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Congreso Inlernacional de la Litiasis biliar

Vichy, 19-22 septiembre 1932

Los resiumenes 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 «<rapportfs» y su
discusién, publicados anteriormente

[.—SECCION DE MEDICINA (%)

Vigilancia médica de los coiecistectomizados:

Santiago Carro (Madrid).

ectomia un tratamiento en

iendo la colec

caminado exclusivamente a suprimir la vesicu
la biliar inflamada o infectada, y siendo la li
tinsis biliar una enfermedad que afecta a toda
la glandula hepitica y que esta ligada a wm
fondo organico general no modificable por esta
intervencion, para evitar las recidivas y com
plicaciones que se producen con tanta frecuen
cia en los operados y mitigar las consecuencias

mis o menos inmediatas de la intervencién qui

rargica, los litidsicos colecistectomizados debe

rin ser vigilados y cuidados médicamente, per-

maneciendo siempre sometidos a los cuidados

necesarios de vida higiénica, régimen alimenti

0, mediecacion -colagoga y cura hidro-mineral
perigdiea. Con eso se puede obtener, en la ma
ria de los casos, la curacién clinica, o la cusi

aricion de los sintomas, permitiéndoles ur

vida social y de trabajo equivalente a la qu

pueden llevar las personas sanas.

luimos en este

los Dres. GavLL: Rocu

rras en otro lugar de este

1IMEero

La hiperestesia de los plexos solar y mesenté-
rico en ciertos operados de la vesicula biliar:
Paul Durourt vy H. G. Rouseau (Vichy).

Los autores dediean su atencién a una forma
particular de reaccion dolorosa post operatoria
caracterizada por su localizacion en los plexos
nerviosos abdominales,

[sta reaccion parece independiente de toda
complieacion en las vias biliares y proviene de
la irritacion del sistema neuro-vegetativo por
excitacion de las terminaciones nerviogas, ya
sea directa, ya refleja.

Insisten en su evolucion habitualmente favo
rable. No obstante la intensidad de los fenéme
nos dolorosos, el tratamiento debe ser médico,

no pareciendo indicada una nueva intervencion

La zona cutdnea abdominal hiperalgésica en
reacciones litiasicas e infecciosas vesicu

[ucien Conrnirn (Marsella).

la importancia capital

Insiste el autor er
que en semeiologia vesicular tiene esia zona

que permite traducir objetivamente el sufri

niento visceral.
&3 derecha en el 9.° segmento dor
- del tercio superior y del tercio
lio. v por dentro de la bisectriz del dngulo
lereche formad rriba 1 vertic \
| ont (§] P en del nbligo enstitus




426

una zona circular u ovalada de 2 a 5 em. de
diametro, no coincidiendo con el punto cistico
a la presion.

Debe buscarse con una punta roma, practi-
cando punturas sucesivas del tegumento abdo-
minal, de fuera adentro, y marcando con el li-
piz dermografico esta zona hiperalgésica.

Se completari la exploracion buscando en su
superficie la hiperestesia tdactil (a menudo au-
mentada), la los circulos de
Weber (mds bien disminuidos), y finalmente la
hiperalgesia térmica.

Se constatari ademds, a nivel de esta zona y
a menudo sobrepasandola, una ligera anemia de
raya dermografica
intensa y reacciones pilometrices (horripilacién
a menudo espontdnea).

Volviendo a la importancia semiolégica, diag-
nostica y terapéutica
subcutianeas en las algias vesiculares) de esta

demarcacion de

la piel, contrastando con una

(inyecciones calmantes

zona, CorNIL insiste finalmente sobre la dife-
renciacion de las vias conductoras de los tres
érdenes de trastornos sensitivos (dolores espon-
tineos, locales o irradiados, dolor a la presion
en los puntos de eleccién, e hiperalgesia de la
zona descrita).

A propésito de la etiologia de la litiasis vesi-
cular:

Félix Ramonp, J. Dimirresco Porovier y H.
DaNy recuerdan las nuevas nociones de fisio-
logia que parecen regir el relleno y el vaciado
de la vesfcula biliar e insisten particularmente
sobre el factor duodenal en este segundo tiempo.

Se preguntan si la perturbacién de uno de los
elementos de la fisiologia vesicular: en el re-
lleno (elaboracion de la bilis, capilaridad, equi-
librio isoténico) o en el vaciado (trastornos de
la absorcién, atonia vesicular y sobre todo ato-
nia duodenal) no facilita la concentracién de
la bilis vesicular y, por ende, la precipitacion
de la colesterina y de los pigmentos biliares.

La atonia duodenal y las perturbaciones de
la absorcion por la mucosa, serian los dos prin-
cipales factores. Hstos tltimos serian particu-
larmente evidentes cada vez que una infeccion
sobreafiadida invadiera la vesicula.

Acetilcolina y vesicula biliar:

LoEPER, LEMAIRE y DANY, después de haber
establecido que la inyeccién endovenosa de ace-

AR SBUIMIEDI-C A

tilcolina provoca en el perro una efectiva con

traccion vesicular, es decir, seguida de un no.

table aumento de la colerisis han

aplicado

en condiciones iguales este med mento a la

exploracion de las funciones vesiculares y de
las afecciones bilio-pancreaticas. La prueba de
la acetileolina, se muestra tan eficaz como la

MeLrzER-LyYON. Parece abreviar la

prueba de
evolucion de la ictericia catarral y ser ttil en
atonia

el tratamiento de la vesicular, aunque

estd contraindicada en las obstrucciones por
cileulo o por acodadura de la via biliar prin-

cipal.

A propésito de los calculos vesiculares de car
bonato calcico: O. WeiLL (Bruselas).

El autor esti conforme en admitir que los
dlculos de carbonato edlcico puro, son extra-
ordinariamente raros. Q. Weirr ha tenido oca-
sién de observar un caso en que el cdlculo era
absolutamente limpio. La afeccién se habia ma-
nifestado por edlicos hepdticos no acompafiados
de ictericia. Una primera radiografia mostré un
dlculo pequefio en el eistico y otro mayor en
el fondo de la vesicula. Tres afios mas tarde
una nueva radiografia mostraba que el cdlculo
del fondo rellenaba toda
la cavidad. En los clichés, las manchas calcu-

habia aumentado y

losas presentaban una intensidad verdadera-
mente desacostumbrada. Después de la colecis-
tectomia, pudo comprobarse que se trataba de
un voluminoso calculo, absolutamente blanco, que
el andlisis demostré estar constitnido por car-
bonato cilcico casi puro. Como existia también
un pequefio cdlculo obstruyendo el ecistico y ex-
cluyendo la vesicula, hay que admitir que este
carbonato cdlcico resulta de una secrecion del
epitelio vesicular.

El diagnéstico diferencial entre célico hepatico
litidsico y célico pseudo-litiasico originado por
un quiste hidatidico:
Sardaigne) .

MARrcraLis (Sassari,

Este diagnostico presenta dificultades consi-
derables, incluso en los paises en que los mé-
dicos y cirujanos tienen de la enfermedad hida-
falta de

base

tidica una particular experiencia. A

signos directos, seri preciso tomar como

los resultados de un examen clinico y radio-

16gico muy escrupuloso, y sobre todo los resul-
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tados de las pruebas biolégicas que, por si so-
las, permiten muy a menudo llegar a un diag-
nostico exacto.

gifilis hepéatica y recidivas biliares:
cHE (San Sebastidn)

JERGARE-

Relacion de 4 casos de sifilis hepatica, coexis-
tiendo con litiasis' biliar.

En 3 de estos casos, la sifilis hepitica ha de-
jado secuelas post-operatorias, simulando per-
fectamente recidivas calculosas o accesos de an-
giocolitis.

En 2 de estos casos, las recidivas han curado

radicalmente, graciag a los tratamientos espe-

cificos.
El tercero acabé en un sindrome de espleno-

megalia tipo BANTI.

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

Cree el autor en la frecuencia de la repercu-
sion sobre el miocardio y las coronarias de la
colecistitis calculosa, y da una interesante nota
bibliogriafica de las relaciones entre la litiasis

biliar y las afecciones cardio-vasculares.

curso de la
HourLsErT (Hospital Termal

Reacciones cardio-aérticas en el
litiasis biliar: G.
civil).

A

A En presencia de trastornos funcionales
cardiacos de los cuales el examen del corazion
y de la aorta no da la explicacion, investigar la
presencia posible de una espina irritativa vesi-
cular.

B) Examinar atentamente el corazén de los
litidsicos biliares, cuidar la vesicula de los car
diacos calmando de urgencia sus dolores; re-
buscar, para tratarlas, las lesiones vesiculares

en los cardiacos.

Indicaciones terapéuticas obtenidas del sondaje
duodenal y la colecistografia en la litiasis
biliar: CHirAY (Paris) y MmrocaEviTCcH (Bel:
grado).

El tratamiento clasico de la
compone

litiasis biliar lo

una foérmula gimen ali-

standard: r

menticio apropiado, cura hidromineral, mediea-
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mentos destinados a la expulsion de los edleulos,

a la desinfeccion biliar y al aumento o la mo-

dificacion de la propia secrecion biliar.

Actualmente, las ensefianzas proporeionadas

por el sondaje duodenal y la colecistografia

combinados, permiten una terapéutica mejor

adaptada a los diferentes casos.

1. En los casos llamados de vesiculas Dblo-
queadas o excluidas, sea por cdlculo de cistico,
sea por relleno total de la vesicula por concre-
ciones, cuando la prueba de excrecion vesicular
provocada y la colecistografia resultan negati-
vas, es preciso, desde el punto de vista médico,
excluir toda terapéutica violenta o expulsiva,
por imitil y peligrosa. El fin apetecible, no es
eliminar los calculos, sino hacer que la vesi-
cula pueda tolerarlos, por todos los medios hi-
giénicos, hidrominerales o medicamentosos.

2° En los otros casos, en los que la prueba
de MerrzER-LyoN permite obtener la “bilis B",
v en los que la visualizacién de la vesicula bi-
liar se realiza mediante el método de GRAHAM,
dos ordenes de hechos pueden considerarse:

Si la vesicula, no excluida, contiene cdilculos
relativamente voluminosos, seri necesario ate-
nerse a la conducta comentada en el caso pre-
cedente.

Si, al contrario, existe la impresion radiold-
cileulos son

gica de que los pequefios, o que

existe solamente arenilla biliar, sobre todo

cuando la vesicula aparece radiologicamente

grande y atonica, debe ensayarse con precau-
ci6on una terapéutica més violenta e intentar la
cileulos o, en su

expulsion de los defecto, la

de la bilis vesicular estantada e infectada.

Estudio comparativo del valor diagnéstico del
drenaje biliar y de la colecistografia en las
colecistitis calculosas: MirANEs ¥y P. FARINAS
(Cuba).

La colecistografia es el procedimiento de elec
cién para el diagnostico de las eolecistitis cal
culosas.

Existen no obstante casos en los que la prue
ba de MeLTZER-Lyon asegura el diagnoéstico, que
no ha podido lograrse con la colecistografia.

El1 autor insiste en la necesidad de los exd

menes “standard”, ¥y demuestra el valor resp

tivo de cada uno de los procedimientos, sin ol

vidar la anamnesis y la exploracion.
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Estudio del sondaje duodenal en el diagnéstico
de la litiasis biliar:
(Budapest).

Ladislas de FrRiEbRICH

HEl sondaje duodenal debe completar la prue-

ba de GraHAM. La comprobacion roentgenolo-

gica de la situacion de la punta de la sonda, es
Kl
para el diagnédstico relativo a

¢

indispensable. sondaje duodenal simple, no

basta la litiasis
biliar.

Deben examinarse tan minuciosamente log re
flejos duodenales, como el contenido microscs
pico del duodeno. Un reflejo positive no impli
ca la ausencia de cdlculos biliares. Si el conte
nido en substancias eristalinas esta aumentado,
cabra

suponer la presencia

de cdleulos; el au-
mento de leucocitos al examen microscopic no
signifiea siempre la inflamacién de vias b

liares,

Determinacién ciinica de los Acidos biliares en

el jugo duodenal: K. Grams;

SNER (Viena).

La detes

ninacion de los dcidos biliares em-

pleada hasta el presente: estalagmometria, fluo-

rescencia, determinacion del nitré
cil y

geno, difi-

es

poco exacta. La nueva determinacion de

los dcidos
la bilis de
Modo de

gula por el

biliares, se basa en el principio de
PLATTNER.
operacion: Kl jugo duodenal se coa-

alcohol y se filtra; el liquido filtra-

do, se acidifica, se evapora, se lava eon éfer, ge
neutraliza, y de nuevo se evapora hasta secarse.
Se extrae el residuo con aicohol, se filtra y
deja en
geométricas (1, 2, 4, 8,

se reposo; se diluye

16, 32, 64,
y se afiade éter, que forma en la

luego en series

128, ete.)

superficie un

anillo visible; la ultima solucién en que se pro

indics

duzca el anillo, A el término.

Por comparacion con una solucion al 5 9, de
glicocolato de sosa, se puede determinar el por-
del

método y ejemplos (casos nor

centaje en dcidos biliares jugo duodenal.

Demosiracion del

les y patolégicos). Este método se denomina :

prueba del anillo de los dcidos biliares.

Las bilis negras: Darsace (Paris).

Jacques

Las bilis negras recogidas por sondaje duode-
n 0 por punciéon operato de la vesicula
constituyen wun sintoma muy importante. Se

acompaiian de un sindrome elinico particular.

B D10 A

caracterizado por una asociacion de trastornos

1VOS,

dig psiquicos y generales. Por la cole-

‘istotomia

, Se consiata un paralelismo notable

entre las manifestaciones clinicas y las varia-

ciones del color de la bilis.
La bilis negra proviene del

La

da. El tratamiento serda médico; en caso de fr:

higado y no de 1Ia

vesieula. colecistectomia estd contraindiea

casar, se recurre a la colecistostomia. La

negra, mejora el pronostico de un enfermo di

gestivo o mental por la posibilidad de la cura

io guimico de las bilis evacuadas

por cis

15
omia en los enferimos con “bilis n

7]

ra”:
R. Goirron.

Kl

aumento

color subido de las bilis es

excesivo de la bilirrubina (mas de ¢

por mil en un caso). Contienen pocas sales bi-
liares (5 gr. % por término medio) ;

una tasa

de colesterina variable, mas a
pH bilis

es mds rica en pigmentos que la

quizi menudn

aumentada ;: un normal, I.a que fluye

por la noche,

bilis del dia, los otros elementos (sales biliares

y colesterina) mg abundantes, su volumen

nayor.

Después de la curacion clinica, las sales bi

liares aumentan y la bilirrubina disminuye.

Resumen clinico de la bacteriologia biliar: i

(. MogeENA, C. DURAN y J. Tapia (Madrid).

El examen bacteriologico de la bilis vesicula

obtenida por sondaje duodenal, o directamente

del colecisto, nos ha demostrado que el tanto

por ciento de cultivos positivos, no era mucho

nas elevado en los enfermos de las vias bilia

res, que en aquellos en que ¢ no estaban

tas
afectadas; le concedemos, por consiguiente, es
caso valor.

Hemos orientado la bacteriologia biliai

participacion

en e

sentido de investigar la alérgica

en los enfermos de las vias biliares, y hemos

constatado que muchos de los casos de mi

urticarias,

febriculas, eczemas, eran ser

sibles a sus propios

rmenes.

Obtenemos los brillantes éxitos con ¢

mas

empleo de autovacunas, juntamente con lavados

duodenales a fin de evitar la

éstasis bi
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Del papel capital de la bacteriemia de origen
intestinal, en la patogenia de la litiasis biliar:
DESGEORGES (Vichy).

La bacteriemia de origen intestinal y, en par-
ticular, la colibacilemia crénica o colibacilosis,
juega un papel preponderante en la patogenia
de la litiasis biliar.

Eliminindose por la bilis, los gérmenes pene-
tran en la vesicula, provocando y entreteniendo
en ella un estado de inflamacion crénica que
acabari por conducir a la precipitacién litia
sica.

Pero esto no es todo: la colibacilosis acarrea
a la larga la hipercolesterolemia. Es eso una
nocion susceptible de dar nuevos horizontes al
capitulo todavia tan discutido de la génesis de
las concreciones biliares. Explica los principa-
les hechos clinicos y experimentales que han
servido de base a las diversas teorias propues-

tas para explicar su formacion.

La litiasis biliar y la colecistitis amibiana:
Prof. Tommaso Casont (Tripoli).

La colecistitis amibiana y la litiasis biliar,
evolucionan a menudo con sintomas parecidos
Yy sus sindromes con frecuencia se confunden
y, 4 veces, se superponen.

Ya sea que la vesicula biliar se infecte por
las amibas primitivamente, ya sea por via he
matica o seeundaria a una hepatitis, el proceso
inflamatorio subsiguiente, determina una alte-
racion de las paredes y del contenido que, a

veces, a la larga, conduce a la litiasis biliar.

Acontece que un sindrome c: igual, puede
ser determinado por una colecistitis amibiana,
O por una colecistitis calculosa, o por una co-
lecistitis amibiana y calculosa a la vez. Segiin
los casos, deberdi instituirse ya un tratamiento
médico especifico, ya el tratamiento quirirgi-

€o, 0 el médico y el quirirgico combinados.

La vacunoterapia “de la litiasis biliar”: G. KRE-
MER (Varsovia).

Bl autor trata, desde septiembre de 19:
sus enfermos de litiasis biliar y colecistitis, con
vacunas que administra por via bueal. Apoyén-
dose en un material de 195 casos, y en un tiem-
po de observacion de 8 afios, llega a la conclu-

Sion de que este método, aplicado sobre todo al

EDAE A
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comienzo de la enfermedad, es el método de elec-
cion, y da mucho mejores resultados que los
demas. Aplicaba a un 72 9% de sus casos la va
cuna cdélica, a un 10 9% la vacuna tifica y, en
el resto de los casos, la e¢olica con la enterocd

cica, estafiloedei de DELBET, ¥ otras.

Espasmos graves del eséfago y afecciones del
higado: Juan Guisez (Paris).

Hoy dia parece bien establecido que, gracias

1
a la esofagoscopia, se ha podido estudiar mdis
a fondo la cuestion de los espasmos del esd
fago, que estos tienen casi siempre una causa
local, y que los espasmos graves del cardias en
particular, constituyen una verdadera enferme
dad con sintomatologia propia, los cuales, bajo
la influencia de los fenémenog inflamatorios
sobreafiadidos, no tardan en transformarse a
la larga en estenosis verdaderamente orgdinicas
de forma esclero-cicatricial.

El elemento nervioso al cual se daba antigua
mente el primer puesto en la patogenia de esta
afeceion, parece no obrar mas que como causi
predisponente, y aun, a menudo, falta. La mas-
ticacién deficiente parece ser la causa principal
de estos espasmos, por resistir el cardias a
abrirse ante un bolo mal preparado, mal insali
vado. Viene, como corolario, éstasis alimenticia
consecutivamente, espasmo.

esofagitis, y,

De aqui que nos hayamos visto siempre sor
prendidos por la coincidencia de estos espas
mos del cardias con las afecciones del higado:
una gran mayoria estaban afectos de litiasis bi
liar, operada o no, y aun cuando, gracias a un
tratamiento local apropido, puedan engullir nor
malmente, continian digiriendo y asimilando
mal, su aliento es malo, la lengua se mantiene
sucia, gracias al mal funcionamiento del higa-

do. Hemos observado este hecho, muy acen

tuado, por lo menos una vez sobre tres, en par-

ticular en los casos wves, v todos esos enfer

mos han sido muy riipidamente mejorados y

curados por el tratamiento de Vichy.

DESMAROUX

vichy).

La litiasis biliar en el nifio: L.

‘e del Hospital civil de

(médico-j

Historia clinica de una pequefia enferma de
7 afios, nacida de una madre litigsica, habiende
presentado muchas recidivas de célicos hepiti

cos desde la edad de dos afios con subicterici
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deposiciones decoloradas, accesos febriles, hiper-
colesterinemia (3 gr.), en la cual parecia impo-
nerse el diagnostico de litiasis biliar.

El sexo, la herencia materna directa, la tasa
anormalmente elevada de la colesterina, pue-
den, pues, realizar en esta nifia las condiciones
favorables a la litiasis biliar.

Esta hipercolesterinemia es indicio, como lo
ha expuesto el Prof. CHAU¥FARD, de una forma
especial de insuficiencia hepdtica, transmitida
por la madre litiasica durante la vida intraute-
rina, y entretenida por una alimentacion defec-
tuosa. s posible emprender la cura por un tra-
tamiento y un régimen apropiados, particu-
larmente la cura hidromineral de Vichy, pre-

cozmente aplicada.

Contribucion al estudio clinico y terapéutico de
los sindromes agudos hepatobiliares: A. Va-
LErIO (Rio de Janeiro).

El autor critica las intervenciones precoces
por exponerse a que sean intutiles, debido a ca-
sos de pseudolitiasis que pueden ser reflejos
hepatobiliares de infecciones a distancia (cons-
tipacion, inflamacién uro-genital), bastando tra-
tarlas para hacer desaparecer los trastornos he-
paticos secundarios.

Litiasis biliar y litopexias asociadas: Enrique

PAILLARD.

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

En el 19 9% de los casos, un arco colesterimico
ocular, parcial o total.

En el 10’5 de los easos, un zantoma palpe-
bral.

En un 3 9% de los casos, tofos gotosos.

En un 17 9% de los casos, poliartritis seca.

En un 22 9%

En un 4’5 9 de los casos, ateroma arterial
debidamente comprobado (palpacién, radiografia
u oscilometria).

El autor insiste en el hecho de que la litiasis
biliar es a menudo no solamente una enferme-
dad local, sino la traduccién de una perturba-

de los casos, celulitis.

cién de la nutricibn mucho mas extensa.

Algunas condiciones favorables y desfavorables
a la produccién de los calculos biliares: En-
rique Durour (Paris).

El autor estudia dos condiciones: una orgi-
nica, favorable a la formacion de los cilculos
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biliares; otra, humoral, desfavorable. La causa
orginica consiste en la existencia de una cavi-
dad diverticular, radicando en el canal hepi-
tico o cistico y resultando de una inflamacion
o aun de la gifilis. En esta cavidad se depo-
sita la colesterina, hasta el momento en que el
calculo modelado es expulsado y arrastrado por
la corriente de la bilis a la vesicula o al colé-
doco. Esta patogenia permite explicar el ¢odlico
hepatico con o sin ictericia ; ciertas recidivas de
cblico hepditico después de la colecistectomia y
la forma de los calculos llamados de facetas.

La perturbacion humoral, que se opone a la
precipitacion de la colesterina, se debe al alco-
holismo intensivo y prolongado. El aleohol crea
la cirrosis, pero parece poner al alcohélico al
abrigo de la litiasis.

Sobre algunos signos biogquimicos de la insu-
ficiencia hepatica: V. CorbpiEr y J.
ME (Lyon).

ENsir-

Los autores demuestran que en la litiasis bi-
liar, el estudio de la funciéon proteolitica del
higado, seguida durante muchos dias, muestra
un paralelismo entre los signos clinicos y los
signos quimicos. Istos se mantienen, desde lue
g0, siempre en los limites de una alteracion 1i
gera, sin dar variaciones de gran amplitud.
Relaciones de la litiasis biliar y de la cole-
cistitis con la diabetes: Prof. T. HErNANDO
(Madrid).

Es posible que en ciertos casos, en los dia-
béticos, las alteraciones del higado constituyan
el origen de la diabetes, pero parece que lo mis
a menudo debe incriminarse sobre todo a una
pancreatitis, a su vez consecutiva a una cole-
cistitis.

La diabetes es, pues, secundaria y la
creatitis aguda puede constituir- igualmente su
origen.

pan-

Los diabéticos colecistiticos no transmiten a
veces a sus descendientes més que la enferme-
dad vesicular,

La frecuencia relativamente pequefia de la
diabetes colecistica o pancreatico-colecistica, se
explica porque es necesaria la invasion de un
gran numero de islotes de LANGERHANS, cas!
siempre refractarios al proceso inflamatorio. Eu
existencia de una

todo caso, es necesaria la

predisposicion a un cierto estado constitucional
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(anatémico o humoral) cuyos elementos de mo-

mento no conocemos.

Reumatismos crénicos de origen litidsico: Ro-
ger GLENARD (Vichy).

La litiasis biliar, ultra los sintomas locales
que la caracterizan, da lugar a muchos tras-
tornos a distancia, entre los cuales conviene de-
jar un lugar especial a las manifestaciones reu-
maticas. Estas pueden variar desde los dolores
funcionales fugaces, por los que empiezan tan-
tos reumatismos cronicos, hasta las deformacio-
nes Osteo-articulares con impotencia, que sefia-
lan las fases mas avanzadas de su evolucion.

La aparicion de estos casos se produce por
intermedio, ya sea de la infeccién vesicular, ya
de la insuficiencia hepatica concomitante.

Kl tratamiento seri muy especialmente hepi-
tico y vesicular en el periodo inicial de los
dolores erriticos, y local articular en la etapa
ulterior del reumatismo confirmado.

El metabolismo basal en la litiasis biliar: Ba-
Bor (Barcelona).

El autor no cree que el colico hepitico tenga
ninguna influencia sobre el metabolismo basal.

El metabolismo basal en la litiasis biliar pue-
de variar en relacién con complicaciones sobre-
afiadidas, tales como la obesidad, con tendencia
a un descenso del metabolismo, y la hipertension
arterial, con tendencia a aumentarlo.

Iin los casos complicados, el metabolismo es-
taba una vez aumentado en un enfermo con
localizacion pulmonar; las otras veces dismi
nuido, en un caso por mixedema (caso n.° 3);
en otro por hiponutricién y adelgazamiento (ca-
S0 n.° 4) y en otros dos por vagotonismo (ca-
S0s n.° 8 y 19).

Hepatitis angiocoliticas: G. Dominict y A.

Avrropr (Turin).

Sirviéndose de las numerosas investigaciones
practicadas en la sangre, jugo duodenal, excre-
ciones, etec., y de diferentes ensayos de explo-
racion funcional, estudian los autores la géne-
sis de las hepatitis. Dedican primeramente su
atencién al hecho de poder comprobar con fre-
cuencia la repercusiéon sobre las vias biliares,

durante el curso de las hepatitis en general.

Hacen notar, no obstante, que en el origen de
las hepatitis agudas, subagudas y crénicas, se
encuentran a menudo afecciones primitivas de
las vias biliares, que producen formas clinicas
de diversa gravedad, que van desde el cuadro
bien conocido de la “ictericia catarral”, hasta
las formas més obstinadas de hepatitis de pro-
nostico muy severo.

Sobre la importancia de las concentraciones
urinarias de galactosa, para el diagnéstico y
el pronéstico de las hepatitis en general y
de las hepatitis litiasicas en particular: FI.

THIEBAUT, J. DIERYCK ¥ (. ALBOT.

Recuerdan los autores que con su maestro,
el Prof. Noel FiessSINGER, han preconizado la in-
vestigacion de la concentracion galactostrica pa-
ra el diagnostico y el prondstico de las hepa-
titis parenquimatosas agudas. Los autores dan
cuenta de los resultados obtenidos por este
nuevo método de exploracién en la litiasis bi

liar.

Prueba de la galactosa y hepatitis litiasica:
H. Warurer (Vichy).

Practicando la prueba de la galactosa en los
litidsicos durante su cura en Vichy, no nota el
autor la reaccion positiva més que en la cuar-
ta parte de los casos, que corresponden desde
luego a las formas clinicas mas severas. En los
colecistectomizados, la proporcion es idéntica y
los casos positivos corresponden ain a las se-
cuelas dolorosas mias intensas. Las cirrosis de
origen litidasico, han dado las cifras mas ele
vadas, pero en todos los casos, incluso las ci-
rrosis, la cura ha vuelto la galactosuria a la

normal.

La sedimentacién de los hematies en los icté-
ricos: A. Raposavigevic y M. SExvunic (Bel-

grado).

Una sedimentacién de los hematies, retarda
da, habla en favor de la naturaleza catarral de
una ictericia. Una ictericia acompafiada de una
sedimentaciéon de hematies acelerada, o no es
una ictericia catarral, aunque de otra natura-
leza (litiasis biliar, céncer, sifilis, cirrosis del
higado, ete.), o bien se trata de una ictericia

catarral coexistiendo con otra enfermedad cuya
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influencia acelerante sobre la sedimentacion de
los hematies es conocida. Las experiencias in
vitro e in vivo, demuestran que es a la reten-
cion de las sales biliares a lo que hay que atri-
buir la sedimentacién de log hematies retardada
en el curso de la ictericia catarral. En las otras
ictericias con retencién de colatos, asi como en
la ictericia catarral complicada, la influencia
inhibitriz de las sales biliares sobre la sedi-
mentacion de los hematies es superada por fac-
tores acelerantes.

La litiasis biliar por carencia: BoucHrr (Gre
noble).

Ki autor recuerda que por efecto de la des-
aparicion de las vitaminas por los regimenes
carentes cuando ¢ésta no es inmediata, los fer-
mentos coagulantes de los leucocitos atraidos
por la invasion microbiana, se hacen preponde-
rantes, lo que explica los accidentes tardios de
litiasis biliar en la avitaminosis.

La nocién de carencia en la patogenia de la
litiasis biliar, se alia muy bien, pues con las
causas clisicas de éstasis y de infecciéon mi-
crobiana, desde largo tiempo descritas como
responsables de la calculosis.

Un caso de xantoma multiple con forma pseudo-
higromatosa: Eduardo Anroine (Paris).

Se trata de una joven que, después de un ac-
ceso de reumatismo articular agudo, se le des-
arroill un xantoma multiple de forma higroma-
tosa, alrededor de las articulaciones de ambas
mufiecas, de los dos codos y de los dos em-
peines. Ulteriormente 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 depésitos xan-
tomatosas del codo izquierdo, demostré que es-
taba constituido por colesterina, fosfatidos y un
poco de acido trico. El examen de la sangre dio
seis gramos de colesterina. Es de notar que el
padre de la joven ha presentado la misma en
fermedad. De la discusion de estos hechos se

deducen observaciones interesantes que confir-

man las ideas sostenidas por CHAUFFARD, 1.

ROCHE, GRIGAUT, HARTMANN,

Investigaciones experimentales y clinicas de las
relaciones entre el colesterol del organismo
y las sales biliares de la bilis. Contribucién
al estudio del factor hepatico en la patoge-
nia de la litiasis biliar: Guy LArRocHE y GRri

gauTr (Paris).

Los autores comunican log resultados de he
chos clinicos y experimentales, relacionando el
metabolismo asociado del colesterol y de las sa-
les biliares.

Publican las observaciones de dos enfermos

afectos de xantomas generalizados, en los ¢

hi

les, bajo la influencia de la radioterapia del
eado, se ha visto disminuir el colesterol del
organismo, al propio tiempo que aumentaban las
sales biliares en la bilis.

En las ictericias clinicag sometidas al drena-
je, y en las experiencias realizadas con M. Cos
tes en el perro, han encontrado el mismo fenoé-

meno. Estos hechos vienen a confirmar la teo

ria de Gricgaur, acerca la transformacion del
colesterol, en el organismo, en sales biliares,
aclaran la patogenia de la litiasis biliar por Ia
disminucion del disolvente natural del coles
terol de la bilis: las sales biliares.

La litiasis biliar en el viejo: P. Bropin (Pa-
ris).
Encargado desde muchos afios de un servicio
de 1.400 viejos, el autor se ha visto sorprendi

do por la frecuencia entre ellos de accidents

graves de origen litiasico, cuando los cile
habian sido hasta entonces perfectamente tcl

rados: ictericias cronicas por obstruccion cal
culosa, angiocolitis o colecistitis supurada, ac-
cesoriamente pancreatitis hemorragicas.

Piensa que en razon de estos hechos, es pre-
ciso ampliar el cuadro de las indicaciones qui
rurgicas en el curso de la litiasis biliar. La in
tervencion debe practicarse siempre que con
ocasion de trastornos aunque sean ligeros, la
presencia real de cdiculos en las vias biliares,

ha sido perfectamente establecida.

Las restantes Comunicaciones se piiblicaran en el nimero préximo




