.;;. Pneoe el !lt•t•najP 
Pll su inten,;itlud y <luraci(on segúu el l'><tatlo tl('l 
l'llfermo r el re><ultado esperado. t>lastid-
lbf(l mayor en las aplicaciones par!'ce su,;cepti· 
lolt• tle pn<ler calmar ciertas aprpnsiones prtll'tl-
t'<ltla:s ¡oor un procedimiento brmal en aparien-
cia y ampliar el circulo de sus apli<·aciones. 

CHABROL (E.): ;.Iedicación colerética. Sus 
inuicuciones r contraindic.aciones en la litiasis 
l'Psi cular. 

Lu lllel!i(':t('iún colerl'tica ti('ne por objNo nu-
lltPntar la secreciún IJiliur, siu el jnt>-
1!11 funeionul Ut' la ye:;ícnla: ,.;t> aparta e-n t'stf> 
terreno tle Ja medictH'it'ln <'olagn¡m, Iu eun I, por 
tlefinición, pnnp en t>l ,·untenitlo tiP 

t•xtrn-hep:ítict>,;. ::;u principal imli<·.t-
tiún en mejorar el tlr<>uujP tlel hí!!atln 
I¡U<• las cnn<'redone · y la iufPCdón 
lllltdifkun ('on frecuencia en el trauscur"o .de la 
litiasis vesicular; pueòe concehirse a,.;imbwu 
\IU veuetrundo en la intiruiòau d la linfa y uel 
·i,t •ma la:.:unar, los coler ·uco: t..leterminan un 

<l,·enajl! intersticial muy inte;·e;:untt> en la eur.t 
<le la-; tle Ja nutricitín. 

nutor I'I'!'UPt'!lll expt>t•inwnta-
lt'>' [JI'OS('g"Uidt>s Cllll :\1. ('llAU():\ . 'AT y :\1. :\1.\Xl-

MLI>I en tresdenlos l'<'l'l'os <¡UI' IIPvahnll J'ístulas 
cole<locianus. Los f•olt•r[otit·o,; mús at'tinos perlt'-
necen a la categoria :11·omútit'a: 1-'tún t'mparen-
tado. · eon el núcleo nuftalt>Uo y las f'uneitHit's 
fenoles. En el homhrt>, la inoeuitluu t..ll' los Inis-
mos no e,; la misma: si se atlministm pm· Iu 
htiCa, el colen\tico se transforma en po<:o tlt•lll· 
po Nt ¡•ntorp!'Cii'Illlo Jas futH·ioues di-

lo mismo I!IIP representa un Pleuwnlo 
túxito para t'I hlgado sometiendo (ll'gano a 
sangrías bilhtre..: abundnntes y re¡wtidas. 

Ja clínica eonvi<>ne tlistinguir: 
1.0 Las ('o/er(·"i" ,,. tu¡¡cnl'ia vm· la Yía \'!'-

nosa, t¡ue sp aplitan a las litiasis infl'd:ulns, al 
tlía slgniPJül' dl-' la orwt·aci(on quiríu·git:a, euanllo 
r-;¡- asol'iar al tlrenajp o¡oPratorio PI lnnt· 
do mtltlit·o tle las \'Ías hiliares. 

!!." LIIN (·olen·.,;., lign·n., n utlt'l'll!llenle¡¡, 411P 
¡oueden aconsejarsp por la via hu\:al a la mayo-
ría Ut' lo;; 1'11 PI illtPI'\'a lo tlt• las er i sis. 
Entt·e lm.; faetnt't>s tlt' sP l'lll'lll'lltran 
Ja¡.; aguas tPrmale,; tlt> la Orantle <lriiiP, dt> l'liti · 
pita!:; dp ('htnnel, a ht,.; el aulor 
ha rt'l'onocido la Pfit·uciu dt> 
ella>; en un t>,.;tu<llo <le conjunto sohrt> los fn!'lo -
re · hfdri('ll>i tiP Ja t•ttll'l't""is jtl'Ost ¡.mftl<> J)Ol' t'I 
ÏJOr .Jean CoTn:r. 

AB RAM 1 ( P.): La tle In ve. ·reu-
la por la untisep;;ia 

En la primera ¡¡nrte, el autor nm ·tra 
la., clificullarle8 que e oponen u unu 
absoluta de la ves!culns infectndas; òificulta· 
tles quP provie1wn de que el mit'J'Oloismo 
no sulanwntp la hilis, lnn la,. part-ties 
tll•l colt>t:isto, ¡oarolnt¡Uima hep:ítko, y e renuent 
''"U a cet-so· haNeriémicus, origlua-
Jps, casi sí,•mprt> tiPllf' examium· Iu 
tera¡> 'utlea antisl'ptiea pur; f>nnmzat· hncin Pllth 
sus eJ<fm•rzo,. 

En la se:runtla pnrtt• ·e e.xpom•n In lrntrrtil'tB 
e.r¡wnm ¡¡(ales. La eslerili7.acic'tll biliar no lla 
sido reuli:tatla J>OI' la \' Jcunotet·apin o serotera-
pia, ni JlQr la b lderiofu!!l , ni IHlr !(ls n 
tle anti. ep i t'li ui utilizundu la" ,;ui t 11 I s 
tn:í. variada". Lú. únil'u.· re.-.ultud"" lnter unt -< 
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se deuen a la iónica que ltaciendo 
rlesvhtr el pll de la bilis hacia la alcalinictad, 
!ta converticlo el ambiente_en centro impropio al 
cultivo de <:iertos gérmenes. Los resultada;; ;;on 
poco numerosos todavía para que puedan dedu-
cirse <:onclusiones terminantes. 

:E:n la tercera parte se exponen los resultada.'< 
¡mícticos. i. Hi no se puede e;;;terilizar una vesícula 
infectada puede, <:uando menos, conseguirse que 
la infección sea compatible con una salu<l mas o 
meno,; perfecta, transformar la infección en un 
MLprotitísmo tolerada? Los hechos pm·ecen per-
mitit· que se conteste afirrllativamente, particu· 
larmente con r t>specto a la nc-ción de la urotro-
pina en inyecciones intravenosa::;. 

Los procedimientos de la anlisepsia médica 
tendran siempre un gran inter·és en que vayan 
asociados a los tra1amientos mús etïcaee;; del 
drenaje de las vías lliliat·p:-; por entubamieuto y 
de In coleeetoterapia. 

UMBER (F.): Terapéutica protectora del 
hígado en la litiasis biliae. 

Un problema importante en el tratamiento de 
la litiasis biliar consiste en Ja protección del 
parénquima del hfgado contm las alteraciones 
peligrosas, provocada::; por el éxtasis biliar aso-
r-iado a la infección. Lu SPñal de alarma de una 
lesión de esta naturaleza, o seu de una h< pa-
tosis, esta en una icterícia pronunciada, :::iem· 
¡)re de origen hepatocelular. Exi;;ten <:iertas ex-
ploraciones funcionales del hígauo que ayud.w a 
reconocer las fases iniciale;; de una hepatosi:>, 
pero hay que juzgar con rc;;ena el alcance que 
supone un diagnóstico de esta La 
observación clínica, la i<:tericia pronun<:iada, el 
aliento esvecífico del enfermo, que he descrito 
como "foetor hepaticus", llominnn siempre en PI 
diagnóstico de la hepatosis. 

La importancia del factor herellitario eonsti-
tucional en las enfermedades del hígado aparP-
ce en una ohservación única de mi clínica: do:-; 
gemelos univitelinos padecían a la edaò de :::íl a 
54 año:s la misnm cirrosis típica, sin (]Ue fup-
ran alcohólicos. 

En curu1do ><e aborde una hepatosis secunda-
ria, es preciso establecer la terapéutica prott>c 
tora clel hígado (l'<u·enchyschutz-Therapie) para 
eYitar los trastorno::; hepúticos que siguen (atro-
fia del hígado, hepatitis, abscesos biliares, cirro-
sis biliar). 

Desde el año 1Dl9, he insistida en mis trabajoR 
l't'luti vos a la atrofia del hfgudo, ROI)l·e el hec!Jii 
que el t'mpollrecímiento del hfgado en glicligcno 
e.; la condidón primitiva para el de;arrollo de 
exta enfPrmedad. El destino de la célula llepútit-a 
tlPpPnde <IP la cantidad de glit•\gpno <¡ue nmten-
ga. Por e;;e motivo he pe<lido tlesde e>;a fPPh:J 

que se hidera una alimenta(·i(\n t·iea en levulosa 
y gluco;;a, asociatla a una apli<·ación de 
para favorecer la glic()pexia hepatita. Los 
iuconteRtable,; de esta terapéutica :-;obre el t•a-
rénquim¡t del hígarlo han demo:str:ulo lJUP l:t g-li-
cogpnia del hígutlo es el aeontecimiento primiti-
vo y no secundario <'11 la evoluci6n d<' la utm-
fia <lel hígado. 

l<lste tratnmiento <IP vital imporlttncia ha dr 
tompiPtarse con la moYilizaei(m dPI torrPnte hi-
liar, medianle la anli:-;Pll:-;ia hiliar curas hi-
drominerales, una vez a:-;t>gurada la 
cín. 

La inlervencilin quirúrgica ha tlise\Jiirse PB 
ca<la caso de litiasis biliar infeetada. 

DELHERM y DAUSSET: La l<'isiott>r<lllÍtl 
sedativa de Jas afeccione;; vPsicularPs. 

Los agentes físi<:os tienl'n un;t a<·tiún st'tlalir.l 
importantísima en el trattlmit>nto de l.ts afp<·-
cione,; hepatico-vesiculares. 

Modificau la circulación intra-lwpúti<"a , pro· 
vocando la hiperemia, merced al bahtnet>o circu-
Jatorio (facilitando la cir<:ulación porta). 

llisminuyen el dolor profunòo, tlelPt·minandn 
reflejos inhibidores o dinamógenos por intemte-
dio de las extremidades nPrvio,;as tiPI dt>rma-
toma. 

l\1odifican el equilibrio electroiúnico de lai'! ré-
lulas hepato-vesiculares. 

Parecen provocar la disn1inución <lt> la coles-
terina sanguínea, hecho particularmente impol'· 
tantP en las enfermedades que no;; O<"U[I:tn. 

'l'ienen un efecto en lo,.: tejido:-; deatrl-
ciales profunda:-; (adherencias). 

El papel que llesempeïían es, ¡mes, importan-
tísimo. 

Bstos diversos modo,; rle acd()n se ponen en 
1·igor para coadyuvar Pn otros tratamiento,.;, l'li 

numerosas afecciones òoloro,.;a;; hepato-I'P:-;icula-
res o como tratamiento principal. 

En la crisis aguda de (·ólico he¡Hítico, los moi-
las cataplasmas de IJarro, lo' 
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la diatermia llegaran ruús tarde para ayudar 0 

la inyección de ruorfina. 
En los casos rudos, con dolor hraquial, jaque-

t·a, lmtdni<:ardia, dolor que recuerda el dP Ja ül-
t·era duodenal, la diatet·mia llansht'lHHil;¡l, la uu-
dlà hev>ttica, la eritemi<t localiztHla en Ja rPgióu 
del ltignòo ;;on medios y muy a me-
nudo la l:'fitacia del tralamit>nto físi('o es la qUt> 
ha,·e PI tliugnósli<:o. 

Para ui;;minuit' el \'Oluruen de lo;; h!gados gnw-
y doloro,;u:;;, natla e,; comvarul!le cuu la dut•ha 

hpp{ttit·a, cuya acei(Jn PS [loto llll'llos qUP illlll<'-
tliata. 

Las t·olecistiti" 11 eróJtit·aN con:-;Ji-
tu.n•n la iudital:iün por exet>lencia. La uiatermia 
Ut!Uf PH el lratamieuto ¡n·incipal, ya Sl'U ¡mm 
t'tll'lalel'er o facilitar la aet·it\n de las aguas mi-
uo>raJp,.;, ya >'Pà porque ponga, IIH'tlian((' !'erit•s 
I'I'Jielida,.;, el hígado la \'Psít·ula Pn 111ejor p,.;-

1 atio de flllH.:ionar. 
La eon·iente eontinua, la galvano-farauizaciún, 

lllP jo1·an a:-;imi,;mo las funciones intestina les .\' 
t·ailnan los LloiOJ·es. 

Lo;; Ilo/ore.<; de las pc1·iv'i!weriti8 post-opera/o-
r('(¡uet·in\n la diatermia, los infra-rojoR, pero 

tamhi(>n los ruyos X. li:l masaje pt·ofundo es 
i¡..;ualnJPHte un procedimiPnto 

La ('('fill iti8 de la pareu, tllle tan a menndo 
al·ompaña y ha>:ta simula Ja coll•ci,;Ulis, cura e<m 
l'apidez extraor1linru·ia mediante <>1 masaj<> y 

infra-rojos. 
La,; l'ontt·aindicaciones son voco 

¡.;s t:iPrto que los agentes físicoR, uun cuanuo 
c·n lm en momentúne¡lJn('Ilte lo· u olore,;, no tienen 
ninguna ac<:ión curadora Pll las vesfculm; l':-:dp-
ro;.;af;, en aquellas que eshín rellenus de dieu-
los. en las vesículas ue budajo de t:lmpflllfl, o en 
la :mg-iocolitis con icteril'ia. 

FI ESSJ NGER (N.): La misit)u del hf¡;a!lo 
Pn la patogenia d<> la Jititt;,iR. 

, 'oel FtESstNGF.H establect> la rt>alitlad del pape! 
ttUE' desl'mpeiía el hlgado eu Iu patogenia de la 
li!ia,;bs basada en la existencia ue dos argu-
mentaciones fundamentales: Ja li tia,; i,; hepútica 
Y la litiasis que :;;igue a las coleeisteetomfas. 
. \hll'l'llra t¡ue los C>Uculos hep{tlkos se 
de lo,; túlculos l.Jiliares por Pstar lllt>IJO,; earga-
dus de colesterina. 

El autor aborda eguidamente el e tudio ue 

la acción de Ja célula hep1Hicn: formación del 
núcleo orgúnicu y l>ilirul.Jínico, iusuflciencia tle 
colalogenia, determinando la ruptura llei P<¡Ui-
lil.Jrio físicu-t!Uíulicu y acarreunuo la precipita-
citin ue la <:ulcsterina. Los lralmjus de Cll.\UF-

FA!tll Y de flHWAUT han derenuinatlo las J•azonPs 
de l'>'ta in,;tallilidntl de ]¡¡ eolesterina y ha11 sido 

PH liUIIJerosu · tntlntjos exll'lllljPrus. 
El pape! !le la "''lula hP[Jítlil'a vunP de munifi!'s-
tu lo tJlW sP ha deJHilllillatlo "tliatesis ('OJp,.;terí· 
nit·a·•. Los dt•p(•sltus mineralt•s ,\' las iufilll'll('iu-
tH·>' llll'iÚJi¡·as dt• hiPI'I'll o de C'Ol>l'l' ;:oU f¡>JJ(IJJI('-

IlOS :ll'Cl'sOl'ÍIIS. 

BHULE:: (M.): La klerÏI'ia l'li lu litiasis dl' 
la via biliar vriucipal. 

La il'lerida o!JsPJ'\'ada en Ja Jitia,;is llt>l l'uh•-
doeo, PB la mayuría dl• los t·a:-;u,.;, es una icll'l'i-
cia asociada a la uhstruccit'ln dl' Iu 
1·ía biliar principal y no a una hepatitis. 

A pe,;a r dP Iu que ]Jiensan ulgunos uutorPs, l'l'-
:; u i ta fúcil reprouudr experimentalmente Iu rp-
lt'nt:iúu hiliar llll'tliaHte ligauura u I'PSPtTiún dl'l 
coléduco, mas para interprt>tar los l'I'>'Ulludos 
ubtcnidos, hay l!lll' ,.;ullt•r I[Ue uetel'lllinada:-; es-
pt•cie:; animales :-e defif>ntlell uwjor l!UP (•I lJOIIl-
lJre eontra la ímpi'I·gnaeiún; t>l L'l'ITo en particu-
lar, vre;;enta un asit>nto ue excrt>t'iún muy hajo 
¡¡ara la l>llirul.Jina y elimina rúpidanwnte con ht 
orina los J)igllll'lllo" hilian• · uetl'llidu,; l'li el or-
ganismo. 

Las le;;ione,; histolúgicas dl'l hf¡.::ulo uhspJ'\'ll-
dm; l'X[ll:'rimenlul y clínkanJPute en J:¡,.; uhstrul'-
cinrws colPtlocianas son tusuntas dl' Jas le-
siones observada:-; l'li las hejJatiti.· il'll'rigenHs. 

I<;n el homhre, los eúlculos detl·nhlos en eL cu 
ll't.luco no [lfli\'UI':Jll a llll'llUrlo sino Ulla oh,;true-
ción incomplet u, ¡¡ur ha llarse l'I coll!luctu dila-
lado; PI éxtasis biliar sp \'UPIH• míts in tenso con 
una t•olt•doeitis asociada. 

La litiusb colPilodana lJUetl•• tle,.,t>ll\'olYert> -<iu 
idl:'rh-ia, la idl·rida pUPdl' "l'l' ligera, urohllinü-
ri<·a. intprwitente, ¡medf> "er a 'tllla y eoutinua. 
, ïngunu UI' los cara•·tert>>' òe la rett>ndóu hiliar 
]ll'l'lllilP el diagnóslico uifereuduJ <'Oil las lde-
rida;; tle la.· hp¡¡atitis, l'XCI'[lliHIIHlo Ulla Yaria-
ciúll UJ'll>'l:<l Cll Ja ÍlllPUSilJatl . 

Bn la litia;-;is euletlodaua, y tl la inn•t·sa tlt• 
lo l!llt se eu la.- ht•[•atltb, la iustllncit',n 
intraduodeual dt> ·ulfato t.le mag-nesia permit u 
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menudo disminuir bruscamente la retenclón bi-
liar. 

J<}l diagnóstico diferencial entre las icterlcias 
por hepatitis e iutericias por obstrucción cole-
òociana perece mus úícil hoy uía, pues en el se-
gundo caso, existe siempre una intensa hepato-
megalia, de caracteres particulares, uebido a la 
distensión uel hígudo por Iu bilis acumulada de-
tríts del obstúculo coledociano. 

El uiugnóstico entre la obstrucción calcular y 
la olJstrucción cancerm;a del (:olédoco lo facilita 
el lavado duodenal que, en Iu litim;is, permite 
sacar la bilis, mientras que en el càncer no pu{'-
tle retirarse a no ser que se balle en estado avan-
zudo de evolución. 

Et lavado uuodenal con instilación dP Rul-
falo ue magnesia es una excelente 
(¡ue permite ya :se¡l la extracción del càlculo des-
poés de huber hecho desnpareeet· In icterida o, 
llasta a la expulsión de los 
cúlculo:s. 

HARVIER y CAROL: Las lesiones del higa-
<lo <'ll las ictericlus del hígado. 

Para estudiar· en las condiciones màs favora-
hles, las lesiones del híguuo en las ictericius de 
la litiasis, hay que recurrir a la fle¿ hí-
gado, practicada en el lH'OlliO trnnscur:;o de las 
intervenciones quirürgicas. De esta manera pue-
de individualizar"f> ciPrto núnwro de hechos ana-
tómico-cglímicos: 

1. Toda colecistitis (calcular o no), va acom-
pañada de una lesión del hígado, consistente en 
una infiltraeión linfocitaria del espacio porta 
con un mínimum de lesiones celulares. Hasta en 
los caso:s en que la evolución clínica de la co-
leci:stiti:< no llevaba icterlcia, puede observarse, 
en las biopsias, cierto grado de hepatismo. Se 
trata aquí de una hepatitis latente. 

2. Una forma anatómica especial correspon-
de u casos, muy raros ¡)()r otra parte, de litiasis 
vesicular con ktericia crónica intensa, realizan-
do el cuadro clúsico de ohstruccl6n calcular com· 
pleta de la vía princil)al. l", no obstante, en el 
momento ue la lntervención, el colédoco no apu-
rece dilatado, no encierra ninguna concreción 
calcular; no hay aòherencias, ni coledocitls, ni 
pancreatitis. En todos los casos observaàos, la 
muerte sigue a la intervención quirúrgica sin 

que nada, tlesde el punto de vil:!ta clínico, pu-
(Jiera prever esta eventualidad. La autopsla, 
renlizada. en buenas condiciones, reveló lesiones 
hepàticas con predominio centrolobular, con ne-
crosis mtis o menos completa de las células no-
bles y numerosas rupturas trabeculares, lesiones 
completamente comparables a las que se obser-
vau en las atrofias agudas o subagmlas primiti-
vas del hígado. En estos casos, la ictericia tiene 
indiscutiblemente un origen hepàtlco. J<Js una ic-
terícia "hepato-celular" testigo de una "hepatitis 
grave", en el transcurso de una litiasis vesicular. 

3. Con mús frecuencia, la colecistitii:l calcular 
provoca crisis dolorosas, repetidas, a menudo fe-
IH·iles, seguiüas de un acceso de ictericia que re-
gresa, para dejar en el intervalo (le las crisis, 
umt lige1·a subictericia. El cuadro clínico recuer-
da el de la obstrucción calculm· incompleta llei 
colédoco o de la litiasis coledociana. La inter-
vención en estos enfermos, muestra <¡ue no hay 
obstt\culo en la vía ¡)rincipal, y ht \Jiopsia de-
nunsia lesiones de hepatitis parenquimato8a, 
intermediarias entre las ue la hepatitis latente 
y las de la hepatitis grave. Son totlavht lesiones 
celulares, (le predominio centro·lohular, que re-
cuerdan lus que han sido <lescritus en los 
de "icterlcia catarral", operadas por error, y 
estudladas por biopsia. Se trata toclavía en este 
caso de una ictericia hepato-celular, testigo de 
una hepatitili lioera, satélite de una colecistitis 
litiasi ca. 

4. Cuando la ictericia, en el transcurso tle la 
litiasis, coexiste con la presencia ae cúlculos en 
el colédoco, las blopsias del hfgado permiten di-
ferenciar dos aspectos del parénquima hepatico: 
En el primero, dominau los signos llistológicos 
de una éstasis mecanica : es una ictericia calcu-
lar simple. En el segundo, las alteraciones ce-
lulares dominando a la éstasis: es una ictericia 
hepato-calcula1·. Las lesiones del hfgado, que de-
termina la presencia dl:' cítlculos en el Mledoco, 
desempeñan un pape\ no sólo en la aparición, 
sino en la agravación y en la persistencia de Ja 
ictl'rida, despm>s de ha\Jer desoh:<trul<.l() l¡uirúr-
glramente la via principal. 

Bt pronóstico operutorio lo <lett>rmina el esta-
do ttnatómico del hígado. Es indb;pen>:ahle, por 
lo tanto, de;;de el punto de vista ¡1rúdico, aqui-
latur, antes ue una intervención operatorio, por 
ictericia litiú»icu, ht importancia de fas lesiones 
hepato-celulares asocladus. 
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Dl ERYCK (J.): E:x:ploración funcional 

hig-arlo en la ictei'icia litió.Rica. :\létoclos r¡uirni-
t'ns . Lonlina. 

El tot· reYiRa los re:sulta<los sumiuistmdos 
por In explomción cie diversas funciones del 

funeión hiliar, fnndón glicogénica, me-
taholif<mo, función cromagoga , función anti-
t6'\iea . Entre las pruehas funcionales del higaclo 
lla huscmlo Hl!tlellas r¡ue pot· Ml sent'illez y la 
¡·alidarl (!p los resultadn>< IH!Pdt>n utilizar corrien-
tPnwnte. t'ousidera qup la exploración funcional 
110 solamente deb{' denunciur el attu¡ue hepatico 
sino tamhién el gracio del mismo .Y llar de esta 
nuuwm una incticadón pura el pronrí;;tico. 

l h-'rlue{' de todo elln que para la exploración 
llPI hígado en la litiasi¡;; hiliar (con icterícia o 
:<in Pila), la exploración de la funclón biliar no 
proporciona datos concreto;, sobre la importan-
l'ia rte las lesiones del parl'nr¡uima hepíttico y no 
¡wrmite un pronóstico clinico. 2) la exploraci<in 
d(• la función azoada exi¡w una técnica delicada 
y rleja sin descubrir un g-ran núm{'ro rle he¡m-
tit is ligeras. 3) la exploraeión cir:- la función 

no està indicada en, Psta afección. 4) 
que no puede juzgar,;e uctualmente el e8tlHlo del 
híg-ado ni me<liante el estuclio de la funci<\n anti-
trh:ica, ni pot· los trastorno:; del metahnlisrno 
dP los lipidos. 5) da la preferendn a la exploru-
{·it'm <le In funciün 1-{licogr'nica pm· la prueba <lè 
la ¡.:alactosuria pL'OYo<·ada; tenienclo en euentn. 
no .va la cantidacl de galactosa eliminada global, 
;;inu el e:studio <le lm¡ coneentraciones totales 
,\' parciales. 

¡,_:,_,te mt'to<lo sencillo permitt> denunciar el ata-
quP hepútico. avreciando la gmvedad dr:-1 mismo; 
permite ademas dlRtingulr una ictericia mec{t-
ulr•a (obstàculo de las vftts hilinres) de una ic-
terícia hepíttica (por lesión celular). Posee tam-
hi!'n un interés diagnóstico y pronóstico. 

GILBERT ( R.): Sobre los métodos radiolrí-
:.:ieo>; de exploración del híp;ado en la litiasis 
Y la icterícia litiàsica. Ginebra. 

Estos métodos comprenden: 1) el 11115todo di-
recto (mdiografía arti[ieio) :!) el examen 
de la encrucijada sub--hepàtica por comida opa-
ca (''signos indirectos'') ; 3) la colecistografia 
(anexo: hepatografía) ; 4) los ccmju-
gado-'. El autot· in!'<iste particularmente ·obre la 

colecistografia, en en>hH'ión. El métodn 
por vía. bucal, òN,de el punto òe u"o c·nn•iente, 
PI tetrniodn dehe aclministr:n·Re l'n solución, l•ajo 
forma c·oloidal ; el procedimiento riP las dn:-;i,.; 
fraccionada,; ¡trel'rmizndn por :::iandst rom ti!'tH' 
grande" \·entajns en determinado" <'uso,.. La ¡¡rf'-
paraei6n rlPI enfenuo un exaown met6<li<'o son 
fac·tore>-: importante:s para t>l t'xito; la" t•ausa¡.; 
dt> {'I'ror querlan dt> e:-;tn nuut!'ra a ;;u 
m¡\s simpl!' PXJlrf>sión. La tt•r·niPa I! PI <'xa mt>n 
e>-:t:'t inrli<'a<la; la ¡u·ueba runl'innal (eYacnaeir'•n 

proYnc·a<la) rn·oporciona rlato,; rlr> rlial!:-
n(>Hti<'o df> imporlancia; el culet'i,;(IJ<IUiuétil'o re-
comf>mlarlo l'S ln ycma. de lwno (:.! a :n. 
autor examina despn<'» 1:1,; l't''-'llllP:<ta>< rlel 1111'-
tollo de Graham, especialnwnle t•n la 
Un ligero re ·umen compendia Ja,. Hlll' \·as ten-
cl!-'ncüts en <'nlecistograffa: en part it'Uiat· Ja in-
YPsti¡¡;ación de la excreclón <lPI 
idea que llevar:.\ tal vPz a una pruPha rauiológit'a 
funcional df>l hígado. 

La última parte del infornw dt>di<:ucla a 
la explnmci6n rle la icteritia liti:'t;;ita. l\lerlinntr• 
f'iertas l'P;.:Iax, el método de Graham ¡¡uP<lf> apli · 
<·an;<' sin intom·eniente a muchos c·n.;of>. li<'lll-
po dlrú Hi el dfap;nó»tlco en la iciPI'il-la litlú:,;ir•a 
pupc](' enrlquect-'rsP con nuen'" elPnH•JJto:,; u llt 
luz dt' los nQ'Ol'i de Hoentgen. 

GAT E LLI ER (J.): D<'rlm·dont>>< lfllll'ltl'gieas 
pn la il'tericía lith'isicn. 

Comlenza l'I nutor por rPcorrlai' Pll su infor·m<' 
las etnpas rll•l tmtnm!Pnto quirúr¡rit'o: coledoco-
tomia rle LA:\Gt::-;nvnr {'n 188-1, ton Pxtra(·¡·ir'tn 
rlPl túl<'ulo, mejorami1•ntH en 1. !l7 1lP loH reRul-
tados merced al dren11je hepatico de KRHR; 
por último nuevos progresos con la preco-
cidad operatoria 

PPro •l•srle luwe velnte aün:<, Iu tirugfu hiliut· 
no hn realizndo llro.!!resns, cullin nn l't'li !ll'srlP 
el punto 11(' vbtn d<' la t•'cnil'a pura. I.n l'irugia 
billar produce ;.:-rande. rlt>t.:t>)'cinnl's: la 1·a usa de 
ello e.-<trihu pn lo. Ht'ddente>< dehirlns a la insu-
ficiencla ht•pútka l)(l"tu¡¡eratoria. 

El \' alor funcional de In ct>lula lu•¡túlil'a t•s el 
factor primordial de la ine;;tahilidad dd hf!!adn 
OIWrndo. El problema por Ps 1:onw 

;,tenemo;; los medios dP rlistinguir In <'><· 
tasis hepatica. la retenclón biliar pura ri{' Ja,.; 
hepatitb toxi-infeccio,.:a · o de Jas ic-
terfgena'-'? ;,El lnhoratorio està eu cnndil'ionc" 
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de informarnos el valor exacto de la cé-
lula hepatica y sohre la naturale:r.a de alte-
raciones? ;, Cuú les son 1 a:-; ded ucdones terapéu-

que porlemos udelantar, tlurante y df'Sput>::; 
de Iu openu:i(m? 

Cada uno rle esto:; prohlrma:-; ;;e t•,..tmlia ;;n<'e-
¡.;intmente y ;:e l.'xpone la prl.'para\'ión 
opet·atoria de un enfet·mo i<·tt't'i<·o, <·on at'l'e¡!lo 
a los dato,; murlernm; rlPl lnhoratorio. En el mri-
mento de la interven<·it\n, no pare<·e que la fór-
mula clúsiea rle "toledof'otomia, ahlaci(>n del 
talcUlO ,\' rlrenajP de Ja \'Í11 ]H'iiH'ipal" l<Pll la f(lr-
JllU[a perntanenlP. Huy casos en que la 
pa rere dPher <I hsll.'nenw. 

Conelu,1•e ri autor pPnHantlo que en la aetua-
Erhtd los (lato>< >:tiministt';Hlo¡.; por Ja clínica y el 
laboratoriu son netanwnte in;;ufitientes para 
que Pl cirujano ¡merla considerar las inlerven-
cione;; en la icterícia litiúsiea como operaciones 
perfectamenle estable<:i<las. 

* * * 
Clrugla 

RA MIREZ MELENDEZ (E.): lrata-
miento de lm; osteomielitis por Jas larva:; de 
mosca. Vida Nueva. Febrero lü32. 

Con motivo tle una visita que hizo el autor 
en el hospital del Ejl.'rci<·io Americano en Hot 
Springs relata hul.'no:s rl.'sullados ohtenirlos 
en el tratamiento ell.' la:s osteomielitis por este 
proce<limiento nar:i<lo de la ohsel'l'a<:ión durnnte 
Ja guerra europpn de lo:s tns< .. ; qui.' no ptHlil.'-
ron Rer rll'llirlanwnte aten<litlns .v Prnn portado-
rps <le larvas d!" mo;;;ca Pltorlllirt Uegina y Lu-
r iltia Sericata. 

Una vez practicada la exlirpaciün tle los se-
euestros y desbt·ida<ln.._« las partes blandas en 
toda la extensión posible se evitara la acción 

de cualquier antiséptico que podria comprome-
ter Ja vitalidaò de las lan-as. Procúrase tam-
hit>n colorat· un Yendaje compresil·o a fiu de 
<'Ohihir hL hemorragia antes rl<' la colocaeión 
tl<' larvas. 

La manera de lli.'Yar a caho la implantación 
de las Jan·as e:-; como sigue: previamente 
eorta una tela metalica que sobrevase en una 
o media pulgada el àrea de la herirla, a <lichn 
tela se cose la cara inferior y a hord!' mis-
mo, o bien tiras de esponja rle rle media 
pulgada, o tramos de tuho <IP goma <·oloca<la 
1.'11 situ, se cortan tres caras !le una ventana 
tentral <lejando un hm·rt<• no ;;pceiomHlo para 
q ne sirv;t de charnela. Heeuhiert a de gasa se 
procede a la esterilización. l!'la metaliea 
Hl' mantiene sujela con unas tiraR tlf' 
<lrapo. Queda por lo tanto un espacio eu.vo fon-
<lo y lados esta formado por ht herida y por 
tapa la tela metalica con suficienle entracla 
de aire para no comprometer la vitalidarl de 
ras larvas. La casa Lederle que prepam asép-
ticamente los huevos, pam extraerla!'i <lel rPei-
piente se aflade una solución salina tlonde t¡ue-
<lan en suspensión. Se cuelan con gaHa 
y medlante una espatula son transportadas a 
la herida. Las gasas que cuhren la herida de-
ben renovarse toclos los dí as; a los dos días 
1as larvas han crecido enormemente y a los 
seis o siete días no existe ya ninguna larva 
viva ; previo un descanso de 24 horas se Yl.'-
rifica una segunda aplicaci<\n. Comúmuente 
después de varias aplicaciones bay r¡ue suspen-
rler el tratamiento porque se crean antieuerpu:; 
t¡U!' matan las larvas en al¡!tmaí; rC'-
sultados obtenidos con este ¡1roceclimiento f'on 
de una marcada estimulación hacla el <'l'l.'ci -
miento de las granulacione:; <¡ue han de relle-
uar la herida disminuyen<lo de una manera ex-
lraordinaria el tiempo de curadón tle una 
teom!elitis. 

J. SALARICH. 


