
CONSIEERACIONS GENERALS SOBRE EL DIAGNOSTIC

RO\TGENOI,OGIC 1)I+. LA LITIASI BILIAR

pets Drs . C. COMAS i A. PRIG

PROEMI

I)es do que, ja fa la friolera de 18 any, varem ocupar-nos

per primera volta del diagnostic r6ntgenol6gic de ]a litiasi bi-

liar, en un petit treball publicat en la Revista de Illedicina y Ci-

ru ia, do Barcelona, dirigida en aquella data per ('eminent Doc-
tor Ai.vnR EsQQuI' Ruo, els factors del problem r6ntgenol6fric

del diagnostic de la litiasi biliar ban sofert grosses i trascenden-
tals transformations. En aquell treball, poe i d'escassa impor-

taucia era el que poguerem dir, puix poca era tambe la practica

adquirida i els casos clinics observats; malgrat els escassos ele-
ments do que es disposava en aquella data i los grosses dificul-

tats tOeniques que calia venter on la immensa majoria de casos,
poguereni remarcar, d'acord i parellament als treballs mes co-
neguts dell especialistes d'aquell temps, les difer8ncies existents
entre les irnatges;riinto-en ologiqties dels calculs hiliars segons la
soya naturalesa i la dificultat do reproduir en Is placa els con-
torns o les ombres dels ealeuls do colesterina, degut a Ilur gran
permeabilitat als raigs Riintgen i a la falta do contrast amb els
medis envolvents, especialinent amb la mateixa bills; d'aquf Is
diferencia dels resultats obtinguts en 1'exploraci6 rOiitgonole-
gica de les concretions urinaries i de les biliars, puix mentre en
les primeres s'obtenien resultats positius en mes d'un 95 "/0 de
casos, en les segones era aleshores una troballa deguda pura-

ment a la casualitat.
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Les dificultats tecniques mencionades, han sigut resoltes en

gran part; 1'experiencia clinica adquirida pels especialistes, es
avui mes gran i, sobre tot, mes ben orientada; pero la natura-

lesa dels calculs no ha variat i, per tart, eneara resten molts ca-

ses en que el diagnostic rontgenologic continua essent impossi-

ble o molt diflcultos, amb tot i ajudar-se do multitud do signes

de diferenta naturalesa quo, directament o indirectament, poden

facilitar-lo. Es dir, respecte a la possibilitat do reproduir r6nt-

genograficament les imatges dels calculs, cal atendre it una ob-

servacio: un conegut r6ntgeu6leg alemany (TTAI:NISClt), a(mirat

dels brillants resultats eonseguits pels especialistes nordameri-

cans , on el terreny del diagnostic Riintgen de les pedres biliars,

pretengue donar-se una explicaciO del fet, dient textualment

(la qual cosa no deixa de tenir certa gracia) quo, amb seguretat,

]a causa estava en que els ianquis deuen for una alinrentacio

especial, is que, sols aquesta podria influir en la cmnposicio

dels calculs, fent-los mes rics en components de mes densitat

per als raigs Rontgen.

Doixant do banda tals fantasies, s'ha do recon('-ixer que

l'avenQ mes gros, el veritable progres conseguit per In riintge-

nologia en general, i mes especialment per l'americana (tai

com se 1'anomena ja entre els especialistes del veil continent),

objecte en mantes reunions i coogressos medics de serioses dis-

cussions, com ja veurem mes endavant, itdhuc entre els riintgo-

nolegs alemanys, els quals havien semblat anar sempre a In cap-

davantera dels progressos tecnics do I'especialitat, es degut

principalment, no sols a un servoi tecnic acuradament disposat,

sing tamb© a la investigacio sistematiea do tots ols casos do rna-

lalts abdominals, que do lluny o d'aprop ofereixen alguna par-

ticularitat o indici quo pugui for sospitar l'oxistencia mes o

menys probable de In litiasi biliar, especialment en els afectes

d'algun proces do l'aparell digestin, repetint dotzenes do vega-

des, seas reparar on temps ni en despeses, los exploracions

rontgenolOgiques quo s'Iran cregut pertinents, fins a consoguir

el resultat cobejat; un gran nonrbre de casos publicats pols au-

tors nordamericans, amb resultat diagnostic positiu pie calcul

biliar, es refereixon a processos del pilor o del duode, do semio-

logia dubtosa, donant Iloc a troballes inosporades fins pcr at

mateix explorador. Altre motiu do progres, com diu molt be

DuvAL, s'ha conseguit tambe quau rontgenOiegs i cirurgians

han col•laborat junts en l'empresa, conseguiut veritables mara-
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velles. Desgraciadament, aquesta cordialitat de relations cienti-

flques no es general, i encara avui en dia en queden alguns que

sembla que professin la maxima de KEIllt, qui deciarava, en 1913,

eonsiderar coin una sort que els raigs Rintgen haguessin fracas-

sat en el diagnostic dels calculs biliars, ja que at cirurgia no 1'in-

teressava aquest coneixement, puix An els fenomens inflamato-

ris de la bufeta de ]a fel, els units que ban d'imposar la indicacio

quirurgica; criteri que, naturalment, no es acceptable en el ter-
reny cientifle, puix el tractament de la litiasi biliar no es sots
quirurgic, i demes, el coneixement de la presencia dels calculs
pot explicar mantes vegades carts estats patologics abdominals
de simptomatologia fosca, amb la qual cosa resulta mes possible
sentar la seva veritable indicacio terapeutica, evitanl perilloses

contingencies i complications gravissimes per a l'esdevenidor.
Mai ningii podril considerar corn a superflus tots els esforsos
realitzats per a conseguir el triomf en aquest intrincat pro-
blema de la ciencia rilntgenologica, quedant ben sentat per a
sempro quo, per resoldre la delicada giiestio do les indications
operatories de la litiasi biliar, cal recorrer sempre, avui ell dia,
a la cilnica, a la rontgenologia i at laboratori.

En general, es pot encara afirmar que aquest problems es
objecte de serioses controversies entre els especialistes ni6s bell
conceptuats per llur pericia i experiencia. Malgrat tots els pro-

gressos ti,cnics, son molts els casos que donen tin resultat nega-
tiu, essent el criteri unanime dels practics quo lean treballat
mes en aquest terreny, que en cap ens 1'absencia d'imatges riint-

genologiques positives en la placa fotografica, exclou la possibi-
litat do l'oxistencia dels calculs biliars, motiu pal qual el resul-
tat negatiu de I'expioracio no to cap valor clinic. Actualment es
considera que el resultat positiu sots es possible d'obtenir en un
promig de 40 a 50 "/„ dels casos de litiasi examinats.

Alguns dels primers assaigs practicats per nosaltres amb
amb calculs biliars, do diferenta naturalesa , per a for un estudi
compai atiu de llur permeabilitat als raigs Ri ntgen i de la inten-
sitat de les imatges riintgenograflques, foren inclosos pal nostre
apreciable amic i eminent cirurgi;i, Dr. E. RniAS RIBAS, en sa
MemOria presentada a oposicions do catedra, I'any 1911; on la
mateixa hi va publicada tambe una riintgenogratia d'un calcul
biliar eucallat en el coledoc, la; primera obtinguda per nos-
al tres.

Procurarem en co segiient donar una idea , ]a mes completa
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possible, de I'estat present del diagnostic rontgenologic de la
litiasi biliar, des dels seus punts de vista tecnic i clinic,

TkNtcA

No pensem en aquesta part entrar en details de tecnica que
sols podrien interessara l'especialista , sing mes aviat donar una
idea general dels procediments avui aconsellats per a conseguir
un maximum de resultats en el diagnostic r6atgenol6gic do is
litiasi biliar, en forma que pugui servir d'orientaci6 i do pro-
grama per als metges generals, indicant - los la manera do dirigir
i aconsellar el.pacient quan es troben en el cas d'haver-lo de re.
metre a un especialista r6ntgenolog. En efecte, es de suma con-
veniencia que el metge posi en coneixement del nialalt quo
1'exploraci6 objecte d'aquest estudi no es una exploraci6 senzi-
Ila, sin6 que requereix una serie do maniobres tecniques, bon
xic complicades i, demes, certa preparaci6 perque siguin fruc-
tuosos els esforcos realitzats pel tecnic per a conseguir el resul-
tat diagnostic quo es persegueix. Es molt frequent que compa-
reguin al consultori del runtgenoleg malalts que, per no haver
sigut degudament advertits, s'estranyen de la multitud d'adver-
tencies i de les precautions que l'especialista es creu obligat a
fer-los, en Ilur propi benefici, i degut a aixo renuucien mantes
vegades a 1'examen , o van a raure en mans menys escrupuloses,
sotmetent- se a un reconeixement lleuger practicat sense les de-
gudes garanties cientIfiques, privant - se incautament dels ex-
traordinaris beneficis que els podria reportar un examen com-
plet verificat en les degudes conditions.

La preparaci6 del malalt , encara que sembli a primers vista

una cosy de poca importancia, es absolutament indispensable.
Les precautions per a conseguir-ho, poden ser ja indicades,

mantes vegades, pel propi metre de cap4,alera o consultor, quail

d6na la indicaci6 , amb benefici del malalt i d'aquesta manera

pot guanyar temps, especialment si viu apartat dels grans cen-

tres de poblaci6. El r6ntgen6leg es troba amb molta fregiiencia

amb individus que compareixen en el seu Institut sobtadament,

i sense la mes petita preparaci6 , volen que immediatament se'ls

atengui i es procedeixi a un examen que, verificat en males con-

dicions, no els reportaria cap utilitat. En la forma que indiquem

abans , aixo podria evitar - se on gran part.
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El malalt ha de suspendre tota medicacio, almenys 48 hores

abans del dia en que es faci ]'exploracio, especialment si entre

els medicaments que se li adrninistren hi ha algun preparat do

bismut, o altre analog, que pugui donar ombres anormals capa-

ces de ser objecte do confusio en practicar ]'examen. Deu pur-

gar se el dia abans i en els casos do molt restrenyiment, o on

alguns especials en que el metge ho cregui indicat, no estara

per demos completar la neteja de l'aparell gastro-intestinal amb

una lavativa. Respecte a la purga, convo que no sigui forta,

i adhuc alguns autors aconsellen despres l'administracio d'algun

preparat d'opi per a evitar la hipermotilitat dels intestins, puix

conve que aquests restin completament normals; MALLET i d'al-

tres adininistren, mitja Nora abatis de ]'examen, una mica de

morflna o d'escopolamina-morfina, per atenuar els moviments

reflexes de l'intesti. El malalt den estar completament en dejti

el dia de ]'examen; quan mos so li pot permetre, unes tres o

quatre hores abans, una petita taca do brou o de Ilet, si l'estat

de debilitat del malalt ho exigeix.

Adoptades aquestes precaucions previes, pot procedir-se en

hones condicions a ]'exploracio, sent el restant de 1'exclusiva

direccio de I'especialista. Cal insistir en l'observacio de SCIIUTZE,

qui remarca tambe quo en ]'exploracio r6ntgenol6gica de ]a li-

tiasi biliar, no es tracta senzillarnent d'obtenir una placa riint-

genogrli,fiea, o de for una r6utgonosc6pia, concepte molt arrelat

entre el public i adliuc entre la inateixa classe medica, sing que

es tracta d'una exploracio complexa, on la qual intervenen dife-

rents factors que s'auxilien i completen els uns als altres, sent

necessari mantes vegades procedir per via indirecta, quan els

procediments que podriern denominar directes, no donen el re-

sultat cobejat, practicant ]'exploracio completa de I'aparell di-

gestiu, en la forma ja coneguda, corn veurem mes endavant.

Doixarem do banda 1'ocupar-nos dels proced4nents tecnics

primitius, ja en desds, per a fixar-nos irnicament on els recoma-

nats avui en dia, segons les preferencies i experiencia do cada

autor. Tota exploracio completa de la regid hepatica, qualsevol

que sigui el diagnostic que es tracta d'establir, i en aquest punt

hi ha unanimitat quasi absoluta entre tots els especialistes, ha

d'auar precedida d'una exploracio rontgenoscdpica preliminar.

Aquesta exploracio pot resoldre Is segiients questions: infor-
mar sobre els limits del fetge i sobre el seu volum; sobre el vo-

lum, situacio i movilitat de la bufeta del fel; concordancia ei,tre
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els moviments del fetge, bufeta i diafragma, i finalment, com-
provaci6 de la relaci6 d'aquests organs amb els punts dolorosos

que presenti el patient. Tambe permet l'estudi de les cdpules
diafragmatiques i de les bases pulmonars, on amb fregiiencia es

poden trobar indicis de molt iuteres relacionats amb els pro.
cessos dels organs objecte de 1'examen ; la matoixa bufeta del
fel, en certs casos, quan esta distesa per la bilis i amb contingut
ric en talc, pot fer-se perfectament visible.

Pero per a practicar la runtgenoscopia en bones conditions
la immensa majoria d'autors recomanen 1'us d'una preparaci6
previa, dirigida a augmentar el contrast entre les diferents en-
tranyes abdominals. Per a conseguir-ho, el procediment mes
senzill i mes generalment utilitzat consisteix en la insuflaci6 do
l'intesti i la distensio gaseosa de 1'est6mac. Especialment ]a in-
suflacio de I'intesti es d'una utilitat indiscutible ; a mesura que
el gas hi penetra es veuen apareixer, com si s'enretires una cor-
tina, noves imatges i es poden apreciar amb mes netedat els

corrtorns dels organs i les ombres patologiques que d'altra ma-
nera apareixen d'una manera confosa. La distensio de l'est6mac

es consegueix facilment administrant una beguda carbonica

(poci6 de RIvIERE, do TONNET, etc.). Aquestes operations cal

practicar - les sempre sots el control de la pantalla r< ntgenosco-

pica , puix en alguns casos han sigut tamb6 segaides d'accidents

miss o menys greus. Per la nostra part , en els molts casos en

quo hem tingut ocasi6 d'utilitzar aquests procediments, no hem

observat mai accidents de gravetat; frequentment el malalt es

queixa de distensio epigastrica, a vegades de lleugera angoixa,

palpitation';, etc., pero aquestes molesties han desaparegut des-

pres paulatinament sense ulteriors consequencies. Per a evitar-

les, cal procedir , com aconsellen NIEDEN i altres practics, i com

Tom sempre nosaltres, a la introduceio del gas, gradualment i

amb molta lenti*ud . Peril alguns autors han senyalat perills

d'importhncia, quo cal tenir en compte, car indiquen quo no es

poden negligir tota classe de precaucions. En l'any 1903 BEIt-

RENU aporth alguns casos en els quals la insuflacio de 1'est61nac

per l'acid carbonic (obtinguda amb l'administraci6 de 3 grams

d'acid tartaric i 3 gr. de bicarbonat do sosa, en mig vas d'aigua),

havia ocasionat la mort del patient , unes vegades per provocar

hemorragies on un proces ulcer6s , altres per collapse en ma-

lalts molts debilitats. El professor LEO, de Bonn, publica un

cas semblant de mort despres do la insuflacio . BARDACIIsI de-
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clara haver observat trastorns molt inquietants. F. NIEDEN, tam-

be en la clinica de Bonn, va veure un malalt qui quatre minuts

despres de ]a ingestio de una pocio amb 4 gr. d'aeid tartaric i

4 gr. de bicarbonat de sosa, es ressenti de violents dolors epi-

gastics, als quals seguI una forta hematemesi. GOHNHEIM i GER-

hART indiquen tambe que la distensio forgada pot ocasionar la

ruptura de les parets de l'estomac, o d'algun dels sews vasos,

com tambe el collapse.

Com ja hem dit, taut la distensio gaseosa do l'estomac com

la insuflacio del budell deu fer-se sempre sota el control de la

pantalla r6ntgenosc6pica, per a assegurar-se de quan ]a disten-

sio es ja suficient. Amb aquest procediment es consegueix amb

fregiiencia obtenir imatges molt Glares; de totes maneres cal

indicar que la bufeta del fel i sobre tot els conductes biliars sols

son visibles en certs casos. Generalment es practica la distensio

de l'estomac i del budell d ' una manera sianultanea; en alguns

casos, segons el criteri de 1'explorador, i atenent a indications

especials podra donar-se la preferoncia a Fun o a l'altre. Alguns

autors, Li FFLER i d'altres, utilitzen unicament la insuflacio del

colon; molts la creuen superior a la distensio gastrica i adhuc al

mateix pneurnoperitoneu del qual prompte parlarem. La insu-

flacio del colon s'acostuma a for injectant uns 200 a 300 cm. c. de

gas; H. BECLERE i d'altres utilitzen l'Acid carbonic; ALBERS-

SCITONBERG recomana la introduccio pal recta de 1`5 litres d'oxi-

gen, calentat a la temperatura del cos; A. HENSZELMANN injecta

un litre d'aire, no havent observat mai cap accident, a part d'al-

gunes palpitations. Nosaltres tambe emprem faire quasi sempre,

donant-nos excellents resultats. La insuflacio es pot fer en po-

sicio de peu o horizontal, segons els casos, procurant de fer

correr amb la palpitacio les nanses intestinals , plenes de gas,

mobilitzant-les cap a la regio hepatica. Practicada en bones con-

dicions pot conseguir-se una bona imatge dels contorns infe-

rior, dret i esquerre del fetge, i algunes vegades el relleu do

la bufeta biliar, la qual cosa naturalment pot orientar molt per

a procedir despres a 1'exploraci6 rontgenografica. La insuflacio

del colon pot practicar se senzillament, com ja havern dit abans,

amb una sonda rectal adjuntada a un jot de pares de goma de

RICK ARDSON, o amb los del termo cauteri.

Durant 1'any 1913 cridaren l'atencio dels especialistes euro-
peus els treballs experimentals de WEBER, practicats on cada-

vers d'infants i d'adults, i tambe on animals , obtenint rontgeno-
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grafies molt notes dels organs abdominals previa injeccio en la

cavitat d'oxigen o d'aire. L'autor mencionat deduf de les sever

experiencies que aplicat el procediment als malalts podrien

obtenir-so resultats clinics de molta importancia, sense quo

aquests poguessin ser contraposats pels petits inconvenients tec-

nics i per alguns perills que ailladament es podien presentar en

algun cas, doguts unes vegades a la introducci,', de gas en alguna

serosa, altres a 1'augment de pressio iutrabdominal, etc. La tec-

niea resulta senzilla i do facil aplicacio, segons 1'experimentador

al•ludit; creu preferible I'us do I'oxigen al do faire, puix les em-

bolies del primer gas es reabsorbeixen mds ritpidament. Pogu©

obtenir r;>ntgenografies clarissimes del fetge i de la bufeta del

fel, do difereutes nanses do 1'intestf prim i del colon, de la regio

pilurica de l'estomac, de les parets de l'iutestf i de l'estomac dis-

tesos per gas, de la bufeta do l'orina plena, de diferentes parts

del mesenteri, de 1'espai subfrenic, de molts tumors abdomi-

nals, etc.; en combinacio amb el repas de bismut conseguf obte-

nir un nombre extraordinari de details, d'una netedat i precisio

grans. A l'any segiient molts especialistes comen^aren ja do for

aplicacio del procediment als casos clinics, comencant per algun

malalt amb ascitis i desprds aplicant-lo en altres casos. Cal re-

cordar quo ja on 1'any 1912 LOREY 1'havia aplicat per at reconei-

xemeut de casos de cirrosi hepatica, porn fou posteriorment als

treballs experimentals de WEBJ:R quan es geueralitza entre els

practics alemanys i nordamericans; d'ensa de l'any 1914 hau

aparegut els treballs de MEVER.BETZ, RAUTENBERG, LUFFLER,

GoETZE, LORENZ, GEORGE f LEONARD, W. 11. STWART i A. STEIN,

CASE, etc. En l'any 1919 fou iutroduit a Franca per RIBA] EAU-

DUMAS i MALLET.

Parellament a les primeres aplicacions clfniques sorgiren

les divergencies entre els practics sobre les indications del

pneumoperitonou, la seva importancia i els sous perills. Ventre

MEVER-BETZ, RAUTENBERG, CASE f d'altres el qualifiquen do pro-

cediment senzill i de resultats diagnostics importantissfms, tins

at punt que CASE manifesta que aquest procediment deu dsser

considerat corn una de les mds brillants conquistes de la riint-

geuologia nioderna, son tambd molts els especialistes que posers

inconvenients ai ceu us f sonyalen nombrosos accidents, alguns

dells mortals. Per exemple BURCRIIARDT indica quo el pneumo-

peritoneu no proporciona sempre imatges impecables, GEORGE

i LEONARD quo sols pot dsser dtil en alguns casos; HAL'CSIAMrs
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publica un cas on que el pnemoperitoneu, associat a la r(ntge-

nografla, no fou suflcient per a descubrir tres calculs biliars, de

colesterina, continguts en la bufeta del fel; J. SCIHUTZE crew quo

no to esdevenidor per at reconeixement do la bufeta biliar,

puix 1'exces de transparencia pot borrar el contrast d'algunes

classes de calculs; MOREL KAHN exposa una serie d'inconve-

nients, indicant que constitueix una veritable operacio aseptica,

quo no pot esser practicada lleugerament, i que es llarga i molt

incomoda per al funcionament d'un servei r6ntgenol6gic; LE-

JEUNE 1'aconsella sols en casos dificils, pero creu preferible la

distensio gastrica i la insuflacio recto-colica, mes inofensiva i de

millors resultats; GILBERT i PARTURIN opinen que el pneumo-

poritoneu no contribuira en gran manera a resoldre les diflcul-

tats de 1'exploraci6 rontgenologica dels calculs biliars, puix no

augmenta la transparencia dels organs d'estructura homoge-

nea, etc.

Respecte els seus perills cal senyalar els segiients: W. H.

STEWART i A. STEIN manifiesten que en la seva practica han

observat en general que alguns patients es queixen do ileuger

malestar, i tot sovint tambe do dolor en l'espatlla dreta, que en

tres casos obligaren a donar injections de morflna. JOSEPH pu-

blica un cas de mort consecutiva at pneumoperitoneu;immedia-

tament despres de la insuflacio del gas, va sobrevenir el collap-

se i la mort, ocasionada per una embolia gaseosa. MOREL KAHN,

en un extens treball sobre el pneumoporitoneu senyala que es

doloros, quo provoca amb fregiiencia basqueig i algunes vega-

des vomits; altres inalalts es queixen do trastorns respiratoris,

disnea, suors, etc.; segons aquest autor els principals perills que

poden presentar-se, i dels que se'n registren alguns casos son:

perforaci6 del budell, perforacions vasculars, perforations de

visceres, peritonitis, embolia gaseosa, emfisema subcutani, rup-

tura d'adheroncies i col-lapse cardiac. D'aquestes complications

se'n registren quatre seguides do mort, una per insuflacio intra-

hepatica, una per peritonitis i dues per causa no ben determi-

nada; acaba el seu treball manifestant que cols deu utilitzar-se

quan ja s'lian esgotat tots els recursos.

El mateix STEWART tot i manifestant que no deuen exage-
rar se els seus perills, opina que no pot esser considerat com a
metode d'ds torrent, i que fins en alguns casos indubtablement

es preferible la laparotomia exploradora, mes segura i menys

molesta per at malalt, que no sofreix per estar sota l'accio do
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l'anestesia general. Els practics mes reconeguts per llur pericia

i prudeneia creuen que els resultats diagnostics son general-
ment favorables, pero quo el pneumoperitoneu to mes impor-
tancia per a I'estudi de la topografa general dels organs abdo-
minals que per at diagnostic do Is litiasi biliar. Amb tot pot
practicar se en bones conditions on els casos d'ascitis, creient-lo

en canvi absolutament contraindicat en els casos de supuracio,

per por d'una ruptura d'adhereneies i peritonitis consecutiva. Se-
gons COLIEZ, els accidents provocats pet pneumoperitoneu

poden avui calcular-se on un 2 per 1000 dels casos examinats.

Respecte a la tecnica seguida no existeixen grans variations

entre els diferents procediments seguits pels autors quo mes

s'han dedicat a la practica del pneumoperitoneu. ALBEItS-

Sc1I6NBEH aconsella l'us, per a practicar-lo, de I'aparell de

KORMANN, injectant dos o tres litres d'oxigen, lentament i amb
grans precaucions; tambe pot utilitzar-se faire filtrat. Respecte

a 1'elecci6 del gas d'injeccio quasi tots els autors s'han servit

preferentment do 1'oxigen, puix sembla que es reabsorboix amb

mes rapidesa que faire. MOREL Kmiy aconsella l'us de l'acid
carbonic, per haver observat que els trastorns que amb ell pre-

senten ols malalts algunes vegades son menys durables R. DEC-

KER injects do 2 a 3 litres d'aire. MALLET havia emprat primer

faire, pero aquest to l'inconvenient de reabsorb ir-se amb molts

lentitud, tardaut a vegades den i mes dies a verificar-ho; des-

pres utilitza l'oxigen, de reabsorcio mes rapida (dos a tres dies);

pero ultimament s'inclina a utilitzar l'acid carbonic, que es

reabsorbeix encara mes de pressa (2 litres en mitja hora), tenint

sols l'inconvenient quo aquesta mateixa rapidesa exigeix que

1'examen es faci amb una gran promptitud; per a evitar aquest

inconvenient, acaba per adoptar el procediment d'ALVAREZ,

barrejant l'oxigen amb l'acid carbbnic, combinacio quo dona

temps de practicar 1'examen en bones condicious. Creu inutil

l'anestesia local, trot que es tracti d'individus molt pusil•lanimes;

en cas do practicar-se aquella, corn aconsellen R. DECKER i

d'altres, pot utilitzar-se la novocaIna-adrenalina. La quantitat

do gas injectada pot variar, segons l'opinio de diferents practics,

entre 1 i 6 litres, sense perjudici per at malalt. El gas injectat

s'evacua amb facilitat comunment pel mateix orifici de puncio,

obturat degudament despres de la insutiacio; el gas que resta

en la cavitat abdominal es reabsorbeix despres amb mes o
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menys rapidesa, coin ja havem dit abans. En albuns casos d'as-
citis sembla contribuir a retardar la reproduccio del liquid.

L'operaeio es verifica generalinent amb una agulla de pun-
cio lumbar (ROBFRS i altres), introduint-la a uns 2,5 em. per
dessota i a 1'esquerra del llombrigol. R. DECKER la practica anib
una agulla roma, d'orifici lateral, per evitar la ferida del budell
les embolies i els emfisemes subcutanis; el punt d'eleccio es la
linia mitja, entre el llombrigol i el pubis. MALLET practica la
puncio en dos temps: 1.er Puncio molt oblique de la poll, tan-
gencialment a la paret abdominal amb un trocar punxagut; 2.°n
Substitucio del trocar per l'estilet rom, puncionant vertical-
ment, amb molta lentitud i progressivament a traves de la
fascia transversalis i del peritoneu, a nivell del muscle recte, a
alguns centimetres per dessota i a la esquerre del llombrigol;
un gorgeig caracteristic dona l'avis quo el gas ha penetrat en la
cavitat.

Dues paraules sobre 1'exploraci6 rontgenografica, indispen-
sable per a completer el diagnostic en tots els casos de litiasi
biliar. La forma d'obtenir les projections rontgenografiques
actualment varia poc entre les diverses tccniques seguides pels
practics, puix es basen principalment en augmentar el contrast
entre les diverses visceres abdominals i en aproximar la placa
fotografica el ins possible a la regio objecte do 1'examen. El
malalt necessita la mateixa preparacio que per a 1'examen
rontgenoscopic, i els mitjans d'augmentar el contrast son els
quo ja havem indicat anteriorment. Respecte a la projeccio
d'eleccio, la mes usualment emprada es la ventral; la projeccio
dorsal aconsellada temps enrera per alguns practics (2.a posicio
renal, d'AL.BEBS SCHONBEI ) sols to aplicacio en alguns casos
determinats. Pero GOSSET declara haver obtingut rontgenogra-
fies do calculs biliars en projeccio dorsal, mes aqueixos son
casos purament casuals. Les incidencies obliques i la lateral
poden ser tambe dtils en algunes exploracions, per mes quo la
lateral es molt dificil d'obtenir en bones conditions tccniques;
LE.IEUNE i altres practics la incidencia lateral dreta,
especialment per a establir certs diagnastics diferencials en
casos dubtosos, coin veurem mes endavant.

Generalment el malalt es col•loca ajegut sobre la placa,
adaptada a la regio de la bufeta biliar, procurant que l'hipo-
condri dret estigui en contacte el mes intim possible amb la
superficie sensible, amb el bust aixecat per mitja d'un coixi
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triangular; en aquesta posicio el caire inferior del fetge s'aproxi
ma a la placa i la seva cara inferior queda mes perpendicular al
pla d'irradiacio; deu procurar-se allargar tot el possible I'espai
compres entre la cresta iliaca i les costelles falses dretes; demos
amh el pes del pacient la bufeta biliar s'adapta millor a la
placa; el tub del diafragina, adaptat al dors del patient, es
col•loca Ileugerament inclinat, procurant tot el possible quo
passi tangencialment a ]a superficie inferior del fetge; of forat
inferior del diafragina deu incloure la dotzava costella i part de
la coluinna lumbar. L'exposicio deu esser el mos ritpida possi-
ble, amb pausa respiratoria.

Alguns autors, per a conseguir una major adaptacio de la

placa a to regio do la bufeta biliar col•loquen of patient on

posicio dorsal, amb I'ampolla Rontgen dessota Ia taula; en

aquest cas s'aplica la placa, o ]a pel licula, directament sobre la

bufeta biliar, utilitzant el xassis de IIAENISCII, sostingut pel dia-

fragma compressor d'ALBERS SCIIUNBERG, o tambe per mitja del

diafragina de la placa queda aixi fortament comprimida

contra la superficie anterior de In bufeta biliar. Sols to l'incon-

venient, aquest metode, que si la bufeta no ocupa la seva topo-

grafia normal es corre el rise do no esser ben compresa dintre

l'area del clixo. RONNEAUx manifesta haver obtingut la riintge.

nografia d'un calcul biliar sense l'us de cap localitzador, pero

aquest cas aillat no pot pendre's per patro on la practica

torrent, com tampoc la recomanacio de PFAHLER de no servir-

so de les pantalles de reforq; al contrari, aquestes son de gran

utilitat per a l'obtencio de r6ntgenografies instantanees, amb

raigs tons; es pot considerar com un bon progres la introdueeio

on, la practica de les pel•licules dobles (dupluxfolie) de Ki IILER,

amb pantalles de reforcament.

MACLEOD, COLE, CASE i d 'altres, recomanen 1'us sistemiitic

de In riintgenografia estereoscopica; aixo realment constituiria

l'ideal do la exploracio si es pogues verificar en bones condi-

cions en tots els casos. Alguns altres priicties han emprat dife-

rents recursos que no s'han generalitzat . COLO;VIBIEit recomana

I'us d'un diafragnia quadrilhter , amb un enreixat de plom, quo

dona una imatge finestrada; segons I'autor, les imatges partials

que surten en la placa entre l'enreixat, presenten details d'una

claredat extraordinAria. MACLEOD recomana I obtencio do vuit a

deu proves rontgenograflques successives, amb I'administracio

de la papilla de bismut i sense ella . RUBACEOw utilitza plaques
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do 8 X 8 cm., que adapta al compressor usual, o be amb un xas-

sis rod6 o ovalat que s'aplica directament sobre la bufeta biliar.

CoLE, an alguns casos, ha arribat a obtenir 15 o 20 projeccions

successives; generalment, no cal obtenir tan gran Hombre do

projeccions, pero mantes vegades es precis rec6rrer a diverses

comprovacions, modificant un xic la tecnica segons les circums-

ti ncies.

Si abans de procedir a l'exploraei6 rontgenografica, s'ha

cregut convenient practicar el pneumoperitoneu, cal tenir an

compte qua amb la insufaci6 as desplaSa el fetge amb molta

fregiiencia, la qual cosa pot tenir Hoc de dues maneres; la m6s

comu es que basculi sobre el seu eix antero-posterior, de ma-

nera que at seu lobul dret s'aproxima a la cresta iliaca i el lobul

esquerre a la linia mitja; o tambe bascula al voltant do son eix

transversal, amb la qual cosa, l'aresta anterior de l'organ s'ai-

xeca i la cara inferior as fa mes horitzontal. Cal tenir en compto

aquestes circunistancies per a ]a bona col•locaci6 de la placa

rontgenografica; una runtgenoscopia previa sera, doves, indis-

pensable per a major seguretat. En els casos an que la bufeta bi-

liar coincidoixi amb la columna vertebral (J. Scitu'rZE), convin•

dra aixecar el costat dret del pacient per mitja do sacs d'arena.

Normalment, el centre de la placa deurh col•locar-se un xic per

sota de I'arc costal, i pal canto de la liuia mitja traspassar el cen-

tre del cos cap a I'esquerra. El diafragma ha de compendre la

dotzava costella i la columna lumbar. Si la bufeta es molt llaiga,

el diafragma deura esser col-locat mes baix, tenint an compte

les conditions especials de cada cas, quo, genoralment,ja as po-

dran preveure an practicar la rontgenoscopia previa. Els punts

de referencia mes usuals (DUVAL, GATELLIER i H. BECLLRE), son

els segiients: ilnia de les apofisis espinoses, are costal inferior

dret prolongat fins a la linia mitja i cresta iliaca.

Altres diversos procediments ban sigut patrocinats per di-
ferents ospecialistes per a millorar les conditions do 1'explora-
ei6 riintgenologica de la bufeta del fel i dels calculs biliars, pero
coin quo tampoc en sa majoria no s'han vulgaritzat, ni han tin-
gut gran acceptaci6 en la practica clinica, sols farem una brew
ressenya dels mateixos: NEGELI crou quo pot donar bons re-
sultats la introducci6 de la sonda duodenal d'EINIIORN, seguint et

consell de IIENscitEN. En cauvi as mostra esceptic amb el proce-
dimeut de 1'extracci6 de la bilis mitjangant la injecci6 de pep-
tona Wite; com tamb6 amb la insufaci6 d'aire an els conductes
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biliars, amb la injeccio subcutanea de col•largol on la bufeta bi-

liar, segons el procediment do BURCKIIARDT, etc., etc. L'espe-
cialista america, CIL BowE.N tracta de conseguir el

buidatge do ]a bufeta mitjansant un abundant apat. HENSCHE.L,

de Suissa, preconitza la introduccio d'una sonda duodenal per

a buidar ]a bufeta del fol. STEPIIAN, la injeccio do peptona Witte

en el duoden, pots moments abans do verificar 1'examen.

Amb tot i aquests diversos procediments, no es pot dir que

encara s'hagin resolt totes les dificultats. RIEDER considera el

diagnostic dificil per tots conceptes, clinicament i rOntgeno16-

gica. Do l'estudi que fa dels diferents procediments tecnics uti-
litzats, d6dueix que encara son molts els especialistes que, a

posar de provar tots els recursos, no han conseguit resultats

completament satisfactoris , atribuint-se la causa principal a la

transparencia extraordinaria dels calculs de colesterina, que son

els mes nombrosos , i sabre tot a la falta de contrast entre els

calculs i els organs que els volten; do manera que, encara en

I'any 1922, RIEDER acaba indicant quo, desgraciadament,fins a la

data, no es posseeix cap imalge r(Antgenogret flea de calculs biliars

de colesterina que despres hagin sight operats. Passarem a ocu-

par-nos d'aqueixa questio on el capitol segilent.

RESULTATS DE L'EXPLORACIO RONTOENOLOGICA PIRECtA

Per a la bona interpretacio de les imatges rontgenolOgiques

quo poden presentar-se quan es practica un examen adrecat al

diagnostic de la litiasi biliar , os molt convenient recordar les al-

teracions quo la bufeta del fel, les vies biliars i el mateix fetge

poden presentar on diferents estats patologics, per aquest mo-

tiu, proourarem primer dar una idea do tals imatges en els ca-

sos mes correuts . A part d'alguns fets casuals , es pot dir que

abans do l'any 1913, sols BECLLRE i KoiILER s'havien ocupat

d'obtenir la representacio rOntgenologica del fetgo , encara que

ja en 1898 GAIMARD indica la possibilitat d'obtonir Ia imatge

rOntgonogra, fica do la bufeta, col • locant una pel • licula sabre Ia

paret lateral de l'abdomen , a nivell do les falses costelles, po-

dent conseguir aixi l'obtencio d'una ombra piriforme bastant

clara. Pero, on general, la bufeta i les vies biliars no es repre-

senten en el rontgenograma mes quo en conditions especials, es-

sent mes frequents els casos positius en I'estat patologic. En
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general, les conditions de l'organisme An desfavorables per a

1'exploraci6 de la bufeta biliar, puix aquesta queda sovint co.

berta pel mateix fetge, organ de molta densitat. De totes mane-

res, es possible l'obtencio d'una bona imatge de la bufeta biliar,

que permeti d'estudiar son volum i les seves relations amb

el duodan i l'estomac, completant 1'examen en aquests casos

amb un enema de contrast, per a delimitar millor Tangle hepa-

tic del colon. Els casos publicats posteriorment ho han demos-

trat aixf, figurant entre els primers coneguts, els d'AGBERS-

SC1I6NBERG (1901). Pero especialment dos de l'any 1914 a

l'any 1919, ha aparegut una Varga serie do treballs, deguts a

LOFFLER, MEYER BETZ, RAUTENBERG, GOETZE, LORENZ, etc., etc.,

quo han contribuit en gran manera a trobar quasi la solucio

del problema.

La representacio sobre la plats rontgenograflea de la su-

perficie superior del fetge, ©s facil d'obtenir, morces a la gran

diferencia de densitat entre el teixit pulmonar i el teixit hepa-

tic, de manera que la dificultat gran ha radicat sempre on con-

seguir iguals resultats en la representacio del caire inferior,

molt diffcil o impossible de rontgenografiar; tot el mes en algun

cas podra apreciar-se una petita part del mateix, quan per ca-

sualitat estigui en contacte amb alguna nansa intestinal plena

d'aire. A KOUILER, en 1908 assaja one teenica especial per a eon-

seguir-ho, consistint on variar la posicio focal de l'ampolla, en

forma que els raigs travessessin el fetge seguint el seu major

diiunetre; en aquesta forma conseguf obtenir excel•lents imatges

de la totalitat de l'organ. Aquesta projeccio ]a considera tambe

favorable per a la rontgenografla de la bufeta biliar calculosa.

L'ampolla deu esser col•locada a I'alcada de la 5.a a la 7.' apofl-

sis espinoses dorsals, en projeccio ventral, Actualmer.t, amb els

moderns recursos tecnics d'investigacio (distensio de 1'est6mac,

insuflacio del colon, pneumoperitoneu) els resultats son mes

segurs i importants.

L'exploracio rontgenoscopica previa pot esser ja de gran

utilitat per a 1'examen del fetge, en el que fa referencia a la seva

situacio, volum i forma (descens per grossos tumors abdomi-

nals, desplacament per meteorisme o per ascitis, descens en

casos de pleuresia o d'empiema, elevacio on ]'esclerosi pulmo-

har, inversions viscerals, augment de volum en les cardiopaties;

anomalies de forma en abscessos, quistos, neoformacions sifllfti-

ques, neoplhsies, etc.). Son molts els autors, JAUGEAS, RAUTEN-
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BERG i d'a'tres, que han pogut precisar el diagnostic de cirrosi

del fetge, carcinosi del peritoneu, fetge cardiac, etc. L'explora-

eio Rontgen permet tambe, mantes vegades, d'establir la loea-

litzacio de la bufeta biliar i for un diaguostic diferencial exacta.

GEORGE i LEONARD han arrlbat a la eonclusio que Ia situacio de

la bufeta es molt soviet diferent de In que so Ii assigna en les

obres classiques d'anatomia. 11erces a 1'exploraci6 11Ontgen s'ha

comprovat la seva presencia en la linia mitja de I abdomen, en

el caire extern del flanc drat, a nivell de la cresta de l'iliac, en

la petita pelvis, etc., etc., degut a que la bufeta esta proveida

d'un meso propi quo Ii permet desplacaments do consideracio,

encara que I'anatomia ens bagi ensenyat quo esta fixada a la

cara ferior del fetge. Respecte al son volum aparent en la panta-

Ila, tambe es molt variable. En estat normal es perfectament

transparent; In sova opacitat es sempre patol6gica i senyala un

major espessor de les seves parets, un augment en In densitat o

en la quantitat do la bilis, la presi^ncia do citleuls, etc. lmpor-

tantissims son tambd, per a I'estudi do la topografla de la bufeta

i vies biliars, els treballs de P. DUVAL, GATELLIER i It. BFCLEeE,

els quals amb In injeccio simultanea de l'ureter i dels canals

pancreatics han conseguit de localitzar on molts casos In situa-

cio de calculs. Aquests treballs eonflrmen des d'un principi tres

grans varietats en la situacio de la situacio de la vesicula biliar.

arribant a la conclusio que actualment no existeix cap referi n-

cia topograflca segura per a I'estudi r/intgenolbgic de les vies

biliars. Tambe sell yalen la diferent posicio que ocupa la inlatge

do In bufeta segons In projeccio en qui'' es practiqui ('examen.

Referint nos ja directament a In recerca dels calculs biliars

per mitja de l'exploracio runtgenologica, cal observar quo si es

to en compte la gran fregiiencia do malalts hepatics (sogons
SCIIMIDIICBER un 10 °1° del nombre total), els casos publicats, en

els quals s'ha conseguit In representacio riintgenografica dels

Bits calculs, son on proporcio molt petita. Aquesta opiuio sus-

tentada per la immensa majoria dels especialistes fins ara fa

pees anys, va tenir per consegiiencia quo I'exploracio Rontgen

dels calculs biliars es consideres d'escassa valua per al dianostic

i quedes naturalment desatesa; la majoria dell casos trolnrts, cuwn

ja hem apuntat en el proemi d'aquest treball, eren deguts a la

casualitat , amb motiu d'exploracions d'estomac o do budell.

Sols merees als treballs sistenihtics d'alguns autors i a una orga-
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nitzaci,5 molt encertada de la teenica, s'han arribat a conseguir

els exits publicats en els ultims anys.

Eu general la major o menor visibilitat dots calculs biliars

esta sotmesa a la seva impermeabilitat per als raigs [Rontgen.

Altres factors poden tambe dificultar Ilur representacio on la

placa fotografica, tats coin el gruix del patient, 1 coexistencia

d'altres afeccions abdominals que poden emmascarar les sever

imatges, etc., etc. Pero aquests ultims factors son de mes facil

modificacio amb un encertat us dels diferents recursos tecnics

quo avui estan a la disposicio del practic. (;o que no es possible

de modiflcar es el grau de perineabilitat dels calculs als raigs

Rontgen, condicio doguda unicament a la seva composicio quf-

mica. L'opinio general es que els ciilculs de colesterina son els

mes permeables de tots, i que els calculs quo contenen sals de

talc son els que reuneixen millors conditions per a ser runtge-

nografiats amb resultat positiu. Aquesta creenga, flits ara accep-

tada coin article de fe, segons veurem en exposar broument els

casos mes interessants que figurer en la literatura mt dica, sem-

bla haver sigut posada en dubto per II. UECL1RE en un treball

publicat on I'auy 192`3, en col•laboracio amb F. DUVAL i GATELT.IER,

manifestant que dels sous experiments sembla deduir-se'n que

la talc no es ['element necessari per a augmentar l'opacitat dels

calculs als raigs Rontgen, fent-los mes visibles en la r< ntgeno-

grafia; segons el dit autor, existeixen altres substancies, do pes

atomic elevat, encara desconegudes, que deuen tambe fer im-

permeables a les radiations certa classe de calculs biliars, trac-

taut-so probablement de substancies organiques encara no

identificades. Quelcom de semblaut havia passat tambe en certa

classe do calculs biliars, els de cistina i els do xantina, tinguts

durant molt temps pels r6ntgen6legs coin a extraordiniiriament

transparents als raigs Rontgen (mes que els d'acid uric put-),

fins quo MORRIS, en I'any 1901;, va demostrar que mantes vega-

des tambe podieu reproduir-se en la placa routgenografica,

griicies at seu contingut do sofre, segons demostraren els anali-

sis qufmies practicats en diversos casos.

Els mateixos autors confirmen, amb tot, que els calculs do
colesterina pura, segons els resultats do les proves fetes en ca-
davers, no donee la mes petita ombra capac de ser distingida
en una rontgenografia. Per tart, s'ha d'acceptar coin a fet indub-
table que la composicio quimica dels calculs es 1'element essen-
tial per a la representacio llur, depeneut principal ment d'ella
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1'exit de I'exanion. BECK ja va inauifostnr aquesta circuinstaucia

en sos primers treballk; els calculs biliars tenon unit composicio

molt complexa, havent pogut veure's quo algun d'ells arriben a

tenir fins chic capes de composicio diferenta. La confusio tin-

guda per molts pncctics, presentant rontgenografies de suposats

caleuls do colesterina amb resultat positiu, es consegii ncia

d'analisis quimics practicats Ilougerament, sense especificar si

es tractava de colesterina Pura o amb estratificacious degudes

a altres substancies; BECK sonyala quo adhuc macrosebpica-

ment, practicant sections dels caleuls es podia ja preveure

aproximadament llur composicio, amb relacio a l'opacitat als

raigs Riintgen, formant-ne els segiients grups: tin de caleuls do

colesterina pura, quo no presenten cap estratificaciG apreciable;

altre do colesterina, estratificats, quo presenten diferents punts

disseminats, de tintes variables; caleuls biliars ordinaris, do for-

ma grandaria i col•loracio variables i de consistcneia molt fria-

ble; caleuls do bilirrubina i de call, i, per fi, calculs de compo-

sicio complexa, de bilirrubina barrejada amb colesterina i indi-

cis de ferro i do coure, Exceptuant els del primer grup, tots els

altres donaven ombres mes o menys apreciables en la placa fo-

tografica.

La unanimitat do parers, respecte a la transparencia dels

calculs do colesterina, es pot comprovar en tots ols trios pu-

blicats. P. AUBOURG ho fa constar aixi mateix en un treball pu-

blicat en 1914. CIIASTESET DE GERY ho afirma igualment, indi-

cant quo cal quo els calculs contingguiu ealci per a esser visibles

amb els raigs Riintgen.Les experiencies practicades en I'any 11396,

per CnacI'rIs i CIIAUVEL demostren tambe quo ols calculs do

colesterina pura no son visibles, reunint sots aquesta condicio

els calculs antics, incrustats do talc. J. WITTE (t914), indica quo

perque cis cillculs siguin visibles han do concorrer favorablos

conditions, esseut la principal la presencia de sals calcaroes.

TREPLIN exposa quo, en general, augmeuten les probabilitats

d'obtenir una rO'mtgenografia positiva tom mes earbonat o fos-

fat de calf; conteuen els cillculs de colesterina. DUN-Ar, i H. BE-

CLP.RE, tambe en I'any 19t4, iudiquen quo els calculs do coleste

ring i els pigments biliars, sense reside de talc, son invisibles

J.'1'.CASE (1919) publica els segiients resultats: els ehlculs quo eon-

tenen menys de 0`30 0/0 de talc son invisibles en el ciixe, Untie

0'30 i 0`425 0/o poden ser visibles en una r6utgenograIia molt per-

fecta; passant do 0`425 O/ son facilment visibles. AL,BEIts SCIIuS-
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tecLnik» (1903, 1903, 1910, 1919), manifests que en ceuienars de

casos el diagnostic resultat uegatiu; si es tracts de calculs

biliars amb gran coutingut de eal^ poden esser reproduits r<iut-

pero aquests casos els considers rars. Si es

col•loca calcu! biliar sobre la place fotografica i s'irradia, es

marca perfectament apreciant fins els details de 1'estructura in-

terior; cauvi, si es col•loca un en vas aIs

raigs I.iintgeu i pie de bibs, el calcul no apareix en la place,

perque to la capacitat d'absorcio que la bibs. La gran

opacitat del fel sembla deguda ;a ]a preseucia de 1'acid tauro-

colic, que Conte Bans quantitats de sofre.

(1923), expose en una sessio de I'Associscio Rcint-

gen de Bonn of resultat de les seves observacions, indicant que

ha sistematicament an gran Hombre de calculs biliars,

en Pespai de molts ant's, i entre les bufetes ocupades per

culs que hs pogut explorer en operations i en autopsies, ha
trobyt les segiients caracteristiques. l.er. biliars meuys

permeables als ryigs Iliintgen que el fel que els voila, donant
en el uegatiu taques bluuques, vegsdes una zone
periferica melt visible; fa formacio de capes o estratificacions

uo 1'La poguda veure mai. 2.°°. calculs de colesterinu pure, que
son mos permeables que la bibs eircumdaut, algu-
ues vegades poden en of uegatiu com a espais clans,
podent-se, per Cant, confondre amb bombolles de gys de l'intes-

ti, la qual Cosa, {>ot esser una Gauss d'error, recomanaut se per
tai motiu la major precaacio en la interpretacio de les plaques.
^3.e^'. Si la dels calculs biliars es igual a la de ]a bi-
bs uo d'esperar una prove routgeuografica positive. Si en
la bufeta biliar existeiseu a la vegada calculs de colesteriua, de
bilirrubina i de ca1S,, o be de composicio poden preseu-
tar eu el taques Glares i fosques alternaut, ?a qual Cosa
facility la sous interpretacio.

H. II,[cnr:¢ (1922) ig^ualmeut, com ja hem indicyt
eu altry part del trebail, que desgraciadament uo teuim
eucara cap bona imatge de de colesteriua eu patients
que hagin sigut operats com mes calf contin-
guin eis calculs taut mes facils es de reproduir-los per de
la riintgenogra6a. manifests que el gran de visi-
bilitat dell calculs depen de la proporcio de sals de cal^^ que
entree en Ilur composicio.:^t;crr[!v (1932) declare tambe qae la
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visibilitat dels calculs est"i en relacio amb el seu contingut de
talc.

Si com a coutraprOva examineni els casos positius publi-
cats, en els quals el malalt ha sigut operat, practicant-se des-
pres curosament I'analisi quimic dels calculs extrets en l'opera-
cio, veurem confirmat el let que en sa majoria contenen com-
ponents de talc o substancies diferents de la colesterina.

En els casos presentats per C. BECK a la Societat :Modica do

Nova York, en 1899, uns dels primers que figuren en la litera-

tura m6dica, no s'especifica la composicio quimica dels calculs;

aquest treball, coin a cosy extraordinAria, fou publicat en dife-

rentes revistes mediques (New York Medical Jon-nal, 20 Goner

1900. Fortschritte au/ dem Gebiete der R(Anlgenstrahlen, voluin

III, 1900); posteriorment el mateix autor ha donat a coneixer

una Ilarga serie do treballs en els quals estudia amb mes detail

tot el referent a la patogenia, composicio quimica, exploracio

rdntgenoldgica, etc., de la litiasi biliar. DESTERNES en el cas pu-

blicat l'any 1912, tampoc fa referencia a la composicio quimica

dels calculs. En el trebal de DuBoIs VERI3RUGG1IEN, publicat

]'any 1913, referent a una malalta examinada amb els raigs

116ntgen, amb resultat positiu, dospr(s do practicada la eoleci^-

tostomia amb extraccio do set calculs, 1'analisi quimic d'aquests

demostra que estaven compostos de colesterina i carbonat do

calc. La niateixa malalta havia estat ja examinada anteriorment

pel I)r. FEYO e CASTRO, do Lisboa, Lambe amb resultat positiu.

P. Aurouno (1914), en un cas de r6ntgenografia positiva, operat

despres amb confirmacio del diagnostic rOntgenografic, no es-

pecifica tampoc la naturalesa del calcul. LEJtUNE (1914), tampoc

consigna la composicio quimica del calcul observat en paregu-

des conditions. R. BONNE.v1T presenta a la Societat de Cirurgia

de Paris, en 27 de Mar(, do 1914, el clixe riintgenografic d'un

cas do calcul biliar, reproduint la seva imatge molt ben detalla-

da; operat el malalt i practicat 1'examen quimic del calcul re.

sulta que eutrava talc en la seva composicio. TambO resultaren

amb gran quantitat do talc els calculs pertanyents als casos de

diagnostic r6ntgenogratie positiu publicats per TREPLIN (1914).

110NNEAITX tampoc consigna la naturalesa dell calculs de la bufe-

ta biliar diagnosticats amb els raigs 11 ntgen i confirmats per

l'operacio (1919). H. Bf,CLfRE i P. DUVAL manifesten, en an tre-

ball publicat 1'any 1919, que els calculs diagnosticats per niitja

do la r6ntgenografia, localitzats on el coledoc i en la bufeta bi-



Cinque Conk=res tic hleI,res tic LIcncrua CaIakuna 147

liar, en uombre de den, confirmaut-se el diagnostic on l'opera-

cio, estaven constituits per pigments hiliars associats a elements

minerals, entre els quals domninava la talc (un 20 °/o).

KRAI SE (1922) exposa tambe un-cas positiu confirmat per

l'operacio; eutre els calculs extrets de is bufeta resulta que n'hi

havia an de colesterina i alguns d'altres de composicio variada.

P. Duv.ki, i H. BECL)JRE, en dos casos publicats en l'any 1921 do

calculs del coledoc diagnosticats routgeuograficament, trobaren

on l'analisi quimic dels mateixos un 30 0/o d'elements minerals

(19'5'/0 de Ca 0; P112 0'). En an cas do calcul del coledoc, publi-

cat per SIMON (1921), coinprovat per l'operacio, no es consigna

la composicio quimica. El cas de RIEDER (1922), diagnosticat

rOntgenograficament i operat, proporciona la segiient forma do

composicio quimica: aigua, 4 °;0; colesterina, 80'9 0 0; bilirru-

bina, 0'46 0/0; residus inorganics, i un 104 °/o de p6-dues de

combustio; entre els components minerals predominava el calci;

podia estimarse que els calculs tenien sobre uns quinzo anys de

data. P. DUVAL i 11. BEcLIa1E on un altre cas publicat l'any 1921,

tambe operats, trobaren Is se-dent composicio quimica dels cal-

culs: aigua, 12; mucus, 2.50; grasses, 0'25; colesterina, 0'40; sals

biliars, 2'15; pigments biliars, 4'50, i elements minerals, 40,

resultant on resum quo contenien una enorme proporcio de

sals de talc. En an altre cas, de la mateixa data, l'analisi iudica

la presf/ncia de colesterina, pigments biliars i mes d'un quart

dels pes total dels calculs constitoit per talc. G. DEIIELLY (1921):

rOntgenografia d'uu congloinerat do petits calculs continguts

en la bufeta hiliar, que analitzats despres resultaren estar com-

postos principalment do materies minerals. El cas de SCIIMID-

IiUBER (1922), d'examen positiu, confirmat operatoriament, co-

rrespongue a un calcul do la segiient composicio: colesterina,

88'4 0/o; materies colorants, 4'62 0/o; aigua, 0'25 °/0; cendres,

5'7 '/o, carbonats i fosfats do talc, vestigis de manganes i una

gnantitat relativament gran de ferro on forma de fosfat ferric.

BOUQUET, JAruI:RT DE BAU,EU, G. LARO('11E, RONNEAUx, etc., pu-

hliqueu, tambe en l'any 1922, diferents casos dels quals no espe-

cifiquen la composicio.

Resulta do les lades apuntades quo la giiestio del diagnos.

tic rOntgenologic dels calculs de colesterina, que tan sovint es

troben en els malalts de litiasi biliar, resta encara per resoldre.

(J. T. CASE, CIIF.sTEW-r ni: GEBY, ALBERs-Sc1IONBERG, J. SCIIi1T-

ZE, RIEDEII, BECLERE, etc.), opines que degut a tal circumstancia
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sots es pot calcular en un 40 a 50 0/10 el Hombre de calculs visi
blos riintgenologicament. Do totes maneres sembla quo cada
dia ens anem acostant mes a conseguir resultats mes•positius
en aquest terreny. RIEDER indica quo amb els mitjans moderns
d'exploracio crew possible obtenir una runtgenografia positiva
de calculs biliars amb un contingut de call inferior al 10 °/o,
mentre que abans NAUNYN suposava que almenys era necessari
un 12 a un 20 °/o per a poder-se riintgenograflar. Creu quo rues
quo el tant per cent do talc importa in soya distribucio en el
calcul. CASE manifesta que la debit proporcio do talc necessaria
perque puguin esser visibles el calculs en la riintgenografia fa
compendre la possibilitat d'obtenir resultats mes brillants. L'es-
tadistica d'aquest autor (1919) dona els segiients resultats: en
19 malalts d'entre 1000 examinats per afeccions digestives els
calculs biliars foren trobats 48 vegades en in riintgenografia;

on una serie de 300 laparotomies, de malats examinants sistema-
ticament, es trobaren 41 casos do litiasi, d'aquestos 20 havien
donat resultats positius en la routgenografia.

J. SCHi1TZE manifesta quo, en el sen servei hospitalari, exa-
mina 18 casos en dos anys. 9 Wells donaren resultats positius i
d'aquests un arriba a l'operacio quedant confirmat el diagnostic

rontg;enograflc. En el seu Institut particular of tart per cent de

casos es mes gran: d'entre 20 casos 15 eren elinicament sospito-

sos do calculs i 5 tenien altres diagnostics; dels 20 casos 8 que-

daren comprovats riintgenologicament i 9 declarats probable-

ment positius; en 3 casos no pogue trobar cap ombra de ciilcul.

En els 8 casos positius la bufeta del fel estava engruixida; dos

foren operats, confirmant-se el diagnostic. Dols casos probables

se n'opera un, amb resultat tambe positiu.

Diferents treballs experimentals Iran sigut practicats amb

objecte do contribuir a la resoluci5 d'aquest probloma. Segons

els experiments de LESI`RE, verifleats seguint el metode de

DENIGES, els calculs examinats donaren el resultat segiient:

1.e'' Calculs invisibles a la riintgenografia, colesterina i pigments

biliars, sense residu de talc. 2.°° Cirlculs visibles a is riintgeno-

grafia, pigments biliars amb colesterina, calcifieats, i residus de

cendra contenint fosfat i carbonat de talc. 3.er Llim biliar visi-

ble a la runtgenografia, compost de colosterina i pigments bi-

liars, residus d'acid fosforic i de talc. PFIIALER afirma haver

conseguit representar sompre els ciilenls biliars mes diferents

despres d'lraver-los introduit en la bufeta del cadaver. El ma-
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teix resultat donar els treballs experimentals de LEVNE

i altres autors, qua pogut represeutar els calculs de coleste-

riua introduits en la bufeta biliar plena de fel; pare si os cobria

la bufeta amb un trod, de fetge, la representacio no era possible:

La riintgenograFia de calculs aillats, taut si conteneu calf com

si no, douen uua umbra molt visible sempre que es col•loquin

directarneut sobre la pieta fc^tografica; Pero si s'introdueixon

eu un vas format per paper de pergami parafinat, pie de bibs o

d'aigua, la imatge que proporciona es difereut; els calculs que

conteuen calf donee uua umbra positive, igaal que els calculs

reuals; els calculQ de colesteriua, sense call, douen uua imatge

mes Clara que la bibs o 1'aigua, o sigui uua umbra negative, de

mauera que apareixen com bombolles, o be, si els calculs estan

aglomerats en gran Hombre, adquireixen 1'aspecte d'un jaspejat

o d'uua bresca. 1'Ju aqueixa circumstancia es den la forma espe-

cial d'anell o de corona, que apareix amb fregizencia en les

routgenografies de de colesteriua, especialmeut quan

1'embolcall del calcul ds de calg envoltant el nucli de major

trunsparencia, circumstancia que ALI;ERS SCIIONBERQ foe el pri-

mer a seuyalar. I3fer.%RE tambe seuyala el fat que cis calculs

podeu apareixer eu forma de zone Clara eu el llim biliar mes

fosc.

La situacio dais calculs en les diferents parts de I'aparell

hepato•biliar pot influir a facilitur la save representacio r^intge•

nografica. ^u general els calculs coutiuguts en els conductes

cistic i celedoc son mes visibles que els allojats en la bufeta;

vegades uo ha sight possible d'obtenir ri;ntgenografles

positives de calculs continguts eu la bufeta biliar quo eren per-

fectament apreciables per la palpacio (rREPLIN). ALBERS-SC[TON-

RER(3 seuyala tambe qua es mes dificil d'obtenir 1'imatge dais

calculs quan aquests allojats en la bufeta del fel; RIEDER,

en cauvi, manifesta que si els calculs es troben fora de la bufeta

s^iu dilicils de represeutar, perque soles ester aillats, indi-

cant, Pero, que si radiqueu en els conductes cistic o coledoc, i

donee uua diferenciada, podeu ser reconeguts

qua els voltats dc: bibs. en ei mateix fetge

s'observeu alguua vegada umbras qua podeu ester

per calculs, ja eu el parenquima, ja en el couducte I^:u

alguns casos ha sight possible estudiar les difereutes positions

que ocnpaven els calculs durant els cdlics hepatics, podent-se

comprovar uua vertadera mobilitzacio dais mateixos (H. BECL^-
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RE). Do totes maneres cal dictaminar amb prudencia sobre la

localitzacio del calcul, puix en molts casos es dificil de deter-
minar.

Una recomanacio important es la que es refereix a In cura
anib qut den procedir-se on la lectura do les plaques, fixant-se
be abatis que tot en la posicio de les ombres reproduides; gene-
ralment se suposa quo els calculs s'han de projectar en el costat
dret i per dessota de Pare costal, pert no sempre succeeix aixi,
puix tambe es presenten ombres flits a tocar In columna ver-
tebral, aproximadament en la mateixa regio que els calculs re-
nals. Los ombres runtgonografiques dels calculs biliars sols
podran ser interpretades, amb molta fregdi ,ncia, per un riintge-
noleg experimentat, puix les imatges poden esser poc contras-
tades, do diferencio dificil i poc apreciades per molts metges

que no les comprenen; en canvi per poc contrastades les imatges
dels calculs son tan caracteristiques quo pernieten fonanientar
on gran nombre de casos un diagnostic segur. La placa deu es-
tudiar-se molt acuradament per a in interpretacio del rOntgeno-
grama, (RIEDER aconsella I-Ahuc l'us ('una lupa); si 1'explorador
coneix ja per endavant l'aspecte r;intgenografic dels diferents
calenls els podra descobrir mes facilment sobre el negatiu.

Finalment, Tit. NAEGELI declara quo els notables progressos
de la rOntgeuografia no sols tenen gran importancia per at diag-
nostic quirdrgic i per a la indicacio operatoria, sing tambe per a
demostrar els efectes de In medicacio interna (per exeinple el
cholsanin) adre4ada a conseguir In dissolucio dots calculs. Men-

ciona un cas clinic de BRt'N, qui operit una malalta amb gravis-

sims co!Pes hepatics i perill de perforacio, en !a qual s'obtin-

guereu un gran nombre de r6ntgenogrames que resultaren ne-

gatius; aquesta mateixa rnalalta, abatis del tractament, s'havia ja

rOntgenografiat, obtenint-se una representacio molt clara de les

imatges dels calculs.

RESI'LTATS DE L'EXPLORACIC) R6NTGENOLOGICA INDIRECTA

Quan el diagnostic directo de la litiasi biliar no es possible,

li resta oncara at riintgenoleg el recurs de recorrer a I'estudi

una serie de signes parabiliars, quo anib fregiicncia permeten,

dune manera indirecta, establir-lo mantes vegades. Aquests sig-
nes indirectes sou el resultat de los niodificacions quo els pro-
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cessos patolOgics do la bufeta del fel imprimeixen als organs

que la volten, tals com l'estomac, of duoden, of colon, etc., unes

vegades es presenten en forma de trastorns permanents, que

determiner anomalies en les imatges d'aquest organs, perfecta-

ment apreciables amb l'exploracio rontgenologica; altres vega-

des es tracta de trastorns d'ordre funcional, mes o menys inter-

mitents, quo modiflquen el curs de la digestio gastro-duodenal

o do In cOlica. Aquests trastorns, funcionals i anatOmics, son

molt frequents en la colelitiasi i en la colecistitis. Amb ocasio

de l'exploracio ri;ntgenolOgica del tub gastro-intestinal, previa

administracio de les papilles do contrast, els prhetics s'han

trobat sovint anib alterations de forma, do situacio i de funcio-

nalisme dels dits Organs, que ban servit de guia per al diag•

nostic do molts processos abdominals d'etiologia fosca, enca-

miuant-1o amb mes seguretat cap al sou conoixement. Una Cosa

semblant passa amb el diagnostic de la ulcera gastrica, que mol-

tes vegades no pot establir-se sing d'uua manera indirecta. lte-

vistarem breument aquest interessant punt do 1'exploraci6 rOnt-

genolOgica do la litiasi biliar.

Uus quants casos escollits d'entre els que figures en la lite-

ratura mn3dica coca deguts a autors de mes seny clinic i expe-

riencia tecnica, poden servir-nos d'orientacio. LEF'oUNIER, en

I'any 1913, publica el cas d'una dona do 65 anys, diagnosticada

d'un tumor de l'intesti, que sotmesa a 1'exploraci6 do I'aparell

digestiu, primer previa administracio do la papilla de contrast,

i despres mitjancant la insutlacio de l'estomac i obtencio d'una

rontgenografia, dona per resultat l'existencia d'nn calcul biliar.

DUBOIS-VExsIUGGIIEN, tambe en 1914, publica el cas d'una ma-

lalta, de 38 anys d'edat, amb dolors en l'hipocondri dret, res

d'ictericia ni reaccio de GMMELIN en l'orina, diagnosticada de

ronyo fiotant, la qual sotmesa a 1'exploraci6 rOntgenografica,

resulta amb set chiculs biliars, contirmant-se el diagnostic a la

intervencio. A. GOSSET exposa el cas d'una malalta que presen-

tava un quadro morbos pot clar, amb trastorns digestius, es-

pasmes gastrics dolorosos, amb irradiations dorsals i finalcnent

vomits dues bores despres dell apats; les crisis doloroses eren

flies violentes i coincidien mantes vegades amb les regles; el

tractameut bismutat havia determinat certa milloria; res d'icte-

ricia, ni febre ni cap fenomen de caracter biliar. Practicat I'exa-

men rontgenologic pel Dr. AUBOU1tG, demostra quo I'estomac

tenia la forma i posicio normals, perO despres pogue apreciar se
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en in pantnlla, i tamb© en el clixe, una deformitat coin una osca
en el caire dret de la primera porcio del duoden, osca que per-
sistf durant tot ('examen; el dolor a la presio corresponia exac-
tamennt a aquest punt, i demes en la proximitat del duoden
s'observa una ombra molt marcada constituida per la bufeta bi-
liar. L'oneracio demostra que no existia cap proc©s gastric i quo
In bufeta biliar, del volum d'una grossa porn, estava fntimament
adherida per la part del seu foes, tombat cap a 1'esquerra, a la
primera porcio del duoden, sobre la qual exercia una forty com-
pressio; desfetes les adherencies es comprova que el duoden es-

tava normal i dintre de la bufeta es trobaren dos grossos calculs.
L'aufor ultiniament mencionat just anib Ex1IQUEZ, publi-

quen (1914) tin cas en el qual ('examen riintgenologic va per-
metre establir el diagn6stic de lesio duodenal certa i probable-

mont d'origen vesicular; existia una manifesta desviacio del

duod6n cap a la dreta, somblaut fixat a ]a cara inferior del fetge,

amb dolor a la pressic limitat a la regio vesico-duodenal, exis-

tint Lambe adherencies do Tangle dret del colon amb la cara in-

ferior del fetge; l'operacio confirma el diagnostic riintgenol'>gic.

FARCY (1921) exposa un cas de falsa estenosi del pilor per

calcul biliar duodenal. El malalt presentava digestions dificils,

amb vomits tardans i amagriment molt accentuat; amb la ront-

genoscopia s'observa retenci.o de liquids, foes gastric molt baix,

prop del pubis, en forma do mitja Iluna; vintiquatre hores des-

pres in menja do bismut oncara estava retinguda on l'e,,tomae

en sa totalitat. Operat el malalt pel I)r. PAUCILET, en comptes

d'un cancer del pflor, coin se suposava. es troba tin calcul biliar

del voluni d'un on de colour, incrustat en el duoden, que estava

adherit a in bufeta biliar dreta.
Un altre cas ds el do DELQRE i JAPIOT (1921), que obser-

varen una forta hipertonicitat gi strica, amb hipercontraetibili-

tat i evacuacio rapida de I'estomac a l'intestf prim, que feien

pensar en una ulcera duodenal; l'operacio demostrhh l'existencia

d'un calcul biliar del volum d'una non, Iliure dintre In bufeta,

sense trobar cap prose s gastric ni duodenal. KELLER (1922) pu-

blica un cas que, examinat pet sen procediment de riintgeno-

grafies en sane, podent observer una irregularitat mareadissima

del bulb duodenal i nun ombra arrodonida, de contorns regu-

lars, que es reproduIn en tots els clixes i que corresponia a un

gros calcul de la bufeta biliar, coin es confirma despr©s en l'ope-

racio, in deformacio del bulb s'interpreta corn deguda a tin es-
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pasme circular. ROSSEAIJ publica tambe un cas de compressio

del pilor per una grossa bufeta biliar, amb multiples adheren-

cies i un cidcul quo obstruia el pilor, com es comprova on l'ope-

racio (11)14). ZrEAiniclli (1914): un cas d'hipertrofia de la bufeta

biliar, luxada cap a la cavitat posterior dels epiploons; ]'examen

rontgenologic domostra una dosviacio de I'estomac cap amunt

i el fet que la papilla do contrast era visible on la gran tubero-

sitat, en el pilor i en el duoden; pero, on canvi, restava invisible

]a part mitja de l'estomac, comprimida i reduida a un istme.

PL. MA(TCLAIRE (1920): un eas do calcul biliar provocant 1'oclu-

si6 de 1'intesti, confirmant-se on I'oporacio I'existencia del calcul

deturat en el budell prim, a 6 cm. del cec.

Algunes vegades resultarii dificil establir un diagnostic di-

ferencial entre la litiasi biliar i l'ulcera del duoden, teuint en

compte que tambe es possible la coexistencia do calculs i d'ul-

cera duodenal; en tals casos, 1'examen del duoden dour-,'I fer-se

amb Iota exactitud, cosy que no es pas molt complicada. Es pos-

sible observar details molt interessants respecte al comporta-

ment del duoden en presencia dels calculs biliars, com, per

exemple, una corba concava a la dreta, a nivell del segon tram

duodenal, i a voltes tambe en l'autre gastric, en sentit contrari

de la inflexio quo s'observa on aquesta regio de 1'antre en els

casos d'ulceres gastriques de la petita corbadura. Aixo no vol

dir que el diagnostic sigui sempre segur, ni molt menys, puix

els signes riintgenologics caracteristics del sindrome vesico-

duodenal, son encara mil estudiats; pot facilitar molt la proba-

bilitat de l'existencia positiva do mantes d'aquestes imatges

anormals la troballa d'un punt fixe doloros a la palpacio, coin-

cidint amb el poi del bulb duodenal, la qual cosa ha permes en

diferents casos diagnosticar bastant exactament lesions inflama-

tories comuns at duoden i a los vies biliars, que per altra part

no havien donat cap signe clinic caracteristic; en general es
tracta d'afeccions croniques do la bufeta biliar, amb reaccio

duodenal consecntiva.
Diferentes alterations de la contractibilitat gastrica, com a

consegii ncia d'una accio reflexa llunyana, han sigut observades
en molts casos do litiasi biliar, constituent altre signe indirecte
que pot encaminar at diagnostic. Els espasmes do les parets
gastriques, ja siguin en forma circumscrita (estomac de rellotge

de sorra espasmodic), ja afectaut territoris mes extensos, ja en
forma de gastroespasme total, han sigut observats i confirmats
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per molts autors (SCIILESINGl R, SMIDT, LoEFER i Foi :sril:lt,

NAEGELI, H . BEcIEuE , ENIII (QUEZ, BINET , JACQUELIN

i BORRIEN , BELOT, etc ., etc. ). Segons les dades aportades per

Loi i'i: R i FORESTIER ( 1920), el cardioespasme sol observar-se en

un 0 °/o dels casos examinats . els espasmes mesogo- ( strics on un

10 010 aproximadament i en un 15 °/, la hipertonia gastrica, porn

sovinteja mes el gastroespasme , sobre tot en les a1'eecions de

les vies biliars ; I'estat d ' hiperquinesia gastrica, els noviments

peristaltics desordenats , seguits amb fregiiencia d'una evacua-

eio anormalment rapida, contrastant , alternativament, amb

certs moments de lentitud de la mateixa , deuen fixar l'aten-

cio del r6ntgen6leg sobre la regio vesicular . puix , en la major

part dels processos dispi ptics, quo es ulanifesten per crisis gas-

tro-vesiculars , revelen ja 1 ' existencia frequent de pericolecisti-

tis adliesiva.

El gastroespasme total ha sigut observat per SCIII.ESIGER

durant els atacs de colic hepatic. SMIIOT, en sos estudis do I'esto-

mac durant els atacs do colelitiasi, ha observat una intensa

pertonia, amb transaccio do la forma de ganxo a la de banya de

bou, i al matoix temps gastroespasme total o circumscrit; de

tine a deu minuts , despres de ple l'estomac , s'inicia un viu pe-

ristaltisme que , amb Is insuficiencia pilorica simultanea, acce-

lera el buidatge initial; segueix despres, coincidint amb la re-

missio do l ' atac, ortotonia o hipotonia i aperistaltisme, de

manera que el temps d'expulsiu final es retarda.

En el duodeu i on el jejunum tambe s'han comprovat espas-

mes, fenomens d'estenosi duodenal, amb distensio del bulb,

essent frequents l'estonosi do la part superior i encara mes

particularment la de la part descendent del duodeu a l'alSada

do I'ampolla do VATE R; en els processor cicatricials s'observa

igualinent la distensio i plenitud anormal del duoden i l'espasmo

duodenal amb sos caracteristics moviments i anti-

peristaitics . Tambe I'exploracio de l'intesti gruixut pot propor-

cionar alguna dada on el diagnostic de la litiasi biliar ; la posicio

mes alta do la flexura Hepatica, les adherencies perico'iques en

el primer ter( del colon transvers , etc., son signes que poden

manifestar indirectament la possibilitat do la colelitiasi croniea.

En els atacs molt greus sol observar-se la immobilitzacio

do la meitat dreta del diafragma.

IIa de mencionar-se tambe la posicio anormal de 1'est6mac,

o sigui la seva desviacio cap a la dreta, per Eixacio del pilor, i
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tambe a vegades per fixaci6 i desviaci6 del duoden, com a con-
segiiencia d'adhereucies pericolicistitiques. Ja hem indicat

abaus les deformations en forma d'osca o do concavitat quo es

poden observar a nivell de la regi6 pilorica, com tambe en el

duoden, degudes a la bufeta biliar distesa o plena de eaiculs i
amb adhereucies. Aquestes deformations acostumen a ser per-
sistents. Amb frequencia el despla4ament de I'est6mae cap al
fetge es tan accentuat que sembla soldar se a la seva cara
inferior.

1'. I)uv L, GATELi.IER i 11. I3f,.ciii:i F rosumeixen els signos

parabiliars de la litiasi, on dos principals grups: 1. Signes gas-

troduodeuals, quo poden provocar trastorns permanents, sota

l'aspecte de deformacions visibles a la radiografa; i trastorns

funcionals intermitents, modifieaut el ritme de 1'evacuaci6 gas-

troduodenal. Els trastorns funcionals consisteixen en espasmes

temporals o permanents; els mes frequents s6u els del pilor,

pet-6 tambe poden presentar-so a distancia, en el cardias i adbuc

en el ter(, inferior de I'esofag; poden observar-se tambe les

biloculacions glstriques espasmodiques. Son molt frequents

despr6s de la colecistectomia, sent 1'origen do dolors prolon-

gats. Les deformacions permanents de la regi6 gastro-duodonal

son: fixaci6 sub-hepatica del canal piloric, desviaci6 del bulb

duodenal, presencia d'osques en el duoden i allargament de

l'anipolla de VATI:R. 11. Signes cOlics, consistents en estenosi, ja

d'origen periferic degudes a la pericolecistitis; ja parietals. de-

gudes a ]a colitis esteuosant, alteracious totes quo poden esser

recouegudes per initja de 1'examen 1160gen. TatnbO es conei-

xen estenosis culiques, d'origeii vesicular, semblants a les este-

nosis piloro-duodenals del mateix origen. Indubtablement la

investigaei6 riintgenologica es indispensable en tots aquests

casos.

CAI'SI S n'ERROR. DIAGN OSTIC DII' ERE\CIAL

Esserit multiples, do diferent naturalesa i do gran trascen-
dencia clinica les causes d'error que poden presenter-se en el
curs d'una exploraci6 ri;utgenolOgica de la litiasi biliar, eonve
recordar-les sempre quo es procedeixi a practicar un examen
d'aquesta indole per a evitar-les en el possible, senyalant ols
principals caracters que puguin facilitar Ilur diagnostic dife-
rencial.
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Couten^;arout per e!:posar les lodes corresponeuts al cas

mes frequent que pot presentar^se ©u la practice, o sigui la

confusio dels calculs biliar amb els citlculs del ronyo o ureter

drets, o al coutrari. Sent conni la creencia que els citlculs

biliars no son visibles en la riiutgenograiia, passe soviet que

quan es descobreix d'un calcul s'admet soviet que es

traeht d'un calcul urinari, podeut donar Ilue a un error de

greus consegiii'ncies, sobre tot si coesisteixen sintptomes peri-

reuals.Difereuts autos han publicat casos d'aque^ta natnralesa.

Iir;cr.t^;et., en 15110 publica el cas d'un malalt eu el qual la riint-

genografia descobri d'un calcul on la redo del ronyo

dret, acceptant-se el diagnostic de calcul urinari; despres resul-

ta que es tractava d'un ciilcul biliar. ARCELIN (1913) aporta dues

observacious de malalts amb simptomes urinaris eu els quals la

r^intgeuografia descobri 1'esistencia de calculs a nivell de la

regio renal dreta, resultant tamb© que es tractava de citlculs

biliars. is mater L>;;ct,iatE, eu 192t publica el cas d'una note de

setze ant's d'edat, amb lleugers dolors abdominals, en la qual

1'eYploracio riintgenografica demostra la coexistencia de citlculs

biliars i de calculs renals. L'examen un gran de

calculs en el rony^ esquerre, quo ntai uo havieu provocat cap

dolor caracteristic; la bufeta biliar, distosa, couteuia 10 cal-

culs, amb gran contingut de calk; el pot inferior d© la bufeta es

projectava a dos travessos de dit per sabre de la cresta iliaca.

J. Scuti^rzt^: coufirma tambe la posibilitat de confoudre les

oiubres dels calculs renals amb les del calculs biliars, especial-

quan aquests ultims couteneu una gran quantitat de cal4.

Yeru pot preseutar•se una circumstancia especial que encara

faciliti la confusio, o sigui quan un calcul renal presenti la

forma d'anell, com en el cas del Dr. Josl;t^ii (I^'ebror, 19 t9) que

va presenter la riiutgen^gra6a d'uu calcul renal en forma

d'anell. Com ja heel dit eu alts part del present treball, aquesta

forma ©s caracteristica dels citlculs biliars constituits per uu

uucli de colesterina voltat d'una crosta de sets calcitrees, com

han senyalat Ar,ut;izsScuiiNi;ECG i d'altres. lle totes tnaneres, el

cas del Dr. Josrt^ti uo es detnostratiu, coot

remarca el Dr. Int^zrLa^tnvta eu una discussio hagnda sobre el

assumpto, puix el nucli presentava una opacitat superior

a la que s'acostuma a observer en els citlculs de colesterina, i la

zvna externa era mes aviat quelcom nti^s transparent, motto

pct goal la confusio era mica meet's que
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Nosaltres podem aportar alguues observations personals
demostratives que aquesta causa d'crror pot esser possible. En
dos diferents casos de calculs hem pogut comprovar la forma
d'anell, en casos de calculs renals operats. L'un Wells no to tan
interes clinic, a part de la forma especial indicada, perque es
tractava de calculs del ronyo esquerre. Pero l'altre corresponia
al ronyo dret, presentant la forma caractoristica d'anell men-
cionada, o sigui una zona completament transparents, arrodo-
uide, voltada d'uu cercle mes foss, constituit per la coberta
externa del calcul. Aquesta exploracio fou practicada el dia 17
de Febrer de 1903; el dia 21 del mateix mes obtingudrem un
clixe de comprovacio, que dons exactament el mateix resultat.
Com que el quadro clinic corresponia al d'un proces renal, fou
indicada la nefrotomia, practicant aquesta operacio el conegut
urOleg Dr. JOSEP PAGES, pots dies despres, en l'Hospital del
Sagrat Cor, de Barcelona. Extret el calcul, sense el menor acci-
dent es practice 1'analisi quimic (pel nostre amic I)r. F. TERRA-
Drs) resultant que estaven constituits per un nucli d'urat de
call i una capa externa, prima, d'oxalat do talc. El cas fou ex-
posat a ('Academia i Laboratori de Ciencies Modiques de Cata-
lunya.

Ultra els casos mencionats en citen d'altres Riunun, DIET-

LEN i Ent,rz(,, MARION, etc., etc. Ultra el cas do Bi e,.]:RE, do

coexistencia do calculs renals i biliars, es tambe conegut el de

J. SCIIUr%E (1921), quo 1'autor expose com a cas curios, d'un

malalt en que ('exploracio riintgenogralice pogue demostrar

l'existeoeia de calculs renals, ureterals i biliars, ben difereuciats

en la place. Respecte al uombre dels calculs tambo poden esde-

venir algnnes confusions, com ho demostra el cas do P. DUVAL

i H. BEcr.ERE (11)22), referent a la riintgonograh a, positiva, d'un

calcul de la bufeta del f(^ i d'un calcul d -1 coledoc exaetan;ent

superposats. La imatge dels dos calculs era unite, donant la im-

pressio d'un sol calcul gros amb una capa i uu nueli mes foscos

i un altra capa interinitja mes clara; els dos calculs r6ntgeno-

grafiats separadament, despres do l'operacio, donaren Fun i

l'altre una imatgo positiva, i superposant-los In donaven igual

que en la riintgenograuia obtinguda del malalt. Eu aquest cas

un dels calculs estava en el fons de la bufeta biliar, adherida a

la care anterior del duodeu, causa a la qual es devia quo el

calcul del coledoe se li superposes tan exactament.

Diferents recursos teenics han sigut aconsellats per a evitar
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aquesta causa d'error, establint el diagnostic diferencial entre

els calculs biliars i els calculs urinaris . Alguns autors (131"x'LLRE,

BREF, RIEDE R , etc., etc. ) recomanen l'obtencio de dues plaques,

la uua en projeccio ventral i l'altra en projeccio dorsal, pro-

curant quo el focus de I'ampolla estigui situat a la mateixa

distancia del pla de la placa a l ' obtenir les dues riitgenogra-

fies. En aquestes conditions la imatge rontgenografica del calcul

s'agrandeix com mes s'allunya de la placa; si la imatge resulta

de dimensions mes grans on la placa dorsal que cu la placa

ventral es tractara indubtablement d'un calcul do in buteta hi-

liar, per estar situat en un pla ices anterior , mentre quo els

calculs renals queden situats mes enrera . Altres vegades no

queda altro recurs que intentar la projeccio lateral, que pre-

senta mes dificultats teeniques ; en aquesta projeccio els

hiliars es projectaran ordinariament on el pla anterior do I'ab-

vist de perfil, i els calculs renals en el pla posterior, ge-

neralment j uxtaraquidians. Tambe es un bon recurs l'us de la

pielografia , o he de la sonda ureteral opaca, per () de tots els

coneguts indubtablement el minor procediment d'exploracio

seria recorrer sistematicament a la rontgenografia estereosco-

pica, on tots els casos dubtosos . La topografia de les onibres

trobades on la placa no pot servir amb fregiiencia d'indici per

a precisar ] a procedencia dels calculs , puix els do la l o t iota bi-

liar, els de les vies hiliars principals, els de la pelvis renal i els

de l'ureter superior , tots es projecten dintre la zona conic, entre

la dotzava oostella i las apofisis transverses lumbars dretes, on

les rontgenogralies fetes de front o de dons, do manera que en

molts casos resulta impossible In diferenciacio . EI quadrilater

do PAZVllol-RAND 110 pot servir per a diferenciar un calcul de

la pelvis renal d'un calcul del coledoc i fins de la n ► ateixa bu-

feta biliar; In mateixa rontgenografia .de perfil tampoc es eapac

per a diferenciar on alguns casos els calculs pelvi-ureterals dels

calculs bepato • coledocians , puix aquests tItims son tam 1)0 ge-

posteriors . Do manera quo el diagnostic rontgeno-

hgic diferencial entre els calculs hiliars, els do la pelvis renal,

els do ('ureter superior i els del initial (lei em i ducto do

Wuis[N u, pot arribar a esser impossible en certs casos.

Altre motiu do confusio poden esser els calculs apendieuhirs

i els pancreatics , dels quals so n'han publicat alguns eases. i' H

calculs panereaties degut a contenir una gran quantihil de (.11k,

son molt opacs al raigs PCntgen, aixi ho demostren els treballs
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experimeutals do J. COSTE, fats anrb ealeuls pancreatics proce-

dents d'autopsies. Aquests calculs es poden confoudre amb faci-

litat amb els calculs del ronyo, do la bufeta biliar, ganglis calci-

heats, concretions intestinals, etc. II. BECLERE publica un cas do

calcul pancreatic que dons floc a una confusio diagnostics; en la

riintgenografia, i a nivell de ]a tercera apofisi transversa lum-

bar i ]'angle inferior dret costo-vertebral, apareixen ombres

multiples corresponents a concretions, _tonant floc a un doble

error, puix I'autor Las diagnostica de calculs de la bufeta biliar

i el I)r. II1:ITZ-Bovlit do calculs ureterals. Topograficament la

diferenciacio es impossible, i sols una rontgenografia de perfil

podria servir per it diferenciar los dels calculs del coledoc. En

canvi, sogons dill BECLLRE, es molt important recordar la dill-

cultat d'obtenir una imatge clara dels calculs pancreatics, quo

quasi senrpre resulta borrosa dogut als movimonts transmesos

pels batecs de l'aorta (que es succeeixen en intervals de 2/3 de

segon aproximadament), inalgrat I'ombra intensa que propor-

ciona en la place degut al seu gran contingut do talc.
Els calculs apendiculars, com ja hem dit, pollen tambe ser

causa d'error. BoucII.%COURT expo-a I'any 1922;1 la Societe Fran-

caise d'Electrolo<,iie el de Radio'ogie, el cas d'un calcul de l'apeu-

dix quo simulava un calcul hepatic. Contrarianreut, 'I'll. IIoLL N )

coinunica el cas d'un nralalt diagnosticat d'apondicitis, on el

gnat la riiutgenogralla posh de manifest 1'exist6neia do dues

onibres juntes situades per dessota del ronyo drat; una segona

runtgenografia comprova el resultat de la primera, Ines los dues

onrbres apareixien separades; obtiuguda ana tercera :ontgeno-

grafia prAvia introduccio d'una sonde opaca en ]'ureter, pogue

demostrar se quo aquests eonducte no tenia cal) relacio amb les

onrbres indicades. Results finalnrenl que es tractava de calculs

de la bufeta biliar. Per part del budell poden presentar-se enea-

ra algunes altres causes d'error. En les imatges negatives de

calculs biliars (les de colesterina, etc.) cal tenir molt de compto

en In possible confusio arnb els gasos intestinals, que presentee

a vegades imatges d'igual aspecto, arrodouides, de diferents for-

mes i tamanys; per aquest motiu conve que l'intesti estigui ben

net i si el dubte persisteix recorrer als clixes do comprovac]o.

Tots els cossos estranys intestinals, les concretions, euterolits,

etcetera, poden osser tantes altres causes d'error; els enterolits

es caracteritzen generalinent per una zona gaseosa i una part
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central mes fosca formada per acuniul do concretions inorga-
niques.

Altres infiltrations calcarees abdominals poden presentar-
se en la r6ntgenografia motivant confusions diagnostiques. Els
ganglis calcificats donor owbres quo facilment es poden con-
fondre amb els calculs biliars, quan es projecten en l'area en In
qual acostumen a prosentar so aquests dltims. Amb tot, presen-
ten agues caracters que permeten diforenciar-los, coin An la
irregularitat dell scus contorns , envoltant uu nucli de major
densitat, no uniforme, puntejaks i d'una gran mobilitat en tots
sentits quan s'examinen sota el control do in pantalla r6ntge-

nosc6pica, o si amb aquesta no son visibles , apel•lant al recurs
d'obtenir diferents r6ntgenografies cauviant el decdbit del ma•

lalt. Altra causa d'error poden esser les ealcificaeions dels ear-
tflags costals , quo es distiugeixen per dollar estretes omhres

final definides , rues fosques on la perif6ria que en el centre i que
generaiment es projecten al nivell do I'extrem lliure de les cos-

telles, en contacte amb la seva poreio ossea . En cas do dubto es

pot rocorrer a l'obtencio d ' una rontgenografin en projecteo

obliqua per a comprovar la localitzacio de les onrbros.

L. LEJEUNE, publica ell 1!)11 tres casos do calculs del peri-

toneu, com a causa possible d'error d'iuterpretacio en les inrat-

ges riintgenologiques de la-regio abdominal; tots els casos co-

rresponien a individus quo ja havien sigut operats . L'opacitat

d'aquests calculs als raigs R, ntgen es molt considerable i apa-

reixen com formats per parts desigualment opaques. Macrosco-

picament son d'aspeete blanc groguene , irregulars i formats do

materials ealcaris.
Alguns casos do neoplasies i tumors do la regio Hepatica

tambe poden donar Hoe a errors de diagnostic tals com els de

TuFFIER i AUBOURG, d ' un nralalt diagnosticat do caleuls del co-

ledoc, que va resultar tractar • se d'un epitelioma de Ion vies bi-

liars: el cas Wen P. AunolTuG, operat pol Dr. Du.J A HIP:u, qui

pogue comprovar en la laparotoniia oxploradora quo es tractava

d'un tinker del peritoueu . El mateix autos publica nu altre cas

d'un examen r6ntgenol6gie quo posh do manifest ]a piescncia

d'una onrbra anormal en la regio do Ia bufeta biliar, que va esser•

presa per aquest organ, resultant de I'operacio que es trueiava

d'un quist.

Resulta do tot (: o dit quo son molts els casos en quu les

dificultats per establir el diagnostic r6ntgeuol6gic son molt
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grans. Cal recordar tanibe l'observacio do R. KNOx, quo una bu-

fete distesa per la bilis pot donar en la rontgenogratia una imat-

ge visible, que cal no confondro amb la d'una bufota patologica.

En un cas dubtos, en que bom sospitava la coexistencia d'alte•

rations biliars i duodenals, TENNEY i ['ATTERSON recorregueren

at segiient expedient tecnic per a precisar el diagnostic: en un

hone que presentava, cousecutivameut a una colecistitis, una

fistula biliar, se li practica una injeccio de pasta de bismut pel

trajecto 6stul6s, i a la vegada se Ii administra la pasta bismutada

per a I'examon de l'estomac i del duoden. La rOmtgenografla de-

mostra: 1.e1', quo les vies biliars estaven completament injecta-

des; 2.01, quo la fistula no tenia cap relacio amb el duo&n.

48 hores despres bavia dosaparegut la ictericia i una nova r6nt-

genograHa demostra que la pasta bismutada bavia sigut ja ex-

pulsada, no sense que el patient sofris una crisi de colic hepatic

molt violenta, quo obliga a administrar li una injeccio de mor-

lina.

Sols el bon criteri i sentit clinic del r6ntgen,')leg podia re-
soldro encertadament aquestes ditlcultats en molts dels casos
quo se li presentin en la practica.

CONCLUSIO- RESU1I

Do l'exposicio do les diferents parts d'aquest treball es pot
deduir quo el problema del diagnostic r6ntgenol6gic de la litia-
si biliar, encara que ha progressat d'una manera extraordinaria
en els filtirns anys, gracies als notables aven( os do la tecnica i a
1'experiencia clinica adquirida, no es possible considerar-lo
avui en dia com a completament rosolt, puix sols en un 50 per
cent dels casos examinats pot conflar-se on obtenir resultats fa-
vorables; de mauera quo el caracter negatiu de ('examen sols td
un valor clinic relatiu. La composicio quimica dels calculs, les
conditions de l'individu examinat, els recursos tecnies de que
es disposa, etc., son altros tents factors que poden influir en el
resultat mds o menys favorable do I'exploraciO riintgenologica.

L'examen ha d'esser for en conditions molt especials i sense
oblidar cap dels details quo les reglos tecniques aconsellen.
Albans que tot el malalt den osser objecto d'una bona prepara-
cio: neteja previa del tub digestiu, suspensio de tota modicacio,
estat en dejd el dia do ('examen, etc., etc., son altres tantes pre-
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cautions que cal no negligir inai. S'ha do procedir dospres a
]'examen riintgenoscopic, precedit de la insuflacio de

i del colon, acudint sols on els casos excepcionals al pneumope-

ritoneu (sense oblidar ols sous perills). Despres, indispensable-

ment, s'ha de recorrer a 1'exploracio riintgenografica, seguint

les regles tecniques exposades en la part corresponent (projec-

tions ventrals o obliques segous els casos, (liafragmes tubulars,

pel-llcules do roforq, riiutgenografia rapida o instantiinea, en
pausa respiratoria; clix©s de comprovacio, cauvis de decnbit del

malalt, etc., etc.).

En els casos on que 1'exploraci6 directa no ha donat resultat

positiu, cal recorrer als mitjans indirectes, procedint a l'explo-

racio completa do l'aparell digestiu, rnitjan^ant l'administracio

do papilles opaques, d'enemes de contrast, etc., etc. S'ha do re-

cordar igualment les nombroses causes d'error quo poden pro-

sentar-se (ealculs renals, ureterals, apendiculars, pancreatics, pe-

ritoneals, etc.; (fanglis calcificats, calciflcacions del mesenteri,

calciflcacions dels cartilags costals, neoplitsies abdominals amb

focus d'inflltracio calct rea, nanses del budell ocupades per ga-

sos, etc.).

Per tart, no es tracta, coin tambo ja s'ha dit abans, d'una

simple inspeccio rontgenoscopica, iii d'obteuir senzillameut una

riintgenografia, sing de tot un complexe sistema d'exploracio

rontgenoldgica molt entretingut, llarg i ^dhuc molest per at ma-

lalt i per a 1'explorador, tot i suposant que no s'liagi de recorrer

a operations m©s complicades, tals coin el pneumoperitoneu, la

piolografia, el cateterismo duodenal, etc., etc. L'ideal seria poder

practicar aquestes explorations procedint tambe sistematica-

ment a la rontgenografia estereosc6pica. I)e totes maneres, re-

petim que adliuc liavent exhaurit tots els recursos tecnics indi-

cats, cal recordar quo sols en In meitat dels casos do litiasi exa-

minats esperar se un resultat satisfactori; cons tambe

recordar l'expressio do RIE)ER, que fins a la data no en-

cara en possessio d'un clixe riintgenografle do ealculs de coles-

terina pura degudament comprovat per la intervencio opera-

toria.
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