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Revista de Revistas 

Congr·eso Internacional de la Litiasis biliar 

Resumen de las comunicaciones 

(Co11tiuuación) 

La litiasis biliar en el viejo. 
Hot·ssY·Rot"I'HlièFE' (Rofía). 

Las investig<lciones cmprendidas en la cií· 
nica ¡wopedéutica de Sofia, tienden a ccnfirmnr 
la existenciu de ictericias disociadas. 

Investigaciones pet'Ronales han podido de· 
mostrar que la di soci:tción puede llegar, no so· 
lamente hasta la elimin ~t ción de los pigmentos 
y sales biliares, s ino igualmente hnsta Ja del 
hi erro. 

J~n ciertos casos, la icterícia es debiua a IH 

bilirrubina de Ja sangre. Según las investigacio· 
nes del Profesor Krm;:ovrrcH y las mías, esta 
))ilirrubina es elaborada en los grancles vasos 
arteriales y en el corazón y clestruída en los 
capilares. 

La cleterminación del origen de la icterícia 
subhep:ítica, hep:ítica o suprahep:ítica, según la 
terminologia del Profesor KIRKoncn, es, pue,:;, 
de una importancia considerable para la com· 
prensión del estndo patológieo en la liti asis 
biliar. 

Hígado gripal y litiasis biliar: CHAlt:-IAFX (Vi ·· 
clly). 

gntre las enfermedacles infeeciosas, la gripc, 

hajo todas sus formns, pero sobre todo "intes· 
tinal", que sería mejor llamacla ll e¡Jatodige,çtivrL, 

juega el primer p..1pel en la etiologia de la litia· 
s is biliar, teniendo en cuenta, sobre toliu, la 
fonnidable expansiün de sus epidemias. 

La infección hepàtica gri¡1al, raramente muy 
aparente, lo m¡[;; a menuclo !anada, di>;imulauu. 
se caracteriza sohre trHlo por una CODI' a lrC'rncifl 

rastrera-por el cuntlro de la intoxicaciün ge. 
neralizada con toLlas sus variuntes-y muy es· 
pecialmente por la fi ebre, :t típica, irregular, que 
puede durar hasta ntrio;; me;;es. 

Descubrir y combatir In infección hep:ítica 
gripal, constitnye uno de los pun tos mas im· 
portantes de la profilaxia de la litiasis biliar. 

La prueba de la santonina e insuficiencia he­
patica: A KIL l\lorKHTAn (Istambul). 

El autor expone la ttlcnica )' los resultados 
rle la prueba de Ja santonina, gn1cias al estudio 
rle la curva de eliminaci6n urinaria. 

La acción de las inyecciones intramuscularea 
de pepsina sobre la hipercolesterolemia : l\Iau­
ricio DEBRAY, CODOUNIS Y IIATZTGEOIWE (Pa· 
rís). 

Los autores han comprobado que las inyec· 
ciones intramusculares de pe¡1sina acan·ean 
una clisminución del colesterol sanguíneo, pern 
~olanH'nte en los sujetos portauores inicialmen­
te cle una hipercolesterolemia. Lo mismo en los 
ateromatosos, en los gotosos, que en los biliares, 
la ci Era del cole terol sangufneo fué a menudo 
reintegmda a una tasa próxima a la normal. 
La mejora clínica obtenida en los biliares es 
siempre mús tardía que con lns medicaciones 
colagogas habituales. Sólo una experiencia su­
fidentemente ¡wolongada, es eavaz ue preci~ar 
el interés prúctico de este método que merecerà 
Jl0::5iblemente venir n concretar la acción de los 
tratamientos clúsicos y de las curas termales, 
cuya eficacia està clesde largo tiempo demos­
tr<trla. 
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Sobre la colecistografía en la diabetes: IT.\1'-

7.UWANU y liANO.\NU'I'Z Wluj). 

l~n la lliabetes, la eoleeistogra fïa 1leh<' ser 
practicada, no como s<> llace hahitualmentP, ,,<·ho 
o doce lloraR d<>.>pué,; 1le la ingestión. ,.;inn a las 
Llos o trPs lwraR. gn PSte caso, en la dialit>lP'-'. 
la colecistogt•afía no e>; negalin1 <'lllllo lo han 

sostenido ciertos autores norte:~met·i<-anos. F:n 

lo que concierne al mecanismo de eliminaci(m 
r:ípida del tetrayodo, los autoref> <:reen po<IPI' 
<>xplicarlo por el hecho de qne el hfgado de lo:; 
tliabéti<:os pr<'senta una hipt>rpermenbilidad eyi­

dente para los coloranles y prohahlemente ¡¡ara 
tollos los Plementos que se eliminan por el ltí 
gado. 

Algunas consideraciones sobre la litiasis billar 

en la lsla de la Trinidad: ~lml,vLT (Pont of 
Hpain). 

A pesar de las influencia;; favorables al <lf';;­

anollo de los calculos en !t'S hal!ituntes lle <>~In 

isla (hàbitos sedentarios, alimentación rica e11 
farin:íceos, etc.), la litiasis hiliur es poco frc­
cuente. 

Resumen de las investigaciones practicadas en 

mi clínica acerca la colelitiasis: Iwao l\IATSUO 

(Japón). 

La colelitiasis en el Japón se tli;-;tingue por 
los hechos siguientes : 

Los càlculos pigmentarios son cuatro veces 
màs frecuentes que los cúl<:ulos colesterínicos. 

Los càlculos del colétloco son tan frecuentes 
<:omo los de la vesícula. 

l<;n un 18 % de los casos, se observa la litia­
sis intraheptítica. 

Presenta el autor un cundro anútomo-clínico 
l'O!Upleto de la litiasis intrahepútica: lO mas 
saliente del mismo es la escm;ez de dolores­
salvo un caso de asiento cortical-, subictericia 
s;·guida de fiebre, invisibiliuad a los rayos X, 
au"encia del signo de MACKENZIE. 

Da un resumen de sus trabajos experimenta­
l<'» sobre la producción en el conejo, por avita­
minosis A, de calculos intrahepúticos, en au­
,;encia de toda éstasis y de toda infección, con 
hipPrcoJp,;terinemia e hipercalcemia. 

El color verde ue Ja bilis su traida por sou-

<lnje, <'S ilel!irla a la presen1·ia llP oxidasas rlP 
origen iuflamatorio. 

Las solu<:ionPs a¡·uo;;a:-; tle colesterol y de bi­
liJ-rullimt, lienllen a precipitursP euanuo el pU 
sp ha<:e ítddo, por adición de calcio y magnesio, 
o por agr·egación ile proLeíuas; las sales cóli 
l'HS impii!Pn e. ·ta prt't'iJ!itación. 'e eucuentra, eu 
efeeto, t~n <:nso tle cnlt>litiasis, una bilis acida, 
pobre l'U ;-;ales cólicas; la bilis dl' los conejos 
con <:areucia, se hace ú<:ida y <:outiene un excPso 
cie cul. 

Acerca el tratamiento quirúrgico de la litiasis 

biliar: ,JAUOllOI!lVI (Cluj), 

El autor dl'!luce de su experienciu >;ohre la ci­
rug-ia de la,¡ vfas biliates, las conclusiones si­
guieutes: 

1.• Ensanchar el cuauro tle Jas iudi<:neioues 
operatorias. 

2.• Intervenir lo m:'is pronto po;¡i!Jle en los 
casos <:omplicados. 

3.• Simplifi<:ar la téwicu por iudsión meuia 
o para media; mucoclasia de PmiJRAM; drenaje 
tan reuucido como sen po ible. 

4.• La actitud expedaute en las complica­
done;; séptiea;-; u obstructivas. 

Colecistostomia o colecistectomia en las afec. 

ci ones hepato-pancreatico-bi I i ares: B. lH:sPL\s 
Y J. ~h:II,LlÜ!E (París). 

.Muy a menu1lo la colecistoslomiu es preferí· 
hle a la <:olecist<>ctomia en la litiasis biliar, ha­
hitualmente acorupaiíadu de le><iorws de las vías 
hiliares principales y de la célula hepàtica. La 

coiP<:Jstostomia tratu a la vez (':;tas uiferente;-; 
lesiones, haciemlo ce;;ar la éslash billar y rea­
lizando un drenaje biliar y hepiltico; aderuú~-< 

conserva un órguno, vutliendo permitir el re ·ta­
hledmiento tlel dclo hepato-int ~unal de la bi­
lis, en ca:;o de e. treehauliento ulterior lle las 
vía · biliares .• \simi ·ruo pennite el tratamiento 
de los e:-;tados de dishepatia lbilis negra), de la 
nngiocoliti", de la. · pancrpatitis crónka '. 

Los autore · preconizan su procedim ien to de 
colecistostomia de deriY<tción por invaginación 
sobre ·onda, que evita la,; ulceraciones de la 
piPI, y puMP <:pr mantenidn muy lnr~o tl<>mpn 
~in alterar el e:sra1lo ¡.;enentl. 
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lndicación operatoria y perfeccionamiento del 
tratamiento quirúrgico de la litiasis biliar: 
B. 0. PRIBRAM (Berlín). 

l'ara evitar las dificultades de la reperitoni­
zación del lecllo vesicular en los casos en que 
la colecistectomia subserosa es imposible, el au­
tor aconseja una intervención (mucoclasia), cu­
ros tiempos sucesivos son los siguientes: as­
piración del contenido vesicular, lavaclo con 
Ri vano!, abertura del colecisto y extracción de 
los calculos, ligadura del cístico, cauterización 
de la mucosa con la sonda eléctrica, sutura de 
los tejidos. Con este procedimiento no es obli­
gado drenar. 

Es preciso extender hl indicación del drenaje 
dt>l colédoco a todos los casos en lm; que exista 
una he pati lis o una pancreatitis. 

El auto1· apona finalmente ubsen aciones con 
documentus radiolugicos, demo~trando cómo 
cútculos en da ntdos en la papiia han podtuo ser 
expulsados por la instilación en el colédoco, me­
uiante una sonda introducida por el orificio de 
la colecistostomia, de una mezcla de éter y pa­
rafina. 

Perigastritis grave después de colecistectomia 
por litiasis vesicular. Gastroenterostomia: 
Juan VII.LAR (Burdeos). 

A propósito de una observación personal, el 
autor discute el mejor tratamiento a emplear en 
estas parigas--~~is. Cree él que son causadas 
por el estaclo infeccioso coleuociano per~istentc 
y que el clrenaje prolongado del colédoco debe 
permitir curarlas mejor que la gastro-enteros­
tomia. 

Estudio clínico y experimental de Jas anastó­
mosis entero-biliares, teniendo particularmen­
te en cuenta la infección ascendente: V. 
DAVID (Praga). 

Basúndose en la observación de antiguos ope­
rados y en experiencias practicadas en anima­
les, el autor demuestra los excelentes resulta­
dos de las anastómosis entero-biliares, y cree 
que sn anchura, que facilita el curso de la hilis, 
no prP~Iispone a sn infección a¡:;ct>ndentt' . 

Las falsas litiasis biliares: Armando NARcrso 
(Lisbonne). 

Uuanuo un enfermo se presenta en consulta 
:11 médico con síntoma::; de litiasis biliar, no so­
lamente es preciso '"'ber si, en verclad, existe 
u llu litiasis b111ar; es p1·eciso también infor­
mat·::;e de si se trata o no de colecistitis o de 
angiucolitis crónicas. 

.l:'ero si exceptuamm; la obstrucción de los ca­
llale;;, lo que hay de ruàs importante en la clí­
nica lliòrológica ~· quirúrgic:a, es evaluar la agu­
deza y la cronicidad {!e la afección biliar, su 
gradu de benignidad o de maligniòad y la in­
tensidad de la illsnficienc:ia heptttica. La pre· 
sencia de cúlculos, no es indispensable para que 
el síndrome biliar apm·ezca con tollos sus sínto­
mas. Es[tt lloy demostraòo que muy a menut.lu 
el c:ólicu no depende solamt'nte del cúlc:ulo . ..._.,; 
preciso, pue;;, fijar nue:-;u·a atención ell muc:hus 
otros factores de patologia biliar, tanto o màs 
imporlantes que el cúlculo, de;;òe el punto de 
vista clínico y terapéutico. 

Un caso interesante de litiasis biliar que pro­
duce un pseudo-quiste pancreatico: 

~e trata de un enfermo que, después de mn­
clm:::; cri;;i;; de colec:istilis, es uperado de urgen­
cia de coleci::;tectomía ; cuando la fiebre y la ic­
terícia hubieron desapareci<.lo, se llizo colecistos­
tomía con colédocotumía, para extraer un cúlcu­
lo del colédoco. Se observa entonces un tumor 
retrogústrico; anúlisis de orinas, determinación 
de las unidades diastasicas ; diagnóstico pseudo­
quiste el el pàncreas, a, marsupializar a través del 
epiplón gastroepútico; 2 días mús tarde, crisis 
aguda de apendicitis gangrenosa ; apéndicecto­
mia. La boca de marsupialización se cierra al 
cabo de 13 meses, siguiendo un régimen anti­
üiabético, y tomando durante toda la enferme­
dad agua de Vichy. 

lndicaciones en el tratamiento de la litiasis bi· 
liar: Et. ÜUKOR (Budapest). 

El autor precisa las indicaciones del trata­
miento quirúrp;ico y del tratamiento m~llico en 
la litiasis biliar. 

Para la~ cnle<'i"'titis no litiúsicas, insiste en 
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Ja necesidad de tratar el foco de origen. 
Las recidivas dolorosas, sE> observau en caso 

de intervención demasiado tardfa. 

I ndicaciones y resultados del tratamiento qui­
rúrgico de la litiasis de la vía biliar princi­
pal: VILLARD (Lyon). 

Existen dos variedades de litiasi~ de la vía bi­
liar principal: los càl<;ulos de transito, consti­
tufdos por piedras evacuada;; de la vesícula y 
emigrando hacia el duodeno, que no dan mús que 
accidentes coledocianos pasajeros ; y tos calculo¡¡ 
.~edentwriois, que permanecen instalados en el 
llepato-colédoco, ya sea emigrados mucho tiem­
[JO antes de la vesícula, ya autóctonos, formadol:l 
en los conductos hiliares. Los dlculos sedenta­
dos realiz<tn la \'t>ltlndt>ra litias i:-; del tolt'doeo. 
('onstituyen un p,•ligL"o YiLal ¡;raY<' y ,·on tribu­
t ari os de la interYención por 1 azóu de lo:> dolo­
res, lle lü fiebre y de la icterida. La operación 
es gra ve, por el er;t<t<.lo de depresión ue lo;; en­
fermos. Llevo practicadas ~32 colédocotomia · 
por litiasis, con urenaje uel hepútico y coleci;,tec­
tomfas lo mas a menudo. JDI porcentaje de cu­
l'a s que, llasta Jü2iJ, t>ra solamente <.lel U7 %, ha 
as(·eJHli<lo en estos ültimos año . ..; a 75 % y aun 
a 7tl % en mis opem\lm; cie la eiuliutl. En lo:; 
t·a;,;os muy graves, no he asociallo ht colecb<Lt>c­
tomía con la coll>1locotomía; las (:Uraciones han 
~ido de un 80 %, con LO\lo y tratarse ue la:; 
formas mas severas. A pesar de una mortali­
tlad todavfa elevada, los resultados ohtenidos son 
<lignos de tenerlos en considl'ración, pues Ja ma­
.vor parte de los operados !'Staban, en el mo­
rnento de la intervención, HI una situación 
\lesesperada. En cuanto el diagnól:ltico de calculo 
;;e<lentario queda establecido, es preciso operar 
lo mús pronto posible. 

Algunas reservas a propósito de las indicacio­
nes operatorias en la litiasis biliar: MoURI­
QUAND (Vichy). 

Cree el autor que la litiasis biliar es particu­
larmente dolorosa en las enfermas <¡ue hayau 
;;ufrido precedentemente una histerectomia. 

Los resultados operatorios, son E>specialmente 
1ueuiocres en estos casos. Las recillivas dolor<>­
sas son quiza la consecuencia ue la celuliti::~. llP 

aquí por qufi el Rutor nron!'!'jn rE>ilurir la,; ín­
lPrveneionE>;; al mínimum. 

A cerca dos síntomas de las colecistitis crónicas: 
('arlos Bnz.mu (París). 

El uiagnóstieo de las wleci.stitil:l cróuica.s, so­
hre tudo no calculosas, e.s a menudo difícil. 

Bl amor in,;i:ste .sobre <los l:líntoma:;, que lieneu 
vara él una gran imponanciu: 

1." B::;tado subfebril (:únlinuo, siendo la tem­
¡J.•ratu,·a de la ruañana por encima ue 37,i:i•, 37,tl" 
Y a un ;-¡ '·' ; ofreciendo una cur·va :;egún lo:; uife­
l't'Iltt>:; tipus que el autor <.le:;cribe. 

~." Do lores lumbares, ~, en Ja muyoría ue lo.; 
(·.t:svs, únicana·nte dolor lumbar derecho. Es éste 
un signo (¡ue llebe atraer la atención hacia la 
Ye:sicilnt hiliur, llLJ<ll'te toLio otro l:líntoma claro. 
~e IO<:aliza en la ma~;a muscular sacro-lumbar 
\t¡ .te esu't coutracturutla) , en llos puntos pre<·i­
:;,.;..;: uno ><U perint·, :;uhrP Ja,; c.;:,¡ illa::;; olro infl•-
1 i.n·, tllú>< frt>(:uentPnwule hac i a !'I !Jurue extt'ltl<> 
de Iu:; lllllHculos luml•v-:<acl·os, u uuu o <.lo:s trave­
:-.e:; <ie L!Pdo por enciiUa de la cresta ilíaca. Esle 
úo:o .. purlle vresenmr paroxismo en el moment u 

tle la d1gestiou, o en el <:ur:;o <le un acCl'SO agudo 
:l(• tu ;Pdsliti:s. Bl a u tor ha vis lo a menndo des­
au.u·ec,•r t>sLe dolor lumbar dP,;de Ja nodt!' mis· 
m:t de la ~:oh•cist\•ctomíu. 

A propós1to de algunas observacoines de oiru. 
\)la de las vías biliares accesorias.-Drenaje 
y colecistectomia.-Técnica operatoria.-Dis­
cusión y deducciones: V. ]'\t:CHt:T y HlllH­

m ; ttG (l'aris). 

El dt'\'llajt• lJUirúrgico ve~i ·ular e: una opera­
\'i<ín dign<l de ser tenida muy eu cnenta, lJ.Ue des­
into:-..ica al enfem10 rúpidamenLe, poue eu re­
lJO.~o :;u el:ltómagu, las vía:s I.Jiliares y el púncreas, 
\leteuiendo h.ts hemorragias gú:stricas nu ulcero­
sal:l. 

Es una operación :;imple, benigna, a eru;ayat· 
ant e::; de Ja re ·ección, si e:sta últim a no el:ltú iu­
mediatamente indi<:ada. 

l~n todo servicio quirúrgico e ·pecializado, 
vresta diariamente lo· mús grande · servicio,;. 
Pero l'i dr •naje dei.Je :ser pructicado l:lOirunente 
hajo una inui<:adón precisa, por lo que nos he­
mos detenida adrede largo tiempo n el capitulo 
<lE> las generalidades. 

Drenar una ve ·kula porque ;-;ea gruesa o blun­
ca, ·in haber agota<lo previaruente tudo lo · re­
f'Ur>ios rl!>l trat~miE>nto m<'·rliro (rlrt>naj!' Pn par­
ticular) , ><in estar seguros de <]U e lo.· 1 ra,.lfn·no.; 
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son de origen vesicular, es ir qmza inútilmente 
al enc:uE'ntro de complicacimws biliares. 

gsto demut>:>tra la importnncia 1le lm; lesiones 
asociada;,; :ç la nt>cf'sidml úe comenzar el trata­
miPnto por elias, si la vPsil:ula no aparece clíni­
ramE'nte al pr i lll!:'r plano. 

Lo mismo òirt>mn:; rpspecto a Iu resección, 
euanuo quiere practicarse, sea d'emhlée, sea se­
eundariamente Llespués del drenaje. 

Solamente las vesículas que por su presencia 
constituyen un peligro pura las víus biliares, de­
ben ser extirpadas. 

Dilatación de la a mpolla dc Vater, por las son­
das olivares, según el método de Bakes : B . 
HEYDUK. 

La intenención tlene por objeto evitar las re­
cidiva;,; de los cúlculos en el colédoco; consiste 
tn una dilatación de la ampolla, mediante olivas 
c¡tllu vez màs gruesas. ~e evitan así las recaídas 
Lle cólicos hep:íticos, relacionudas con el paso se­
cundar io de hepatolitos. 

III.-TERAPl~l''l'IC'A E JliDROLOGIA 

¿ Cuales son los co lecistectomizados que se ven 
actualmente en Vichy ?: Pablo VAUTHEY y 
l\lax V AUT]o)Y (Vichy). 

Desde un cierto número de afios, los colecistec­
tomizados ;,;on cada día m:ís numerosos en Vi­
chy. Unos son enviados precozmente, a partir de 
la primera temporada termal que signe a la ope­
ración, otros taruíamente, después de muchos 
afios. 

Entre los prirneros, se distinguen los que tie­
nen prescri ta su cura para combatir los estados 
patológicos secundarios a la litiasis (insuficien · 
cia hepàtica, trastornos gastrointestinales, hepa­
titis de la litiasis demostrada recientemente por 
l<'lESSINGEU, GAH:o>IER, CAnor.r)-los que siguen 
sufriendo y que vienen a Vichy para tratar la 
ungiocolitis, la pPricolecistitis, la peritonitis sub­
llepútica consecntivas-; aquellos, en fin, que 
son enviados a titulo preventivo, para impedir 
el retorno de los accidentes pasados. 

Entre los sPgundos, se observau aquellos que 
han obtenido, por In operación, una mejora lo­
cal y general tan importante, que se considerau 
ya como curados y que, por Lliversas razones, 
han rechazado toda cura termal, han negligido 
toda-; las prPcaucionp;; mñ::; elementales de hi-

~iene general, todo régimen a limenticio, todos los 
cui<hHlos medieampnto>;os. llan dejado evolucio­
nar •lt• nuevo las afecciones <¡ ne originaban su 
Hímlrmne hepato-biliar y han visto reaparecer 
mú -; o me nos rüpidamente toda la serie de ma­
nife~utcione,¡ auterio;·es. ~on por ello úti lmente 
Htl' ittdos a \ïchy numero3os colecistectomizados 
ya desLle la vrimcrn temporada termal que si­
gue a la operación, para obtenet· una cura defi­
nitiva y punerse a l abrigo del retorno posible de 
lo<; anteriores trastornos. 

El t ratarniento de la litiasis biliar y de las an­
giocol ecistitis por e l ayu no: Luc iano-Regmunt 
~OlllKRZANSKY (Varsovia). 

Como cura en la l itiasis biliar y las angiocole­
cistitis, ha empleaclo el autor una alimentación 
restringiLlt hiLln:c:trbon~tdu. ecu c,n·to.; período~ 
Lle ny un> acompuñ;tdo de purga, basàndose en 
trubajos experimentale.:;. El ayuno fué prescrito 
bajo la forma de cura hídrica : 1,2 li tros, 1,5 de 
liquido (agua, te, tis:m~1, etc.) por d!a en 5 a 6 
veces, clurnntc 1, 2, 3 tlías consecutivos. El ayuno 
obra como colagogo y colerético . 

l<Jl autor p~·eJenta 12 casos de enfermos (5 
homl>re:; y 7 mujeres) que fne>ron tratados por 
PPI"e método con mejora; en 2 casos se obtiene 
Iu evacnación de los cúlculos. Resumienclo, las 
pequeiías concreciones de las víns biliares pue· 
den cle,;aparecer grachls a la cura de aynno re­
pE'tido. 

El tra tamiento de la litiasis biliar en Vittel: 
liJnrique PAIU,ARD y Hoberto CASTJmAN (Vii­
tel). 

Las agnus de \ ïttel tienen untl accwn electi-
1'.1 sobre la función bil iar del hfgado. Experi­
lllental y clínicamente, se comprueha, bajo su 
acción , un verdaclero flujo biliar. Obran. por 
otra parte, sobre el terreno mismo de la cole­
litial:<iR. ::\1odificando la colestprinemiu, previe­
npn o rPtartlan las litopexias colesterínica:s ~­

t•hran igualmente sobre la pl~tora a menucl•l 
a~ociuda. 

E;;t¡'m particularmenle imlicadas, pues, en los 
litiú;,;ieos pletóricos, en los biliti:ísico~. en lo,; :,;u­
jetos a la vez gotosos y litiú~i<:os y en toclos 
¡tquellos, en fin. que por efecto de su gran irri­
tabilidad vesicular, soportan mal las aguas bi­
carhonatadas sódlcas. 
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son de origen vesicular, es ir qmza inútilmente 
al enc:uE'ntro de complicacimws biliares. 

gsto demut>:>tra la importnncia 1le lm; lesiones 
asociada;,; :ç la nt>cf'sidml úe comenzar el trata­
miPnto por elias, si la vPsil:ula no aparece clíni­
ramE'nte al pr i lll!:'r plano. 

Lo mismo òirt>mn:; rpspecto a Iu resección, 
euanuo quiere practicarse, sea d'emhlée, sea se­
eundariamente Llespués del drenaje. 

Solamente las vesículas que por su presencia 
constituyen un peligro pura las víus biliares, de­
ben ser extirpadas. 

Dilatación de la a mpolla dc Vater, por las son­
das olivares, según el método de Bakes : B . 
HEYDUK. 

La intenención tlene por objeto evitar las re­
cidiva;,; de los cúlculos en el colédoco; consiste 
tn una dilatación de la ampolla, mediante olivas 
c¡tllu vez màs gruesas. ~e evitan así las recaídas 
Lle cólicos hep:íticos, relacionudas con el paso se­
cundar io de hepatolitos. 

III.-TERAPl~l''l'IC'A E JliDROLOGIA 

¿ Cuales son los co lecistectomizados que se ven 
actualmente en Vichy ?: Pablo VAUTHEY y 
l\lax V AUT]o)Y (Vichy). 

Desde un cierto número de afios, los colecistec­
tomizados ;,;on cada día m:ís numerosos en Vi­
chy. Unos son enviados precozmente, a partir de 
la primera temporada termal que signe a la ope­
ración, otros taruíamente, después de muchos 
afios. 

Entre los prirneros, se distinguen los que tie­
nen prescri ta su cura para combatir los estados 
patológicos secundarios a la litiasis (insuficien · 
cia hepàtica, trastornos gastrointestinales, hepa­
titis de la litiasis demostrada recientemente por 
l<'lESSINGEU, GAH:o>IER, CAnor.r)-los que siguen 
sufriendo y que vienen a Vichy para tratar la 
ungiocolitis, la pPricolecistitis, la peritonitis sub­
llepútica consecntivas-; aquellos, en fin, que 
son enviados a titulo preventivo, para impedir 
el retorno de los accidentes pasados. 

Entre los sPgundos, se observau aquellos que 
han obtenido, por In operación, una mejora lo­
cal y general tan importante, que se considerau 
ya como curados y que, por Lliversas razones, 
han rechazado toda cura termal, han negligido 
toda-; las prPcaucionp;; mñ::; elementales de hi-

~iene general, todo régimen a limenticio, todos los 
cui<hHlos medieampnto>;os. llan dejado evolucio­
nar •lt• nuevo las afecciones <¡ ne originaban su 
Hímlrmne hepato-biliar y han visto reaparecer 
mú -; o me nos rüpidamente toda la serie de ma­
nife~utcione,¡ auterio;·es. ~on por ello úti lmente 
Htl' ittdos a \ïchy numero3os colecistectomizados 
ya desLle la vrimcrn temporada termal que si­
gue a la operación, para obtenet· una cura defi­
nitiva y punerse a l abrigo del retorno posible de 
lo<; anteriores trastornos. 

El t ratarniento de la litiasis biliar y de las an­
giocol ecistitis por e l ayu no: Luc iano-Regmunt 
~OlllKRZANSKY (Varsovia). 

Como cura en la l itiasis biliar y las angiocole­
cistitis, ha empleaclo el autor una alimentación 
restringiLlt hiLln:c:trbon~tdu. ecu c,n·to.; período~ 
Lle ny un> acompuñ;tdo de purga, basàndose en 
trubajos experimentale.:;. El ayuno fué prescrito 
bajo la forma de cura hídrica : 1,2 li tros, 1,5 de 
liquido (agua, te, tis:m~1, etc.) por d!a en 5 a 6 
veces, clurnntc 1, 2, 3 tlías consecutivos. El ayuno 
obra como colagogo y colerético . 

l<Jl autor p~·eJenta 12 casos de enfermos (5 
homl>re:; y 7 mujeres) que fne>ron tratados por 
PPI"e método con mejora; en 2 casos se obtiene 
Iu evacnación de los cúlculos. Resumienclo, las 
pequeiías concreciones de las víns biliares pue· 
den cle,;aparecer grachls a la cura de aynno re­
pE'tido. 

El tra tamiento de la litiasis biliar en Vittel: 
liJnrique PAIU,ARD y Hoberto CASTJmAN (Vii­
tel). 

Las agnus de \ ïttel tienen untl accwn electi-
1'.1 sobre la función bil iar del hfgado. Experi­
lllental y clínicamente, se comprueha, bajo su 
acción , un verdaclero flujo biliar. Obran. por 
otra parte, sobre el terreno mismo de la cole­
litial:<iR. ::\1odificando la colestprinemiu, previe­
npn o rPtartlan las litopexias colesterínica:s ~­

t•hran igualmente sobre la pl~tora a menucl•l 
a~ociuda. 

E;;t¡'m particularmenle imlicadas, pues, en los 
litiú;,;ieos pletóricos, en los biliti:ísico~. en lo,; :,;u­
jetos a la vez gotosos y litiú~i<:os y en toclos 
¡tquellos, en fin. que por efecto de su gran irri­
tabilidad vesicular, soportan mal las aguas bi­
carhonatadas sódlcas. 
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Acción de la cura de Vichy sobre la fórmula de 
Arnet en los litÏiisicos biliares: Max VAUTHEY 
(Vichy). 

Durante la cura de Vichy, en los litiàsicos que 
la han soportado bien y han sacado de ella un 
~ran provecho, la fórmula de Arn<>th (porcentaje 
en la sangre de los leucocitos neutrófilos de 1, 

2, 3, 4, 5 núcleos y mús), ha presenta do modi­
ficaciones según un ritmo y fases alternantes 
características. 

La relación grúnulocitaria 

poli l- 2 núcleos X 100 

pol i 4- 5 núcleos 

traduce fielmente el comportmniento de la fór­
mula de Arneth: aumenta cuando la fórmula el' 
desviada hacia la izquierda; disminuye cuando 
es desviada hacia la derecha. Según esto, esta 
relación aumenta del 1.• al 5.• dia de la cura, 
disminuye del 5.• al 10.•, aumenta de nuevo algo 
del 10.• al 15.• y disminuye definitivamente del 
15.• al 20.• dia de la cura. 

As.í. pues, evolución final de la fórmula de 
Arneth hacia la derecha, después de dos fases 
temporales de desviación hacia la izquierda al 
5.• y al Hi.• día de tratamiento. 

Parece existir paralelismo y concordancia en­
tre el estado clfnico del enfermo y la modifica­
ción de la fórmula de Arnet11, revelando o anun­
ciando las desviaciones hacia la izquierda, en los 
casos observados, una fase de ligero malestar, Y 

las variaciones hacia la derecha una fase de 
bienestar o de mejora. 

Los cataplasmas de iodo hidromineral de Cha­
telguyon en el tratamiento de la litiasis biliar: 

BALME (Chatelguyon). 

Las cataplasmas de Iodo, calentadas entre 40 

y 30 grados, según prescripción, y aplicadas hú­
medas sobre la región hepatica, durante 20 a 30 
minutos, responden a tres indicacione::; especia­
les cle la litiasis hE'pato-vesicular, fuera de las 
crisis expulsivas. 

Es directamente sedante. Bs, ademús, anties­
pasmódica y corrige la primera hipertonicidad, 
I)Ue es la prinwra reacción motriz del tratamien­
to desinfectante y colngogo de Chntelguyon. 

Acción de algunas aguas minerales de Rumania 
sobre la vesícula biliar: G. Tuoon.n:~, 1>. IlF.­
REscu, l\1. YF~'\'t:scu y 1'. VARZAUU (Rumania). 

La" inve tigaciones se refieren a algunas 
agun;.; minerales rumana · {Slanic, Buresc. Yake­
le. Hoòoc y l\1alnas), reputadas para el trata­
miento de la litia""" Mliar. 

1.• Resulta de estai' investigaciones qup las 
a¡::mts de Slauic, Boresc y ValcelE>, tient>n una 
ac:ción colecistoquinética, miE>ntras que las aguas 
<le Bo<loc y de Malnas tienen una acción sedante 
sobre el colecisto. 

2.• Ademú , las aguas de Slanic aumentan el 
volumen de la bilis, mejoran la función de con­
('entración <lel colecisto y disminuyen la visco­
sirlad biliar. 

Acción del agua de Vichy sobre las secreciones 
biliares: FJ. M. CociAsu (Ruman!a). 

L< ; anítlisis practicados, demuestran que el 
ngua minera I de Vichy-Célc:stins exportada, se 
modifica en sn comnosición, solamente por la 
pérclida de la mitad de su àcido cnrbónico. Cou­
~erva, no oh;;t;tnte, sn:; virtudes terap<~uticas (ac­
ciún coh>r¡lt ica y hi lis mà s flúida). Los 1t utorPs 
aportau de ello clemostración experimental. 

Sobre el tratamiento hidro-mineral de la litia­
sis biliar: G. BALTACf:A~O (Rumania). 

Exceptuando algunas aguaR minerales alcali­
na,.;, lomadas en el uw.nnntial, y nlgunas otras 
cloro-magnésicas, las a!nms minerale:; en gene­
ra 1 ¡mE'<! en contarse entre lo,; a¡::ente:-; terap<1uti­
<·os que ejer<•f'n una acción ·edativa sobt·e InH 
vías hiliares, y mejoran lo" trastorno funr·io­
nale.-; del hígado. La propiedarl colagoga de al­
gunos mananUales. puesta en evidencia ~Ol)!'(> 

torlo Jllll' la experimentaciún, :-;eni utilizada en 
lo,.; ('asos en que preci e una excitación de e!"ta 
funci!in. En la mayoría cle lo· demú.· casol", la 
indieación principal para esta cura hidromine­
ral, ~Prú dalla por el E'!'tado del estómap;o, del 
duo¡Jpnn. d!'l intf'stino grueso y tamhién por ef 

~'"taclo gPtwral del organi. nw. 

Estudio experimental de la acción colagoga de 
las aguas sulfatadas sódicas: lla n" , Ut tlll 

(Tara,.;p). 

Las a¡.rua~ Htlfatada" s6dil'as de Kat·lshutl y de 
Tarasp (:-;uizal inyectadas en el duo!lenn, pro­
H>Glll mlil reacciún cula"'O"'O. e\'identt•, repetida u 
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nwnudo una o hasta dos veces. La bilis reco­
g-ida no ~s jamàs una Yer<ladern hilis vesicular, 
como la que SP ohtiene por la introducción de 
aceite de oli vas. La acción colagoga de las aguas 
~ulfata1la" , se limita ¡mps miis o menos a los 
¡•onflnctos hiliare~; , con ~X<:Ppcióu de la vesícula. 
Por eout ra, pa1·ec~ prohab!e que st> combina con 
1111 cierto efecto r:olerMico. 

Prueba clínica con el agua mineral de Vrejci en 
la litiasis biliar: AN'l'ICH y RUHF:NOVLTCH (B~o­

gnul) . 

Los autorel PXpont>n BUK ~xp~r iencias tlínicas 
con un agua minera l \lt> Yugoeslavia (\"r~jci) , 

tlel tipo dPI agua rle Vithy. D~ estas ~xperi~n­
das sacan las tonelusiones signi~nte><: mejoría 
de la infección de los conductoR biliare:;, varia­
cioiws irregularps de la tasa de la colesterinP­
mia y de ltt hilirruhirwmi:J, disminueión ineons­
lante de la r esPn-a alcalina de Ja >:angre, a u­
m~nh) cuantítatiyo dP las difPrentes bilis ubte­
nidas por el tubo tle l<Jinhorn, variación de las 
I a sas cle la bilirrubina y de la colesterina conte­
ni das en la bilis, mejoramieto de la función gli­
cogénica del hígndo, demostrada por la prupba 
dt> la hiperglucemia alimenticia provocada, dis­
minución dt•l volumen del hígado y de la vesícu­
la biliar, observada clínicamente. 

El tratamiento de la litiasis biliar en Rumania 
por las aguas mineral es de Slanic (Moldova): 
l<)ugpnio SPmT (Bucarest). 

1.0 La litiasis biliar es tratada con éxito en 
ltumania por las fuentes minerales Slanic-Mol­
dova. 

2.• Las fuentes curativas son: la n.• 3 y la 
n.• 1 bis. 

3.• La acción bienhechora de estas aguas es 
debida a Ja disminución de la cantidad de bilis 
y a la propiedad que poseen de volverla mas 
flúida; ejercen pues una acción de descanso dt>l 
hígado y de las vías biliarer;. 

4.0 Hay que tt>IH:'r presente siempre el estaclo 
renal para indicar el tratamiento favorable. 

]j]l autor demuestra la acción fluidifica.nte so­
hre In bilis de la fuente hidromineral de Slanic 
()loluova). 

El tratamiento de la litiasis biliar en la esta­
ción hidromineral de Olanesti ( Rumania ): 
1\!'ZM:Ju (Bucarest). 

l•;n t>l transcurso de 10 año,;, he tenido t>n con­
¡,;nlt:t, en la t>;;tación de Ohtn~Rti , :!91 casos f!p 
li tiasi~ biliar. En algunos de esto,; enfern1os, se 
ha d(•scubierto IJUe antes de la litinsi:; biliar, ha­

bían ten i do una colibacilosis; no habiendo siclo 
euidada, había clado lugar m>u; tarde a una li­
tiasis biliar. 

Mis l:'nff'rmos con litia~is biliar, han sido tra-
1 a dos 1·nn las siguientes aguas minera les de Ola­
III:'Sti : n.• 14, bicarbonatada-sul:fatatla-cúlcica; 
n." 5, clorurada-alcalina-sulfurada, y la n.• 24, 
oligomf'túlica, con mi gran poflpr diun>tico, clo­
rurutla-alcalina-sulfurada. 

:mstas aguas disminuyen el colesterol en la 
sangre cle los enfermos; ejerct>n influencia so­
bre el proceso inflamatorio de la vesícula, au­
mentan f'i calcio de la sangre, ayudan al equili­
ilrio vago-simpiitico, y, mecliantf' una cura dl:' 
diure;;i¡.;, pPrmiten un lavado y una lll:'puración. 

La litiasis úrica, oxalica y biliar y el citrato 
de sodi o: ll'rancisco l3AIGOURI (Larioja). 

OhsPI'\'aciow's de laboratorio parecen indicar 
quf' la litiasis úrica, ox:ílica y biliar, tendría por 
eausa un tJ pfecto del metabolismo de los albu­
minoirles, caracterizado por la acidez de los hu­
mores. 

El citrato de flotli.o en el tratami(>nto vreven­
ti \'0 u e ~s tas litiasis. 

Newer synthetic drugs in the médical treatment 
of cholecystitis and cholelithiasis: Samuel 
WKiss (Nueva York). 

En Pl tratamiento de la colecislitis y de la 
C'olelitiasis, es necesario disponer de medicamen­
tos que sean a la yez antisépticos y colagogos. 
l~ntre lo:s numerosos medicamentos propuestos, 
el Prof. \Vnss cle Xueva York, ha obtenido los 
mt>jores rP,;ultados con la bohlina, choleval, cho­
lotonon, cylotropin, décholin, uécholin sódico, ga­
llestol, gallophysin, icterosan, trypaflavin, etc. 

La>< observaciones clínicas aportadas demues­

tran una mejoría de los enfermos después del 
empleo del choleyal, constatúndose una dismi-
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nución de la leucocitosi¡.:, concomitantE> con la 
mejorfa clínica. 

Acerca un nuevo antiséptico sintético. Su ac­
ción bactericida en el terreno entero-hepatico: 
Luis GAUCHER. 

Presenta el autor un nuevo comvuesto ><inté­
tico: El clor hidrato de metil-oxiquinolE>ína (sal 
a:), que asocia al clorhidrato cJe orto-oxiquino­
leína (sal {3). El prim e ro es meu os soluble que 
PI segundo, se elimina también menos rftpida­
mente y va destinado a obrar muy parti<:uhu·­
mt'nte sobre el colecisto, mit'ntras que la sal {3 

e~ conclncida ràpidamente al àrhol urinario. 
Los resultados del tratamiento ppr 08 serían 

los mús concluyentes. Los fpnónwnoH vt'sicales o 
eolreif'títicos se atenúan a nwmHlo cJr manera 
nm~· nipida. Los orine:'\ se acllu·an y la piuria 
tipsnpareee, mi!'ntra" fllll' ri Pstado gPnPral me­
,iora. gmcias a la atenuación mierohiana. 

Acción favorable del cureu ma: Kocn (Frane­
fort). 

¡.;¡ antot· proponP t>l cun'llllla cc111tra Ja litia;;is 
hiliar·. ]j]s una clrog-a t'mplpa(]a contra Ja;; af!'c­
c·ionl•s òrl hígaclo vor los indígenas cJe Jas In­
elia~ ~eerlanclesas. 

Nota terapéutica: Constantinn n. JlAnUI.ES('O 
( J:uc·ar!'Ht, Rurnania). 

El autor. según Px¡¡erirncias p<'nmnale" vrac­
li!'aclas en un número muy importante de afec­
to:< <le ictt>t·icia, preconiza contr·a las afl'ccionr~ 
hepúticas el emplt>o de un extracto vrgetal t>spe­
cializatlo. 

Tratamiento de los calculos de Ja vesícula bi­
liar: Luis BIU::\'ON (Vich,1·). 

El autor prt>srntn nna comunicaeicín aeerca la 
al·c·iún !lisolvente y bad!'ricida <lpl comple;\:o 
olpoJado cJe soclio y hiliR clicol!'f<tt>rillada y des­
pi¡:-mentada. 

El aceite de oliva y el acido oleico en la litiasis 
biliar: Pedro GIRARD (París). 

¡.;¡ autor considera el ítcitlo olE.'ico como €'1 
t>t·inci¡)io actiYo del aceite <le oli vas; y t'ncon­
trúnclose este úcido en canti!lad muy débil en el 

aceite (3 %) . aconseja utilizarlo aislado a la do­
f' is de l,GO gramos por día, la primera semana ; 
clos veces t'Sta dosis las semanas siguiPnte~>. 

Atribuye a la acción disolvente d!'l ñcido olei­
co sobre el calculo de colestprina. los resulta­
clos clfnicos que ha obt<>nido en 54 liti[tsiros con 
l't>sícula pngrosada. Aconsrja practit-at· Pl trata­
miento hasta ~1 resultado completo; puòirndo 
éste no lograrse basta un mes o clos de trata­
miento. 

La cura de Vichy en la litiasis biliar: Ro¡:rc•t• 
GLENARD (Vichy). 

La cura de Vichy- ocupa un lngar importante 
rn €'1 tratnmiento de la lltinFtis biliar. 

En principio, muchos casos de cólico¡:; hepàti­
t·<•s no prnvit'nen d€' esta enfermeclad. Un cuadro 
<'línico an;í.logo puede encontrarse f'n la angio­
C'nliti,.;, la P<:olrcistltis, las ptosi¡:; vlscerales, cier­
tas afPl·ciones prott'ínicas o gaRtrintestinales, y 
la cura encuentra t'n estas falsas litia~>is prr<·io­
sas indicaciones. 

Otras vect's se trata solamente òe ¡a·el!tiasi¡.:, 
con arenilla o barro biliar en Ja vf'sfcnla. El 
agua de VIchy aumenta la S€'Cr€'ción de ln hlli¡:;, 
la fluïdifica, la estt'riliza; enlma la irritnbilidnd 
vesicular y mt'jora el funcionami!'nto <lel hfg-a­
òo. Asf y todo pueòe conducir al mús franco 
r5xito. 

Fil BE' trata de un cAlculo verdadero, una cura 
rle pru!'ha ¡:;uave, y renovndu según sea convr­
nit'nte, cons!'gtlirfí. a mt'nudo harer mñs tolernnte 
la Y!'Sfcula y dE>tt'ner la t'volución de la JitlasiFt; 
<'USO de que Ja intervención se juzg-ara, no obs­
tante, necesaria, el aparato ht'pato-bil!ar t'star¡\ 
mt'jor preparado para !;oportur Ja toxlcldad de 
la anestesia. 

D!'~pu~s de Ja operación, la cura ¡:;!gue indica­
da para Impedir clertas secuelas y obtener la 
cm·ación òel hf¡:rado, constantemente aft'cto. 

La cura hldromint'ral precoz elf' los trastornos 
funcionalt's del hfgado, es €'1 mt'jor tratamlt'nto 
preventivo de la litiasis billar. 

Jnvestigaciones acerca la curva de neutraliza­
ción del agua de Vichy (Manantial H6pltal). 
Aplicaciones terapéuticas: Pablo Br.uM (Es­
trasburgo). 

Pablo 13LUM expone la inve. tigaciones prac­
ticadas en E>l Instituto terupéutico de la Fa­
cultart cle ::11edicina de Strusburgo ~obre la curva 
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de neutralización del agua de Vichy (l\Ianantial 
Hòpital) e indica las aplieaciones terapéuticaR 
que son corolario de este trabajo, cuyo objeto 
es prever las modificaciones que sufre el agua 
mineral durante Rn vaso por el aparato cliges­
tivo. 

Las modificaciones de l'h que le imponen el 
jugo gastrico, la bilis, el jugo pancreàtico, etc., 
llevan consigo desplazamientos cle fase que es 
necesario conocer. Pero ri agua mineral del ma­
nantial H òpital se defiemle bien contra la varia­
ción de Ph y se revela como poseedora de po­
tentes tampones hacia Ph 6,rí, Ph 7,7i"í y Ph (),3. 
Los coeficientes tampones, no son los mismos 
par a el agua tomada en el manantial y el agua 
embotellada . Por otra parte, resulta de estas in­
vestigaciones qne es mejor tomar el agua mine­
ral en ayunas, pnps, en e :te momPnto, 100 gra­
mos de agua de \'ichy llevan el contenido g:ís­
trico a un Ph 1·ecino de Ph 6, que corresponde a 
una fase de potente püller tampon. 

Al margen de la terapéutica de la lit iasis biliar: 
Lu is F . CALDEHÓN (Bogotú). 

E l autor aconseja la asodación de la ipeca y 

del calomel (dosis débiles) en el tratamiento de 
las hepatitis tropicales con o sin litiasis asocia­
da. Este tratamiento obra igualmente cuando no 
es la amibiosis la causa. 

Acción de las aguas de Plombié res en las afec­
ciones hepato-biliares: TRUEJ,LE (Plombiéres). 

El "r apport" de DESGEOHGES nos demuestra el 
origen rn icrobiano intestinal frecuente de la co­
lelit iasis, síndrome entero-hepàtico de DEsoEOn­
GES. Las lesiones vesicnlares se acompafían a 
menudo de perivisceritis antes o clespués de la 
intervención. Anteriores "rapports" han subra­
yado la importancia de las secuelas dolorosas de 
la colecistectomia. 

El Prof. LOEPEn ha r~cordado la acción bienhe­
chora de clertos cuerpos radioactivos y de <:ier­
tas aguas termales rallioac-tivas en estas peri­
visceritis. 

Plombiéres, por ::< u an· ión ortotrófica patente 
;;obre el sistema neuro-emlocrino, por su acción 
sedante sobre el intestino y el simpàtico abdo­
minal, actuara en el origen mismo clel mal; sien­
do a menudo la dominante etiològica la lesión 
intestinal. Serau, con frecuencia, emprendidas 

c-m·as a¡;:ociadas Plombiéres-Vicliy, Vichy-Plom­
biéres para el mayor beneficio de los enfermos. 

Alg unes resultades diag nósticos y te rapéut icos 
en las enfer medades bili a res: l\1. STERN 
( Karlsbad). 

Las aguas de Karl!:;bat1 :;on un <·oiPl"t;t ico fuPr­
te. pero un colagogo débil. 

Efecto de las aguas de Karlsbad, de las com­
presas de Iodo: un medi o para la expulsión me­
eímica de la bilis. 

La cura de agua en cornbinación con las corn­
[ll't>~as de barro, según NAUNYNUMBEU; simulta­
neamente posición elevada de la pelvis, ejerci­
cios de respiración, obrando como irrigación so­
bre los conductos biliares y sobre la vesícula 
hi liar. 

La diatermia con la pelvis en posición eleva­
lla, con f uerte carga del electrodo del vientre, 
un equivalente de los lavados del duodeno. 

Las "reacciones de la cunt" estún ligadas a 
è:;tasis de la Yesícula biliar sin posibilidad de 
expulsión. 

La acción col agoga del Kinkilibah : l!'élix RA­
HOND, P. 'ZTZDII y Dimitresco l'OI'OI' ICI (París). 

B l ''Kinkilibah", planta vulgar de la familia 
df' las Comhretúceas, así llamada por los indí­
genas del Senegal y del Sudún, goza de gran 
predicamento entre estos últimos para el tra­
tamiento de la mayor parte de las afecciones 
t ropicales. Los autores han estudiado su acción 
t>XpPrimental sobre el hornbre y el perro, sir­
Yiénllose del cocimiento concentrado de hojas, 
admini:strudo por la boca, en el hombre, y por 
via endovenosa en el perro. Han obtenido los 
I'esultados siguientes: 

Acción positiva pero poco marcada sobre la 
evacuación <le la bilis D Tesicular. 

Acción muy neta sobre las bilis A y U, cuya 
tantitlad aumenta considerahlemente. 

De~conge~tión n'tpida del hfga<lo y aumento 
del Yolunwn de Jas orinas. 

I\'. - ~J·JC<'IO::\f DE lL\lllOLOWA 

Técnica y va lor de los dife rentes métodos de 
opaci f icación de la vesíc ul a biliar. G. MAIN­
uo'l' (París). 

.Entrl' lm; bromuro:s y los dt>ri \·a llos yodauos 
de Ja fenolftaleína, es a estos últimos a los que 
corre;:ponuen las ventajas rmra la colecistogra-
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fía. La cuestión mils importanle PS Raher cuiti 
de e~tos dos métodos, oral o venoso, e:< et me­
jor. l'or ingestión, to esencial e~ ta purezu y la 
facilidad de ah;o;orción del protlucto. No parece 
que Jas precauciones en el momento de la inges­
tión, tengan un gran valor, vero la frugaliclad y 
la abstención de colagogo~:; son de rigor entre Ja 
ingestión y la radiografia. Es bueno beber agua 
de Vichy-Célestins entre la última comida y el 
primer cliché. En cil:'rtos enfermos una pildorn 
de opio es útil para calmar las reacciones in· 
testinales. El reposo y la ausencia de todo trau­
matismo abdominal, son factores para el buen 
relleno de la vesícula. 

Pero Ja via venosa es superior a la via diges­
tiva. Confiere un cierto valor interpretativa a 
Jas colecistografias negativas. Limita al extricto 
mínimum la cantidad de producto opucificante 
puesto en presencia del organismo. I\o provoca 
t>n el tubo digestiva et traumatismo determina­
do por la absorción oral. El valot· interpretativo 
de la colecistografia es función del número de 
cliché~:; impresionados y de la variedad de la" 
posiciones y de los incidente;; del examen; hay 
que llacer muchos clichés eHpaciados con largo 
intervalo y tomados en diversas posiciones. 

Técnica del examen radiológico de la vesícula 
biliar: R. LJ<;DOUX-LEnArtD y J. GHACIA-l)ALD~)­

HÓ:-< (Paris). 

Uon!>ideran los auture~:; que ~olameute un exa­
nwn radiológico largo, minucioso ~· relativamen­
tf' complejo, es susceptible de a ·egurar un mft­
ximum de rendimiento, es decir, un diagnóstico 
verdaderamente completo y cuyo grallo de pro­
habilidad se aproxima lo mils posible a la cer· 
teza. 

Estiman que ::;on necesarios cinco tiempos para 
una c:>xploración completa, que comprencterà: 

1.• La radiografia previa de la región ' 'esicu­
lar, antes de la adrnini~:;tración <lel tetrayodo. 

2.• La colecistografia, p(}r rin oral, precedida 
!le un examen radioscópico. 

3.• Bl et'ltudio de la evacuaciún vel'icular, y, 

si E'S posible, la cislicocolé<lo('ografía. 
4." El examen del estómago y del dll<Jdeno. 
5.• El examen del colon derechu y de la ter­

minación del íleon. 
Sólo excepcionalmente - y a títnlo de con­

trol - habra que echar mano de la inyPcción 
endovenosa, toda vez que la vía oral da prúcti-

<·amen te mu)- l'<'l'\':1 · del 100 % <le (>xito~. a on­
dición de emplem· no pil<lf)ras o cúp:sula:-;, ~ino 

un pro<lucto liquido. 
Insisten acerca la llcC'e.,ic/aà de observar mi­

n•KiO!';amenle toda,¡ las prt':;eri¡Jciones t'Xigicla,; 
Hi se quiere contar verdaderamente con resul­
tados pet·fectos. 

Técnica y valor de los diferentes métodos de 
opacificación de la vesícula según una esta 
dística de 1.174 colecistografías: J. UAucr:-; 
(Marsella). 

1't3-anica. - La via bucal, de valor iguat.a la 
via intravenosa, es la màs simple y Itt mús mw­
dina en caso de inlolenmcia. 

Nos da un 87 o/. de resultadol< positlvos. 
l'al()T, - Las tHul'as de error provieuen casi 

siempre de un Llefecto de técnica o de un 
examen incompleto, a un cuando las po>:ihi !ida­
Lles de error existen: impregnación normal de 
una vesfcula en estudo <le colecistitis, aun caku­
losa; defecto lle im¡1regnación <le una vesículv 
normal, c·on;;eeuencia tle una insufieiencia lte­

piltica. 
~<ls tas po~ibilithnles de error ¡,;e reducen al m í­

niinum mediante el control del ~onuaje duode­
nal; por el estudio de lo>< signns deducido;; del 
examen de la encrucijada ; pm· la ¡u·ut>ha del 
ntlor funcionà! <le la ve~:;iculu. (La prueha tll' 
HltAHAM y Cou; es un examen tle precisión c¡ue 
<IPbe ~er confiado a lahnratorio" t':<pedalizados. 
;;i quieren pre,·enir!ie las euu~a¡;; de error.) 

Método de opacificación de la vesícula: :-iA:.ns­
TROM (I~stocolmo). 

J<}l autor tla cuenta de !';U rnétodo de coleci:-;­
lografiu ¡¡er o.,, mí-todo que ha ;;ido l<leudo t•on 
,·istas a aumentar la fi(lelidad d!'l vrocedimit•n­
to de administración ¡¡er o.~. La sal de conlnt>ill' 
f.'>' adminbstracla en forma dE> emulsiím, ohtcmida 
por precipitación do e~ta sal PD un fl"UU mi1wral 
wrboga:;eo~l. La sal e. ¡¡re:;;crita a dol"is frac­
cionadas, es decir, a dosi>< dt>biles y repetida,; 
<lurantE> dos día,.;. 1':1 autor insiste por otrn parte 
Pn la necesidatl de una técnica ntdiológica ri¡.ru­
rosa, en la que la radio;o;copia juegn un pape] 
importante. B"timn que la fitlelidad de e:;:te rné­
todo es por lo menos ec¡uivalente a la del método 

endovenosa. 
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Colecistog rafía oral según el mêtodo de San ds­
trom: S. KADRNli:A y L. SECHERAY. 

La administración por la boca del tetrayodo 
hajo la forma coloidal, por dosis fraccionadas 
(:1 l'eces l,i'i a 2 g. con 12 ho l'as de interYalo), 
permite una lmena reahsorción cie la sal opaca 
en el intestino. La bilis yodacla, siendo eliminada 
vor el hígado muy lentamente, y sienclo prolon­
;xaclo el aporte de tetrayodo, Jas prohnbilidades 
de repleción o¡)aca y <le repleciún nliixima del 
colecisto, estan aumentttdas. Lo!l autores estu­
dian los resultaclos en GO exàmenes: compruebun 
que el inconveniente de la duración del examen 
es compensado pot• la simpllcidad de la prepa­
ración dei enfermo; hts perturbaciones intesti­
nales son muy reducidas y el temor a,, los acel­
dentes obsen-ados con las inyecciones endoverto­
sas es elinilnado; la repleción opaca es màs cons­
tante y superior n Iu que se obtiene por la ad­
ministraclón cie la dosi~ ünicu tJer o8, e igual o 
111ejor que la obtenlda por in)·ección endoveno 
~a. Proyección de dinpositivos. 

Estudio de la colecistografia rapida : lt. !lii.BlmT 

y M. n~:MOLE (Génova). 

Anali:.sn la coieclstograffa acelel'atla, en 19 ca­
f-Ills pet•sonales, medl!mte una hiperglucemia pro· 
''ocadu. Se olJtierten coled8toyrrlfía8 pa.~itiva., 

do>; hOhlS después de la lnrección lntt·nyeno!'<u 
cie tett•ayotlo: imàgeneH !impia;;, pf'ro menos opa­
r:as <¡ue con el métotlo oJ'íll fmccionado. Ri la 
coleci81ografía e8 11eyatit'a, ~- ~e supone una alte­
ración hepútica, estú indicado l'f'[letir los cliclH'H: 
la sombra vesicular aparece a Yeces solamente 
desl)ués de G a !) horas (co/.eci8tografía "tar­

dia,"). 

Este procedimiento permitiría por consiguien­
te apreciar la lntensidad <le los trastornos fun­
cionales hep:íticos, tan a menudo aso<:iaclos a 
las colecistopatías. 

I mportancta de.l es t udi o de la evacuaeion de la 
vesícul a bil ia r: Augusto XEMoGns (Parfs). 

lnRiste el autor en la m•<·p,;ida<l <lf' r><tndiar ht 
entcuación de la vesícula hiliar desrm<'s cle In 
ab8orción de la comida de Jloym;N, 

E>;te e><tn<lio deht> hacen;e mediante cliché!:! 
utúl tivte~ tle et< te ót¡muo. 

l'ermite no con!ildera r (·on to normale:s Yesícu-

las cuyo tiempo tle evacuación f'S considerable· 
mente alargatlo. 

NEMouns Augusto, despué!:! de verificaclones 
operatorias, considera este aumento del tiempo 
cie vaciado como un signo de colecistitis crónica. 

El estudio de la evacuación pf'rmite descubrir 
c!\lculos que no son visihles cuando el tetrayodo 
tiene un gran espesot· en la vef:iículn. 

Bste autor no interpreta <:omo contraccionl's 
las lllOdificacionl's rle la ' 'esí<:ula mientrus se 
reduce, tal cmll !\e l'f' l'n los ('licltli>~ rn !ierie. 

H.¡te f'i:itu<lio es finalmf'nte importnnte para 
<larse cuenta del estado del clstico y de las vías 
biliares. 

Radi od iagnósti co de la colec istitis no litiasica y 

de la pericolecis ti t is : R. LEDOUX-LEBARD y J. 
GARcfA-CALDKRÓN (París). 

gn ht colecistitis no liti:\sica y en la pericole- · 
cistitis, el examen rmliológico, no podriu , en ge­
neral~n razón de la naturale?:a misma de los 
procesos-¡H'ocurarno~ In visualización directa 
de la leslón, que l'Onstituye por :';Í sola un signo 
<le certeza absoluta, certeza que pot· otra parte 
no se obttene a menudo mfts que con el exam!'n 
microscópico. 

Cuando menos, nos aporta muy nunwrosas pre­
sunciones, entre las cualf'S consicleramos como 
las mús importantes: 1.0 La visibilldad anormal 
<le la vesícula: 2." La ausencia de opncifitación 
(debiclamente controlada) por !'l trtrayodo o, 
cunndo la prueha es, por el contrario, ¡)OSitiva. 
cirrtas cleforma('inne;;; de la somhra, trastornos 
<le la contracción ~· cie la f'Yncuación vesicular; 
~.o Las modificaciones de la imagen df'l cístico 
~- dei colédoco; 4. 0

, finalmente, ciertos signos 
ga ;;;t t·o-d uodena les. 

Pero estos datos no ¡)lleden ser recogidos y no 
podrían adquirir un valor 1-eftl màs que con la 
ayuda de una explm·nción larg-a, minuciosa y 

compleja desde el punto de vista tlicnico. 
Su valor rs desigual y a Yece>< incierto. Con­

l'iPne atribuir una impot'tancla ~:;ólo mu~· rf'la­
tint a los datos puramf'nt!' morfnl<íg-iea,; o topn­
grúficos. Un examen estrecho r una ¡:tan expe­
l'iencia !'!On inllif;pemmhles a quien quirm P'l'itar 
groset'OS etTOt'E'!'<. 

Con todo. e~tos indioio8 11o8 vermititrílt lo mdR 

a 11/Cnlulo, pm· .~u agru¡mmiento, wn· -'tl acopra­

miento l'Oli lo.~ que ¡JrotJon·iolwll otro.~ mttod<Js 

rle e.r:[llomdóu v .. wbre todo, ¡Jot stt confronta-
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1·i1Í11 1'1111 lox da to.~ d<• 111 l'I íni<·a, twa a¡¡r<·l'icu·ilíll 

t·.rlll'lll tlC' [118 {C8iOilf',,. 

Estudio de Ja motricidad de las vesículas litia­

sicas: 1'. l'o~:c· HJ<:n ~· LA~tY (l'aris). 

Aute la notable tolt>rancia de <;iertas litiasis 
\'P.~iculures, los n uwre::; hau lnuagutlo si f'Stas 

'l'sícul as Lle,:cubiertas <·mno li liíu;icas por la ra­

diog-rafia, ,.;in signo:; elínieos, con,;er\'aban una 

motrieillatl Jhlrmal o \'l'cina tiP la normal. 

:-lohre J 7 c:a,;os examina <los, en :¿ casos ;;;ol<l­

nwnte In colecistog-rafia ha potlitlo ser positiYa 

y, Pn l caRo, ht entcuaciún de la bilis opaca se 

ha efectuaLlo <le modo normal. 

J,m; autot·es recuenlun a est e oh jet o las esta­

dístieas el!' ({UAHAM, l'OLE, ('OP HEU ,1' :\lOOitF; !JUP 

,.;on <·omp!etamente faln<"es en L"nanto a la oh­

wn<·i<'•n de la colt'Cistog<afía JJOKiti\'a en lo" ea­
so>< de litiasis. 

lm;i,;ten :;obre el hecho ue <¡ne los enfermo.· 

<·~tuc! i:Hios Pr;U1 mús hi en ;;;ujetos q ne pre:;enta­

han t":'Lieu los iusospechado.· clfnkamente, entnm­
,;,, pn el <:nulir•~ de lat; tolelitim;i;.: '·mudas" <1» 
d(: I~AHil ~~ ~lA1~L11;T-0l"Y. 

La investigacii)n de Ja funeit)n motriz de Ja \'e­

· ~·,ula litiú~ iea es, pue.;, en el esta<lo aetu:tl <le 

Jas cos. ts, lmstante difícil !lP t'l'alizar, por t'I he­

l'ito de la in<:onstaucia de la opaeifi<"a<:i!Ín Ye;.:icu­

lar, aun en las yesícula;; qui' fi,:iol6!!it'amente 
no ~on exeluíclas. 

El estndio racliolúgico del c<ilico ltepàtico es 

<'l'idE>ntemente mucho mi'ls simpl<', IJero no entt·a 

<'ll el cuudro de este tmbajo. 

Posibilidades, evolución y limitaciones del ra­

diodiagnóstico vesicular: R LEnoux-LEBARJ> 

(l':u·í::;). 

Lo,; vro~reso~ tlel r:ldio<l!agn(J~tieo cllnico e!';­

tílll hajo la deventlen<:ia estre•dta de los vro¡_'Te­
.,.,.. dl? la t<•cnica ra<liolúgka. Hln in,.;i;;;tir sobre 

l{•s lletalles de ~ta, t'e¡!la<la por numero;:a,; <> 

lnteresantets eomunieatlont'S, t't'Cordumos sola­

mente que el racli&Jog{) uebe recurrir a lma téc­

nka minuciosa y t·eltttinlmente compleja si quie­

r!' poder dar al médico y al cirujano signos que 

ufrezcan el màximum cle ;;;eguri<lau, es decir, si 

!¡uiere-en fiu de cuentas-prestar a los enfer­

mm; totlos los serYiciu,; que tienen <lE'recho a es­

lll'rar de <'L 
Hun e»ta» condiciones fí!>icas y, est'neiulmE>nte, 

•le "<·ontrust¡•;:", tll'hi!lo:; u Ja pCirmt>ahiliclnu o a 

la nn pennpablli!lad <le lo,.¡ enerpo,.¡ a Jo.· t'<tl'O"' 

Hoenrgt>n, las (JUl' <leterminun las posihllitl:ul~:>>~ 

tll:'l t·adimlia~n<Ístleo biliat•. L'ero tuientnt. t¡ut> 
l'lt>t·tus imú¡.:en¡•;;, L·omo las ue una somhra calcn­

lt¡~:t intliHtul ihle. por ejemplo, con><tlturen una 
ri.'<IICt/i;ac·itiu tlirl'i'flt <IP la lp,;j(ou, anólo:;?;a, por 

pjemplo, a la llPI niello ue una úlcl'ra de la pe­

qut>i\a cnrl':tdura. y venniten, preyia eliminaeiún 
cle la;; causas <I<> error po>:ihle, 1111 llioynú ... tico tlc 

c·!t.'i c·erte.:a. t>Xistl'n muello~; otros <iU~ no po­
dl'fan ser mús t¡ue ,;ig-nos lt/Jxolullllll<'llfC ludirc•t·­

lllx r que comportau cn:sl :siempre una ¡rrúiJaMli­

'l"cl de cluda ba;;tante considerable. 

A v~ar UE' los ¡n·ogresos de la tt~cnica, a pe;;ar 
tiPI ath·enimientu de la coleci,;tografia, <¡ne no~ 

pt>rntite hoy Yisualizar eon eertt>za la n•sil'nl:t 

(siPrupre t¡ue no >'Pa t>xduí<la), dp,.;pu<'s de una 

;;imple iii;.(Pslitín nr:tl dP tt>tntl'odo. no ot·UJTP 

lo propio para la n1a~·or parte de Ja;;; afe<'tionPs 
no liliti.•i(·ox. 

¡.;¡ autor ilustt·a e.-;to!'; dntos con una serie de 

proyeceione,; ~· t'eL·uer<la <¡ne ~i la perfeel'ilm 
tticnica p;; indi><pensa hle, PI examen mlnueioso 

y refll'xivo, la inter}Jretacióll razona<lo dl' las 
imúgenP;; examinadas con tletenirniE>nto no lo 

P~ nwnos, ><i quet·emos aproximarnos ¡.:t':lllual­
mentt> a un ratliouiugnú~tieo n•sit·nl:tr "100 pur 
JOO'', y no dt>jar suhsj;;;tir mús que un mfnimo 

factor-por lo <IPmú;; inPI'ilahl<~llP <·:tu:<:t>' dt• 
error l'HSi imposihle,; de lll'el·er. 

Valor de los procedimie.ntos radiológicos de lo­

calizaeit>n de los caleu los subhepaticos: u. 
l\lAIG"iOT (PariH). 

El pje Òl' la cUI'~tit!JJ (',; <'] dia¡!HÜsli<·o llif!•­

r!'nci:tl tip los c:'tlculos lJiliart>s ~· <le Jo;.: L'itkulo,.; 
urinarim;. Lo¡.; tm>todos dt> ioc¡¡liz:ttit'm pn pro­

fnndltlud, no son 't>guro,; ,\'tt <¡ne H¡l(•t·:tn una dt'­

tt>l'minn!16n gt>ontMrlea ,1' no una dett>rmimleic'm 
:tn:ttúmic:a. La e,;rereosnJpia p,.; mu)· !'le¡;ante, 

pen1 -:in preci,;iún. El estudio del desphtzamien­

tu tlt> las somhrut< ,.;ohre el Úl'l:'à renal, durante t>l 

dtlo res¡¡ir11torio, ha heeho tomat· e:\ teulo· uri­
nurio;: por cúlculo" biliares y t'ÍC(1'1'r.,a. La loca­

liz<tCi6n de los cúlculos del coh'lloco relaciontín­

<lolos ton el duotleno inyectallo de suhslatwia 

opaca o de gas, no <la resultado mils que <h' 

tiempo en til'mpo. La, in uflucione:s nhdominule,.; 

eomportan pp li gro,: ~· no con 'igupn i emprE' <"i 

ohjeto. La urPtt>ro¡¡ielogrufía liquida o "USt>osa 
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y la colecistografia son los mejores auxiliares 
tlel . diagnóstico. La simplicidad de la colecisto­
grafia, la. im poue €n todos los casos dudosos. . 

Çon. aymla de estos medios, es generalmente 
posihle llegar a la localización anatómica de los 
calculo>; subhepútico!l, pero existen casos excep· 
cionale>; para los curtles el cliagnóstico es impo­
sil)le. 

Del ciiagnósÜco de las manchas y particular­
in~nte de las sombras calculosas de la región 
sub~ep~tica: ]<'. ~EPI<:NNETIElt y H. NADAT., Hos­
pital s·ain~-Lo_uis (l'arís). 

Estucliari los itutot·es los · diversos meclios ac­
tuúlinente eml'leatlo>; pa ra poner pn evidencia e 
iLlentifï'cal' las somhra~ c.t1culosas lle la región 
subhepútil:a. ' Empiezan primeramente pasando 
rêvlsta de las indicacione.;; respectivas de la ra­
i.ltosèopia,' de Iu radiografia simple siu prepara­
ción opacificante y de la radiografia previa pre­
ptiraclón espeCial de contraste: por inyección de 
rli re o 'J)òr opacifiéación (vías intntvènosa', per 

os, por-lavado', por pielografia retrógrada, etc.). 
Desc't!ibèll' seguitlumente .làs sombras calculosas 
f'<>gún sti'l•o'rnm, su sitio y los caracteres patog­
nomónicos que provocau u m~nudo el diagnós­
ticÒ "ct''emblée". Finalmente los autores indican, 
pÒt; uña serie de casos clínicos típicos, la mar­
cha a seguii· para precisar el sitio d(' un càlculo, 
s irviéndose sucesivam·ente de la colecistografia, 
de la pielografia; estudio critico de los métodos 
l'l\<.lir¡gc:ífi~os dan<if} la;¡ i.nc.lic;aciones, del diagnós­
t ico . !li~l?r~~cial .. ç:m) lm;. qui st('S calcif!ca.(los, he­
p:íticos y pancre:ítico¡.;, cúlculos pancreúticos, 

, concredones mesent(•ricas, calcificaciones gan­
gli ona res, eostale¡.;, suprnrrenales, etc., etc .. 

Contribución a la localización de las imagenes 
calculosas .de la región subhep;Hica: C.ARNO'r 
y Drocti;s. 

Los autores _exponet:l PI mt\tr.do que utilizan 
,,u _la clínica médica _del Jlótel Dieu de París 
para estableeer In <le;:<·riminnción entre los ca leu-. . . 

.,. 

los biliares, renales y las falsas imúgenes calcu­
losas. 

Pot· el empleo simultaneo del método de 
GJUHAM con la ingestión de diagnotorine reali-
7-an una <luodeno-colecistografía estereoscópica, 
mostrando a la vez las relaciones anatómicas 
entre los cúlculos de la vesícula y del <luodeno. 

Numerosas observaciones clínicas y verifica­
ciones operatorias clemuestran la precisión de 
f'f't e mt\todo. 

Litiasis biliar y perforación de la vesícula com­
·probada por radiografia: UAJ\UlU;;; (Uhutel­
guyon). 

lDl autor pro)·ecta racliografías de un caso in­
teresante de perforación de Ja vesícula: se tra­

taba de un litiúsico con tres citlculos en el fon­
do de la vesícula, y 2, mús pequeños, en las adhe­
rencias desanolladas entre el úngulo cólico de­
recho y el fondo de la vesícula. 

La operación permite comprobar la existencin 
de esta perforación; un fragmento de càlcul o e:;­
taba enclavado en la pared vesicular. 

Visualisation of the biliay system by fluores­
cence, following the intravenous injection of 
mercurochrome, or the direct injection of the 
dye into the gall bladder itself. An. Animal 
Study: Chas. J. Su rRo, M. D. and J\lichael S. 
BURIIIAN, M. D. 

La tintura de eosina o de mercurocromo, cuau­
do se inyectan en la vena, son vertidas rúpida­
meute por el sistema biliar, fuerte y proutameu­
te concentradas. Estas tinturas se hacen fluores­
centes y de un tinte amarillo de oro, cuando se 
exponen a las acciones de la 1uz filtrada de los 
rayos violeta, cuya intensidad espectral mayor 
es de 366 milímicras. En el abdomen abierto, 
después de la inyeccióu de una de las tintu­
t·as, sea endovenosa, seu directamente en la ve­
sícula biliar, y exposición a las acciones de la 
luz filtrada, la vesícula biliar y los conductos 
aparecen de color amarino de oro. El sistema 
avarece como disecado anatómicameute. 

(Concluird) 


