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Congreso Internacional de la Litiasis biliar 

Vichy, 19-22 septiembre 1932 

Los resúmen es de las comunicaciones que siguen, dan idea 
de la actividad desarrollada en las diferentes secciones 
durante el Congreso Internacional de la Litiasis biliar de 
Vichy (1932), que completa el estudio de los «rapports » y su 

discusión, publicados anteriormente 

I.-HECCION Dl•J ~IEDICIN.\ (*) 

Vigilancia méd ica de los c oo t:c lstectom izados: 

N:tnliago CAmw (Matll•ill). 

~il'rHlo la c:ole<"iHleclomia un tratamienlo en 

¡·aminado exdu~ivanwnte a r-;uvrimir la vf',-;í•·n 

la hiliar inflamada o infectada. ~- ~iendo b li­

lia~is hiliar uua enft•t·mf>da<l que aff•c:tn a torla 

In gl:lndula hep:Hiea ~- <¡nc e!:'tú ligada a lll' 

fonrlo org:ínico general no modificallle por t>.,;ta 

inlervenci!Ín, vara eYil:ll' lm; n•cidivm; y <.:nm­

pli<·aciom•,.; <[lll' ;;e proclur·en con tanta f r ecuen· 

l'i a t•n lo~ OIWl'a<lo,.; ~- mit i:!;ar la!< <.:on~e<.:uendas 

m:ís o menos innwd iata:-; <IP la intt'rvención qHi­

rúr;ti!':t, los liliúsieo;; <·oiP<.:h<tectomizado;; dPIH•­

rún ser vigilaLlm; y cuichulm; ml>!.licamente, ¡wr­

"~anP<.:ien<lo siPmpre ,.:onwlitlo;; a los <.:uitla<\o-; 

IH'<'t·sarios de vi1ht higiL'ni<.:a, rl-gimPn alimf'nti ­

<.:io, medi<.:aeión <·olagog-a y <.:u ra hidro-minf'ra I 

tH ri•í<liea. Con ~'"o se ¡nwcle ohtt'ner, en la rnn­

ynl'fa <le lo!'\ ca~os, la curaeiún clínica, o la <·•tsi 

<l<"<lt•nrición <lt> lm; :;íntomal'. ¡wrmitiéndoles un•t 

''ida social y clP trahajn equintlPnte a la que 

]!Ueden llenu· la:; per::;ona:; sanas. 

(*) Xo incluimos en estc lugar el resumen de las Comu­
n•caciones de los Dres. G:\LLART, RocnA y BARBER.\, por­
que \·a publicamos integras en otro lug-ar de esle mistno 
numero dichas Comunicaciones. 

La h iperestesia de los plexos solar y mesent6-

rico en ciertos operados de la vesícula b ilia o·: 

l'aul llt· ~·otll\'1' :\' li. <:. Rot'BL\H (Yie lly). 

Los autore,.; ciP<lican su atPn t• ión a una form;t 

partkulat· de reaccit\n <loloro,.;a post-op<'t'at.,ria. 

caradt•t·iv.atla por ;;n lol'alizadLín en lo" pll'Xtl'i 

ll<'l'\'iosos a htlominale><. 
E><t:t reacf'iún parece inclt•ppntlit•n tP clt• toda 

t•om¡¡lit·aci<'on en las vía,.; hi li ares y pl·m·it•n t• clP 

la irrita<.:i(on del si,;ü•ma m•uro-v¡•;.::da t ivo por 

<'X<·itadt'on de Jas terminaeiont•s npn·io><as , ~- ,¡ 

s<'a clirectn, ya refleja. 

Insi;;ten en ;;u evolul'ir>Il hahil ualmeut" fa\'1• · 

rahle. 'o oi>Rtante la intensitlatl el!' los ft·utílll<' 

no,; dolorosos, el tnttamiento tlPIH' . !' t' m!•diL·o. 

no ¡1an·c·iendo inclit'ada una n ue,·n intPI'Yenti<íu. 

La zona c uta nea a bdominal h iperalgésica en 

las reacci ones lit ias icas e infecc iosas vesicu­

lares: Lneien Cou:'>' u, ¡;\lar;;ella). 

Insi.·te el a ntor en la im¡ourtanda l':t pi! al 

<tUc• t.•n spnHliolug-ín ve~icular til'IlP l'~ta zona 

•tU<' lll'l'lllite tradu<.:ir ohjeti\·auwnlP L'I ~ufri­

miento \'Í>'Ceral. 
:4ituada a la derPchn en el U." >'t'J;:mcnto (Jot·­

:<al, t•n Ja nniún del tt>rdo ><U[IPrin t· r del tPrcin 

medin, y pur <knlro de la his•·ctriz <ll'l ún;.:ulo 

tlPI'PdiO, fol'llHHIII :ll'l'iha JlOl' Ja \'t'I'IÍt':ll r la 

llorlzontal t¡ue ¡tarten del om\Jlig-n, cnu;;titur•' 



426 ARS MEDICA 

una zona circular· u ontlada tle 2 a 5 cm. de 
lli<ímetro, no c::oineidi<>ndo c::on el punto c::ístic::n 
a la presióu. 

Debe buscarse eon una punta roma, practi­
cando punturas suc::esivas del tegumento abdo­
minal, de fu<>ra ndentro, y marcando con el lú­
piz dermogrtlfico <>sta ;~,ona hiperalgésica. 

Se comvletarú la explonu.:ión buscando en su 
superficie Ja hiperestesia tàctil (a menudo au­
mentada), la demarcación de los círculos tle 
1\-eber (màs bien disminuídos), y finalmente la 
hiperalgesia térmica. 

Se constatar:í ademús, a nivel de esta zona y 
a menudo sobrepasúndola, una ligera anemia cle 
la piel, con t rastando con una raya dermografica 
intensa y r eacciones pilomotrices (horripilación 
a menudo espontànea). 

Vo lviendo a ta importancia semiológica, diag­
nóstica y terapéutica (inyecciones calmantes 
subcutaneas en las algias vesiculares) de esta 
zona, COU:\'IL insiste finalmente sobre la dife­
renciación de las vías conductoras de tos tres 
órdenes de trastornos sensitivos (dolores espon­
túneos, locales o irradiados, dolor a la presión 
en los puntos de e lección, e hiperalgesia de ta 
zona descrita). 

A propósito de la etiología de la lit iasis vesi­
cular : 

Félix RAMOND, J. DIMITRESCO POPOVICI y IJ. 
DANY recuerdan tas nuevas nociones de fisio­
logia que parecen regir et relleno y et vaciaclo 
de la vesícula biliar e insisten particularmente 
~:;obre el factor duodenal en este segundo tiempo. 

Se preguntau si la perturbación de uno de los 
elementos de la fisiologia vesicular: en el re­
lleno (elaboración de la bilis, capilaridad, equi­
librio isotónico) o en el vaciado (h·astornos de 
la absorción, atonía vesicular y sobre todo ato­
niu duodenal) no facilita la concentración de 
la bilis vesic::ulur y, por ende, la precipitación 
de la colesterina y de los pigmentos biliares. 

La atonía duodenal y Jas perturbaciones de 
la absorción por la mucosa, serían los dos prin­
dpales factores. Estos últimos serían particu­
larmente evidentes cada vez que una infección 
sobreafiadida invadiera la vesícula. 

Acet ilcolina y vesícula biliar: 

LOEPER, LEMAIRE y DANY, después de haber 
establecido que la inyección endovenosa de ace-

tilcolina provoca en E'l pE>rro una Pfectiva con 
tracc::i<in ve;.;ic::ul a r, es !IPcit·, ;.;eguida (]p un no. 
lable aumento de la colerisis han aplicado 
en conclic::iones igualt>s eKtl' ml'dic:mwnto a la 
exploración de las funciones vPsi c::uJa¡·e;; y (] ¡> 

lar; afecciones bilio-panl:rl';tti cn;.;. La pnwha lle 
la acetilcolina, se muestra tan e fi<-aJ': como la 
vrueba de l\1ELTZEu-LYoN. l 'arPce alm:> Yiar la 
evolución de la icterícia catarral ~· ~Pr útil Pn 
el tratamiento de la atonia yp,.;icular, aull!¡ue 
estú contraindicada en las obstruc::ciones por 
cúlculo o por acodadura de la vía biliar ¡¡rin· 
ci pal. 

A propósito de los calculos vesiculares de car. 
bona to ca lc ico: o. WELLL (Druselas). 

El autor està conforme en admitir que los 
càlculos de carbonato calcico puro, son extra­
ordinariamente raros. o. 'VEILL ha tenido oca­
sión de observar un caso en que el cúlculo era 
absolutamente limpio. J...'l afección se había ma­
nifestado por cólicos hepàticos no acorupaïíados 
de icterícia. Una primera radiografia mostró un 
cúlculo pequefio en el cistico y otro mayor rn 
el fondo de la vesícula. Tres años mús tard~> 

una nueva radiografia moslraba que el calculo 
del fondo había aumenlaclo y rellenaba toda 
Ja cavidad. En los clichés, las manchas calcu­
losas presentaban una intrnsidad verdadera­
mente desacostumbrada. Después de la colecis­
tectomía, pudo comprobarse que se trataba de 
un voluminoso calculo, absolutanwnte blunco, que 
<>l anàlisis demostró estar constituído por cal'­
bonato càlcico casi puro. Como Pxistía tamhién 
un pequeño càlculo obstruyenclo rl cfsiico y ex­
cluyenclo la vesícula, hay que admitir que este 
carbonato càlcico resulta de una secreción del 
epitelio vesicular. 

El diagnóstico diferencial entre cólico hepatico 
li tiasi co y có lico pse udo-li t iasico originado por 
un qu ist e hidatídico: MARClALIS (Sassari, 
Sarclaigne) . 

Este diagnóstico presenta òificulta<les con:;i­
derables, incluso en los paíse!'l en que los mé­
(licos y cirujanos tienen de la enfermellacl hida­
tídica una particular experiencia. A falta de 
signos directos, sení. preciso tomar como base 
los resultados de un examen clfnico y radio­
lógico muy escrupuloso, y sobre todo los resul-
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tados de las pruebas biológicas que, por sí so­
Ja>;, ¡1ermiten muy a menudo llegar a un tlin::;­
n(,~tico exacto. 

Sífilis hepatica y recidivas biliares: RERGARE­

CJH; (San Sebastiiin) 

H<'htción tle 4 casos de sífilis lwp:Uica, coexis­

tiendo con litiasis' biliar. 
l'}n 3 de estos casos, la sífilis hepàtica ha tle­

jatlo secuelas post-opemlorias, simulando per­
fectament€' recidi\' as calculosas o accesos de an­
giocolitis. 

En 2 de estos casos, las recidivns han cura<1n 
rndicnlmente, gracins a los tratnmiE>ntos <:!Spe­
cíficos. 

El tercero acabó en un síndrome de espleno­
nwgalia tipo DAN'rl. 

Litiasis biliar y afecciones cardio-vasculares: 
GowsTEIN (Campden, Nueva Jersey, U. S. A.). 

Cree el autor en la frecuencia de la repercu­
~iún Robre el miocarclio y las coronarias de Ja 
colecistitis calculosa, y da una inleresante nota 
hihliogriifica de las relaciones entre la litiasi,; 
biliar r las afecciones car<lio-vasculares. 

Reacciones cardio-aórticas en el curso de la 
litiasis biliar: G. IIour,nER'l' (Hospital Termal 
civil). 

A) En presencia de trastornos funcionalcs 
c:mlíacos de los cuales el examen del corazón 
Y de la aorta no da la explicación, investigar la 
presencia posible de una espina irritativa vesi­
cular. 

D) Examinar atentamente el corazón de IoR 
liliúsicos biliares, cuidar la vesícula de los car 
díacos calmando de urgencia sus dol ores; re­
lm:>car, para tratarlas, las lesiones vesiculares 
Pll los cardíacos. 

I ndicaciones terapéuticas obtenidas del sondaje 
duodenal y la colecistografía en la litiasis 
biliar: CHmAY (Paris) y ~In.ocHEVITCH (Del­
gl"Udo). 

El tratamiento clusico de Ja litiao;is biliar Jo 
t'ompone una fórmula standaru: n>gimen ali­
nwnticio apropiado, cura hidromineral, meuica · 

mentos destinados a la expulsión rle lo.· cúlculo!=:, 
a la desinfección biliar y al aumento o la mo­
dificación òe la propia secreciún hili<tt". 

Adualmente, las ensefl<tnzas pt·oporeionaua . .; 
por el sondaje duouenal y la colecistografia 
combinados, permiten una ternpéutica mejor 
auaptada a los òiferentes ca;;os. 

1.0 En lo;; <:asos llamado;; de vesfcuhts IJio­
<¡ueatlm; o excluídaR, sea por <"úlculo òe cístit·o, 
Rea por relleu(' total de la veRicula por eoncrP­
ciont'S. cuaudo la prueba de excre<:ión vesicular 
¡Jrovocada y la colecistog-mfía resultau nPgati­
vas, es preciso, de~:;òe el punto de vi ·ta méuico, 
excluir toòa terapéutica violenta o expulsiva, 
por imítil y pcligrosa. l<JI fiu apetecihiP, no es 
eliminar los cúlculos, sino hacer que la vesí­
cula ¡meda tolerarlos, vor tOllos los medios lli­
git>nicos, llidrominerales o medicamentosos. 

2.0 En los otros casos, en los que Ja prtll'b:t 
òe ~IEr.1~/.EJt-L:.:o::... permite obtener Ja "hilis ll"'. 
y en loK que Ja visualiz,tción de la vesícula IJi­
liar se realiza mediante el método de GuAH<~oM. 
dos órdenes de hecllos pueòen con,;iderat·se: 

¡;;i Ja vesícula, no e.·cJu!dn, contiene cúlculos 
r<'lHli\·amente voluminu¡;o:;, serà uecesario ate­
nerse a la conducta comentada en el caso pre­
cedente. 

Hi, al contrario, existe la impre;;iúu ratliolú­
gica de que los cúlculos son pe<¡uef\os, o IJUP 

existe ~>olamente arenilla hiliar, snhre to<lo 
cuaudo la vesícula aparece ra<liológicumenle 
grande y atónica, debe ensa;rarse con precau­
ción una terapéutica mús violenta e intentar Ja 
expulsión <le los cúlculo. o, en su <1efecto, la 
de la hilis vesicular e:stautada e infectada. 

Estudio comparativa del valor diagnóstico del 
drenaje biliar y de la colecistografia en las 
colecistitis calculosas: ~lll ul"\>,,; ~- P. l<'IIU::>\s 

(Cuba). 

La coledstografía es el [II"Ocedimit>nto de elt•t•­
ción pant el òiagnóstico òe las <'ol!'tist ili~ {·:tl ­

tulosas. 
Existeu no oiJstante caso.· I:'D lo ' que la pt·ue 

ha òe 1\h:vrn:H-L>ox asP;!llra PI diagn<'•sti<"<'- quP 

no ha podi do logra rse {"011 ht <•nl<·t"i~tognt fia. 
!Dl autot· insiste en la neeesidad ()p Jo~ ex:í ­

m<>ne>l '"sl:tndnrd", y demueslra el ntlor rt:>'[ll't· 

ti\"o de cada uno de los protedimi l'nto>'. sin lli ­

villar la anamnesis r la explorati<ín. 



428 ARS MEDICA 

Estudio del sondaje duodenal en el diagnóstico 
de la litiasis biliar: Latlislas de F'HIEnHICll 

(Budapest). 

El sonclaje duodenal debe completar la prne­
ha de (lnAHAM. La tompJ'ohaci(m roentgenol6-
g-ieü de la situacitín tle la punta de la sonda. e'; 
inllisvemmhle. l~l sontlaje duodenal simple, no 
basta para el !liagnústico relath·o a la litiasis 
biliar. 

D~>ben examinarse tnn minnciol"amente los re· 
llejos duo!lenalt>s, como el contenido mieroscó­
pico del <luo!leno. Un reflejo positivo no imvli 
ca la nu::;encia dc cú lculos bili<1res. Si el conte­
nitlo en snh;.:tancias <·r iHtnlimts està aumenlado, 
Cühr:í. suponer la pre>~encia de C"úlculos; el au­
mento de lencocilo" ni ex:m1en microsc6pico, nn 
sig-ni Fica siellllli'P la infl:nn:t('itín de la;; vías hi­
liares. 

Determinación clínica de los acidos biliares en 
el jugo duodenal: K. GI.AERSNER (Viena). 

La determinaci<!n tle los :"tc:idos biliares ern­
pleaLht lmsta el prl"senle: e;.:talugmometria, fluo­
rescencia, clet l"rminación del niti'ógeno, es difí­
cil y poco exacta . Ln nuevn determinaci6n tlP 
los úci<los hiliare;:;, se lla;:;a en el principio de 
la hilis de PLATTNER. 

1\loclo de operuci(m: El jugo lluodenal se coa­
g-ula por el alcohol y se filtra; el liquido filtra­
cio, se acidifica, se evapora, se lava con éter, t'e 
nN!lraliza, y de nuevo se evnpora llasta Rl"Car><l". 

Ne extnte el rrsidno con alcohol, se filtra y 
se deja en rPpll~O; se diluye luego en series 
geomt>tricas (1, 2, 4. 8, 16, 32, 64, 128, etc.) 
y >;e afiade éter, que forma en la superficie un 
anillo visible; la última ;:;oluc:ión en que se pro ­
dn:.~l·a el anillo, inclicai'ú ~·I término. 

l'or comparacitín con una solución al 5 % dP 
glicocolnto de smm, Re vuede dl"terminar el por­
eentaje en {tcido>; biliares del jugo duoclrnal. 
1 lemoq raci!Ín del ml>totlo y l"jem¡)los (ca;:;os noi' · 
m:J ies y patolúgico;:;). Estl" ml>toclo se denomina: 
¡J/·ueiJa del ({nillo riC' Tog rif'irlo8 1Jiliare8. 

Las bil is negras: .Jatqllt'S IIAT.RAC'E (Parí~). 

Las hiiis negra:,: J't>(·og-ithlR por sondajp cltwcle­
n:ll, o pm· pun<:iún opPratorin <le la YP><ít·ula. 
e• n~t i tuyen un ><ínt oma mu~· imptwtantr. Re 
ucompauan de un síndrome clínico ])Hrticular. 

Ct<ructeri;r.aclo por una u~ociaci6n de traf<torno;:; 
lligpstivos, ]l!líquicos y genrrales. l'or In <"ole­
c:i~totomia, se consLata un paralelismo notahle 
(!Jllre las manifestaciones clfnicas y lns V:li'ia­
t:iones uel color de la bilis. 

La bilis negra proviene dPl liíga<lo y no dP la 
vesícula. La colecistectomia est:t <"Ontrain(lit:::t­
da. El tratamiento serà Im'dico; en cuso tle fm 
easar, se recurre a la coleciRtm;tomin. La hili,; 
negra, nwjora el pronúslic:o de un enfermo di­
gesti vo o mental por la vosi!Jilitlatl tle la tnra 
l'i tin por el drenaje. 

Estudio químico de las bilis evacuadas por· Cts 

tostomia en los enfermos con '·bi li s negra'': 
]t. <l01FFON. 

I<Jl color subido de las l>ilh l'R .!Phitlo a un 
auuwnto excesivo de la bilirruhina (m:ís tle n 
por mil en un caso). Contienen pocaR >;ales hi­
liarP!l (G gr. % por tl>rmino mt•dio) ; una ta sa 
(]C colesterina ·mriahle, quiz:'1 mús a menndo 
:tumentncla; un vn normal. La bilis que flu~·e 

por la noche, es múR rica en pignwntos quP la 
hi lis del clía, los ot ros elemeutos (~aie;.; bi I i a res 
r colesterina) m:h' ahnndanlPs, ;.;u vo!unwn 
llll\~'01'. 

De;;;1ml>~ de la cm·aciún clínka, I ns sn IPs lli ­
lim·es aumenlan y la hilirruhina disminuye. 

Resumen clínico de la bacteriología biliar: il. 

U. MoG&"\'A, C. DUHAN y J. TAPIA (l\ladt'i!l). 

l<Jl examen bacteriolúglco de la hilis vef'kulnr 
oiJtenitla por sondaje duodenal. o direetamentl• 
del colech<to, nos lla tlemosti·:ulo tllll' el taulo 
por ciento de cultivos JlOHiliYos, no era muclw 
mús eleYado en los enfermm; <ll' lm; Yí:ts bilia 
res, que en aquello::; en que l>sla:; no e~tahnn 

a feda da::;; le con('etlemos, vor t::ouiii¡.:uiente, e:; 
l':tl:io valor. 

Ilemo;; orientado la bacteriologia hili;u· en el 
sPntillo de investigar la parlicipuciún nll\rgica 
en los enfl"rmos de las vj:ls ui li ares, y hp mos 
~on~tatado que muclws lle Jo::; casos de mig-ra­
iia~, urtlcarias, febrículas, eczenms, ern n Sl'll­

sihle!'l a sus propios gérnwnes. 
ObtenPmos los mús brillanlPii èxitos con el 

em¡¡leo dt' autontéUJJ:JH, juntanwnte <·on lantlln>' 
cluodenales a fin lll" eYitar la (·><tw-'is l1ili:!r. 
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Del pape! capital de la bacteriemia de origen 
intestinal, en la patogenia de la litiasis biliar: 

J>ESGEORGES (Vichy). 

La bacteriemia de origen intestinal y, en tJar­
ticuim·, la colibacilemia crüni<"a o colilmcilo"i,:;, 
jnega un papel prerwndemnte en la patogenia 
<le la litiasis biliar. 

Elimin;í.ndose por la bilis, los g-érmenes pene­

trau en la vesícula, provocando y enlreteniendo 

Pn ella un estado de inflamación crónica <1U<' 
:u:nbarú por conducir a Ja precipitaei(m liti;í.­
sica. 

l'ero esto no es todo: la coli.bacilof'iS a carre<~ 
a la larga la hipercolesterolemia. Es eso una 

noción ::;usceptible de dar nuevos llorizonte::; •tl 
<:apítulo todaYía tan disculido de la gí-nesis de 
Jas eoncreciones biliares. gxvlica los llrincipa­
Je:-; hPelws clinicos y exverimentales que han 

sel'\'ido de base a ias diversus teorías propuel:l· 
ta~-; para explicar su formación. 

La litiasis biliar y la colecistitis amibiana: 
l'rof. 'l'om mas o CASONI (Trípoli). 

La colecistitis amibiana y Ja litiasis biliar, 
t'Volucionan a mpnudo con Rfntomas pareddo>< 
~· sm; síndromes con frecuencia se confundeu 
,1', u veces, se superponeu. 

Ya sea que l;t vesícula biliar se infecte por 
las amibas primitivamente, ya sea por via lle­
IW'tlica o secundaria a mm hepatitis, el proce::;r¡ 
inflamatorio sub::;iguicnte, determina una alte­
ración de las 11aredes y del contenido que, a 
veces, a la largtt, contluce a ht litiasis biliar. 

Acontece que un síndrome casi igtJ<tl, puede 
l'er lieterminaclo 11or una coleci:-;titis amibiana, 
o por una coleci;;li Us calculosa, o vor una co­
IPci~-;titis amibiana y calculosa a Ja vez. Según 
los caso~, dehPrú instituirse ya un tmtamientn 
llH;dico e,;¡wcífico, ~·a el tralamientu quirúrgi­
c·o, o el mérlico y el <¡uirúrgico comlJinado><. 

La vacunoterapia "de la litiasis biliar": G. KRE­

MEI~ (Varsovia). 

)l;J autor trata, tlesde septiemhre de 10~-!, a 
:-;u,; enfermos dc litia:-;is hiliar y cole<:istitis, cou 
vatunas quP administra por via bucal. Apoyún­
close en un material de 1 Orí ca~os, y en un tiem­
po <li' obserntciün de S ai\os, llega a la conclu­
.· iún lle que c><le mí-todu, aplica do sobre todo a 1 

comienzo de la enfermedad, es el método de elec­

ción, y da mucho mejores rr~ultados que los 

demàs. Aplicalla a un 72 '7( de sus <·aso,; la vn 

cuna cólica, a un 10 o/o Ja ntcuna tífica y, <'Il 

el resto de los casos, la cólien con la enterol'(¡ 
cica, estafilocócica, de DELBF:T, y otra-.;. 

Espasmos graves del esófago y afecciones del 
hígado: Juan GUisEZ (París). 

Iloy día pm-ece bien estab!Ptillo <Jil<', gracim: 
a la e:sofagoscopia, se ha vodido l'><ftHliar mú>< 
a fondo la cuestión de los esvas11w,: <lPI esú· 
fago, que estos tienen casi ~iempre una enusa 
local, ~· que los espasmos gravl's <!PI tanli;ts <'11 

particular, conslituyen una verdadera enfl'l'ltll­
dad con sintomatología propia, los <:uales, IJajo 
la in(]uencia de los fenónH'noioi inflamatoJ'ios 

:sobre;tñadidos, no tardan en tr:tnsformarse n 
Ja ltu·ga eu estenosis verdaderanl\'nte 01 ;..."111il:as 

de forma es<:lero-cicatricial. 
Iii! elemeuto uervioso al cual :se daha antigu;t­

meute el primer puesto eu Ja patoge11ia tll' P~ta 
afección, par·ece no obrar mii,; <¡ue como <·ansn 
predis ponen te, y a un, a mentHlo, fa I ta. La ma~­
ticación dcficiente parece ser ht eausa printipal 
<le e,;to:s e,'lJUSmos, pot· resi~til' el <:ardias ;t 
alJrir~:;e ante un bolo mal prepanulo, mal iusali · 
vado. Viene, como corolario, ésta><iH alimPul ida , 
e:sofagitis, y, consecutivament<>, l'><tntsmo. 

De aquí que nos haya mos vi><tn ><i<'lllLH'e !<Ol' 
prentlidos por la coincidPnci:t cle estos es¡ta><· 
mos del cardia:s con lns afP<:CioJlt's <ll•l hí;.:tulo: 
una gmn mayoría e'taban afel'to~ dt> litiasis hi 
Jiar, OlWratla o no. y aun cuandn, gradas a un 
tralamiPnto lo<:al apropi do. ¡nw<ln n l'llg"Ul I i t' noi' 
malmente, continúan digiJ'iPndu .\' a!<imilanrlo 
mal, su aliento es malo, la len¡!lla ><e munliene 
suda, gt·acias al mal fmwionamiPnto <!l'I híg-a­
do. Hemo~:; ob:·wrnulo e><te lwchn, mur an•n­
tmulo, por Jo men<tS una vez ~ohrP tri'><, <>n par­
ticular en lo,; ca::;o>< g-raves, y Iodo.· l'>'(>s Pnfet·­
mos han siclo mur rúl)i<lampnte mt>jon)(los y 

cumdos por el tt·alami<>nto dc Yichr. 

La litiasis biliar en el niño: L. Dt:.s~unoux 

(mé<lÏ<'o-jl'fP <lPl llos¡Jitul civil de Yi<:h~·). 

llistot·ia clínica <le una Jl<?<JilPiltt enfPrma dP 
7 uño~. nnd<la de una madre litiúsi ·a. hahiPtHlo 
pre:-:entado muchas recillivu,; de c6lico Jwvúti 
co:< d;•-:de la t>dad tll' ,¡.,, aiioo:: •·on suhictPrida 

• 
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deposiciones decoloradas, accesos febriles, hiper­
colesterinemia (3 gr.), en la cual parecía im po-· 
nerse el diagnóstico de litiasis biliar. 

Ell sexo, la herencia materna directa, la tasa 
anormalmente elevada de la colesterina, puc­
den, pues, realizar en esta niña las condicione~ 
favorables a la litiasis biliar. 

Esta hipercolesterinemia es indicio, como lo 
ha expuesto el Prof. ÜHAU..,'FARD, de una forma 
especial de insuficiencia hepútica, transmitida 
por la madre Jitiúsica durante la vida intraute­
rina, y entretenida por una alimentación defec­
tuosa. Es posible emprender la cura por un tra­
tamiento y un régimen apropiados, particu­
larmente la curn hidromineral de Vichy, pre­
co~r.mente aplicada. 

Contribución a.l estudio clinico y ter·a.péutico de 
los síndromes agudos hepatobiliares: A. VA­
LEIUO (Río de Janeiro). 

El autor critica las intervenciones precoces 
por exponerse a que sean inútiles, debido a ca­
sos de pseudolitiasis que pueden ser reflejos 
hepatobiliares de infecciones a distancia (cons­
tipación, inflamació u uro-genital), bastau do tra-· 
tarlas para llacer desaparecer los trastornos he­
p1tticos secunllurios. 

Litiasis biliar y litopexias a.sociadas: Enrique 
l'AILLAUD. 

En 350 casos de litiasis biliar comprobada, 
el autor ha encontrado: 

En el 19 % de los casos, un arco colesteritnico 
oculm·, parcial o total. 

En el 10'5 de los casos, un a:antoma palpe-
bral. 

En un 3 % de los casos, tofos gotosos. 
En un 17 % de los casos, poUa1·tritis seca. 
En un 22 % de los casos, cebulitis. 
En un 4'5 % de los casos, atennna arterial 

debidamente comprobado (palpación, radiografia 
u oscilometría). 

El autor insiste en el hecho de que la litiasis 
biliar es a menudo no solamente una enferme­
dad local, sino la traducción de una perturba­
ción de la nutrición mucho mas extensa. 

Algunas condiciones favorables y desfavorables 
a la producción de los calculos biliares: IGn­
rique Dmwun (París). 

El autor estudia dos condiciones: una orgiL· 
oiea, favor:lble n la formación de los cúlculos 

biliares; otra, humoral, desfavorable. La causa 
orgúnica consiste en la existencia de una ca vi­
dau diverticular, radicando en el canal hepú­
tico o cfstico y resultando de uua inflamación 
o aun de la sífilis. Eln esta cavidad se depo­
sita la colesterina, hasta el momento en que el 
càlculo modelado es expulsado y arrastrado por 
la corriente de la bilis a la vesícula o al colL._ 
doco. Esta patogenia permite explicar el cólico 
hepútico con o sin icterícia; ciertas recidivas de 
cólico hepútico después de la colecistectomia y 
la forma de los cúlculos llamados de facetas. 

La perturbación humoral, que se opone a la 
precipitación de Ja colesterina, se debe al alco­
holismo intensivo y prolongado. l<J! alcohol crea 
la cirrosis, pero parece poner al alcohólico al 
abrigo de la litiasis. 

Sobre algunos signos bioquímicos de la insu­
ficiencia hepatica: V. Conon:11 y J. E Ns•:J.­
ME (Lyon). 

Los autores demuestran que en la litiasis bi ­
liar, el estudio de la función proteolítica del 
hfgado, seguida durante muchos días, muestra 
un paralelismo entre los signos el fnicos y los 
signos qufmicos. Estos se mantienen, desde ltw ­
go, siempre en los limites de una alteración li 
gera, sin dar variaciones de gran amplitud. 

Relaciones de I¡:_ litiasis biliar y de la cole­
cistitis con la diabetes: l'rof. T. HERNANno 
(Madrid). 

Es posible que en ciertos casos, en los dia­
béticos, las alteraciones del hfgado constituyan 
el origen de la diabetes, pero parece que lo nüs 
a menudo debe incrirninarse sobre todo a unn 
pancreatitis, a su vez consecutiva a una colL~ 

cistitis . 
La diabetes es, pues, secundaria y la pan­

creatitis aguda puede constituir · igualmente su 
origen. 

Los diabéticos colecistfticos no transmiten a 
veces a sus descendientes mús que la enferme­
dad vesicular. 

La frecuencia relativamente pequefia de la 
diabetes colecfstica o pancre{ttico-colecística, SP 

explica porque es necesaria la invasión de un 
gran número de islotes de LANGEitHA~,;. ca :;l 
siempre refractarios al proce>;o inflamatorio. Eu 
todo caso, es necesaria ht existenl:ia d(' un:t 
pretlispo!<ición a un eierto e, tado ('QJl.~titucional 
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(anatómico o humoral) cuyos elementos de mo­
mPnto no conocemos. 

Reumat ismes c rónicos de origen litiasico : Ro· 
ger GL~;l\"ARn (Vichy). 

La litiasis biliar, ultra los ;;íntoma;; locales 
<llll' la caracterizan, dn. lugar a mnchos tras­
tornos a distancia, entre los cnales conviene de­
jar un lugar especial a las manifesta<:iones reu­
miltica,;. lDstas pueden variar desde los dolores 
fun<:ionales fugaces, por los que empiezan tan­
t o,; reumatismos crónicos, hasta las dcformacio­
nes ú;;teo-articulares con impotencia, que seña­
lan las fases mas uvanzadus de su evolución. 

La aparición de estos casos se produce por 
intermedio, ya seu <le la infección vesicular, ya 

de la insuficiencia hepútica concomitante. 
El trataruiento serà muy especialmente hepú­

tico y Yesicular en el período inicial de los 
dolores errúticos, y local articular en la etapa 
ulterior del reumatismo confirmado. 

El metabolisme basa l en la lit ias is bi li a r : BA· 
BOT (Barcelona). 

lDl autor no cree que el cólico hepàtico tenga 
ninguna influencia sobre el metaboli¡,;mo basal. 

EI metaholismo basal en la litiasis biliar pue­
de variar en relación con complicaciones sobre­
aiíarlidas, tales como la ohesidad, con tendencia 
a un descenso del metaboli~Smo, y la hipertensión 
arterial, con tendencia a amuentarlo. 

Bn los casos complicallos, el metabolismo es­
taba una vez aumentado en un enfermo con 
localb:ación pulmonar; las otras veces dismi 
nuído, en un ca:o;o por mixedema (caso n.• 3) ; 

en otro por hiponutrición y adelgazamiento (ca­
i>io n.• 4) y en otros dos por vagotonismo (ca­
sos n.• 8 y 19). 

Hepati ti s a ngiocol íticas: G. DOMINICI y A. 
ALLODI (Turín). 

Sirviéndose de las numero,;as investigaciones 
/lnLcticadas en la sangre, jugo duodenal, excre­
ciones, etc., y de diferentes en~ayos de explo­
l'ación funcional, estudian lo~; autores la géne­
:-;is cle las hepatitis. Dedican primeramente su 
ntención al hecho de poder comprohar con fre­
cnencia la repercusión sobre la,; vía>< biliar~>><, 

uurante el curso de las hepatitis en general. 

llacen notar, no obstante, que en el origen de 
las hepatitii'l a~udaR, suhagndas y cróni<'as, se 
encnentran a menuclo afecciones pr i mit i vas de 
las vías hiliares, que pt·oducen formas clínica" 
de <1iversa gravedad, que van desde el ruarlro 
bien conocido de la "icterícia catarral", ltastn 
las formas mús obstinadas de hepatitiiS de pro­

nóstico muy severo. 

Sob re la im port a nci a de las concent raciones 
ur inarias de galactosa, para el d iagn óstico y 

el pro nóst ico de las hepatit is en genera l y 
de las hepatit is liti asi cas en pa rticular : F. 
Tnn!:BAUT, J. DrErtYCI< y G. ALBOT. 

Recuer<lan los autores <¡ue con su maestro, 
el Prof. ::sroel Fu;s;;r.:-;m~rt, han preconi?:ado la in­
ve;;tigación de la concentración galactosúrica pn­

ra el diagnóstico y el pronó:;tico de las helm­
titis parenquimatosas agudas. Lo:; autores dan 
cuenta de los resultados ohtenidos por e;;tP 
nuevo método de exploración en la liliaKis bi 

liar. 

Prueba de la galactosa y hepatitis litiasica : 

!I. W ALTER (Vichy). 

l'racticando la ¡1rueba de la galactosa t>n lo'l 
litiúsicos cluntnte su cura en Vi('hy, llO nota el 
autor la reacción positiva nuís que en la cuar­
ta parte de los caso;;. r¡ue <:rn-rpspon<len descle 
luego a las f01·mas clínica¡,; m{ts severa¡,;. l"n los 
colecistectomiza<lo:s, la proporción es idénticn y 
los casos positivos corre~¡¡on<lPn aúu a las . P­
cuelas dolorosas m>ts intensa;;. Las C'irrosi:4 dt• 

origen litiú!>i<•o, han dado lm; dfras míts ele­
vada~. pero en to<los los casos, in<:luso la~ ci­
rrosis, la cura ha vuelto la galaclosu¡·ia a la 

normal. 

La sedimentación de los he mat ies en los icté. 
ri cos : A. HAliO AYLJt;\lC y ~1. :'iEKULIC (Ut'!· 
grado). 

Una sedimentaciún de los lwmatí('s. rPtarda· 
lla, habla en fnvor de la naturaleza cntarral de 
una icterícia. Una ictericia acompailada de una 
;;edimentación de hematies act-lerada, o no e· 
una icterícia catarral, aunque de ott·a natura­
lf'za (litiasis biliar, cancer, sffili;:,, cirrosi· dPI 
hí~ado, etc.), o hi en :=:e trata de una icterida 
catarral coexistiendo con otra enfcrrnedud cuya 
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influencia aceleranle sobre la sellimentadón cle 
lo;; hematies es conoeiuu. Lm; !'xperiencim; in 

vitro e in vivo, <lemuestntn que es a Ja reten­
ción de las sale;; hiliares n lo que hay que atri­
buir la sedimentación cle Jo;; hemulíe;; retardadn 
en el curso de la icterícia catarral. I<Jn las otras 
i<:tericias con retención <le colatos, asi como en 
la icterícia catarral complicada, Ja influencht 
inhibitriz de las sal<';; biliares sobre la sedi­
mentación cle los hematies es superada por fac­
tores acelerantes. 

La litiasis biliar por carencia: BoucllEH (Gre· 
noble). 

I<;J autor recut>rcla que por efeclo de la tll'S­
apari<:ión de lm; vilaminus vor los regímene;; 
carentes cuando 0sta no es inmecliata, los fer· 
mento;; coagnlante;; cle los leucocitos atraítlos 
por la inYasión Hlicrohiamí, se hacen preponde· 
rautes, lo que explica los accidentes tardios de 
litiasis biliar en la avitaminosis. 

La noción cle ca reneia en la patogenia cle la 
litiasis biliar, se alfa muy bien, pues con las 
causas clúsicas de éstasis y de infección mi­
crobiana, desde largo tiempo descritas como 
responsables cle la calculosis. 

Un caso de xantoma múltiple con forma pseudo­
higromatosa: Eduardo .ANTOINE (Paris). 

Se trata de una joven que, <!espués de un >tc­
ceso de reumatismo articu lar agudo, se le des­
arrolló un xantoma múltiple de forma higroma­
tosa, alredeclor cle las articulaciones de ambas 
muñecas, de los dos codos y de los dos em­
peines. UI teriormente fué operada de un quiste 
en el ovario izquierdo, y mas tarde, de un quis· 
te del ovario derecho (formado de colasterina) . 
El examen quimico de uno de los depósitos xan­
tomatosas del codo izquierdo, demostró que es­
taba constituido por colesterina, fo:sfútidos y un 
poco de ttcido úrico. El examen de la sangre dió 
seis gramos de colesterina. Es de notar que el 
padre de la joven ha prescntado la misma en­
fermedad. De la di:scu;.;ión de estos hechos se 
cleducen observaciones inleresantes que confir-

man las itleas sosteniilas por CHAl'I•"FAun. L\ 
HO('IH:, GIUGAU'l', ilARTMANN. 

1 nvestigaciones experimentales y clínicas de las 
relaciones entre el colesterol del organisme 
y las sales biliares de la bilis. Contribución 
al estudio del factor hepatico en la pa_toge­
nia de la litiasis biliar: Guy LAROCH~<: Y Gm· 
GAU'l' (l'aris). 

Los autore~ comunicau los resull:tllo,; de 111~ 

<"hos clínicos y experimentaleH, relacionamlo el 
metabolismo asociado del colesterol y <le las sa· 
le;; biliares. 

Publican las observnciones flc do;; cnfermns 
af"t>cto;; de xantomas generalizallos, f'n los cua 
les, hajo la influencia cle la r:t(lioterapia del hi­
p:atlo, se ha vist o clisminui r el colesterol del 
organismo. al propio tiempo que aumentaban la~ 
salt-s hiliares en la bilis. 

En las ictericias clínicas sometidas al drena­
je, y en las experiencias realiza<las con l\1. Cos· 
tes en el perro, han encontraclo el mismo fenó­
meno. Estos hechos vienen a confirmar la teo· 
ria de GHIGAUT, acerca la transformación del 
colesterol, en el organismo, en sales biliares, 
aclaran la patogenia cle la litiasis biliar por la 
clisminución del disolvente natural del colt'~ · 

terol de la bilis : las sales biliures. 

La litiasis biliar en el viejo: r. BRODIN (Pa­
rís). 

gucargado desde muchos años cle un senicio 
cle 1.400 Yiejos, el autor se ha visto sorprPIHli 
clo por la frecuenciu entre ello~ de accid~·nl l'~ 

graves cle origen litiàsico, cuando los cúkulc 
hallían siflo hasta entonces perfectamente t<.l ( 
rad os: ictericias crónicas por obstrucción cal­
culosa, angiocolitis o colecistitis supurada, ac­
ce::;oriamente pancreatitis hemorràgicas. 

l'iensa que en razón de estos hechos, es pre­
ciso ampliar el cuadro de las indicacionPs qui· 
rúrgicas en el curso de la li tia sis biliar. La in­
tenención debe practicarse siempre que cou 
ocal'ión de trustornos aunquc sean ligeros, la 
p!"e~encia real cle cúlculofl en las Yías biliare:;:. 
ha sido perfectamente establecida. 

Las restantes Comunicaciones se públicaran en el número próxlmo 
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