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ETIOLOGIA

De tots els capitols quo compren l'estudi do la litiasi biliar

i que seran objecte de discussio en el CONGRI S que anem a cele-

brar, es el quo ens proposent do desenrotllar on aquestes pa-

gines, un dels mes itnportauts de coneixer, tart per l'enrenou

que en el mon cientiflc han produit i produeixen, encara, les

modernes experimentations, i quo interessaran especialment a

l'investigador, com per les conclusions practiques quo del seu

coneixement pot deduir qui es dediqui a l'estudi clinic de la

malaltia.

Voler exposar en poques pagines tot el quo so sap i tot

gaant s'ila escrit sobre l'etiologia i patogenia de la litiasi biliar,

seria tasca ardua, gairebe impossible, a la vegada que sense fins-

litat practica, per la qual cosa devein desistir de for relations

interminables d'aital giiestio, preferint exposar solament co flies

important d'aquest tema, procurant posar do relleu i aclarir

dintre del possible els punts de Ines dificil comprensio intentant

a l'ensems assenyalar en definitiva les orientations a seguir per
arribar al complet domini d'assumpte tan complexe.

Frequi ncicc.-La litiasi biliar coin I'ulcus gastric son les dues
malalties de la cavitat abdominal que porten un contingent mes
nombros de malalts. Ambdues afeccions podriem dir que es dis-
puter la supremacia per la fregiiencia llur. CInt vEILIIIER ja deia
que -la produccio de calculs biliars es una de les lesions mes co-
muns de l'especie humana' i CHARCOT afegia quo -la litiasi se-



228 Cinque Congres de Merges de Llengua Calalana

goes les saves observations es troba en on quart de les autop-
sies de la Salpetriere>.

Modernarnent CIIAUFFARD en la seva dltima obra diu: «d'en-
tre totes les malalties de I'aparell ]repato-biliar, cap es tan Ire-
cgdent com la litiasi, ni cap tan variable en les saves formes cli-
niques, cap ines fertil en complications, ni mes important de
coneixer i de tractar».

En la rostra. terra tambe trobem la malaltia amb una fre-
giiencia extraordinaria, augmertada particularment duns anys
engit durant els quals haven) apres a rnilior coneixer-ne les se-
ves multiples inodalitats i per tart a diagnosticar-la amb rues
seguretat.

Los estadistiques do litiasics qua es troben arreu, estan
constituides quasi totes elles per resultats d'autopsia, d'aqui
que es veigin diferencies tan enormes d'nnes amb apres. Alguns
autors trobon entre els sews autopsiats un 1'5 °/o de litiasics i
d'altres 14'75 °/o: entre aquestes xifres queden incloses los dades
aportades per la immensa majoria d'anatomo-patolegs, dades
quo per a nosaltres tenen poca valor o no el tenen mes que rela-
tiu, ja quo sempre es refereixen a troballes d'autopsia, quail el
quo ens interessa per a copsar-re be la fregiiencia es la relacio
entre l'home sir amb I'atacat de colelitiasi.

A Alemanya RIEDEL i KEIIR son els que han presentat esta-

distiques mes completes. El primer creu quo, hi ha en el seu

pais al voltant do dos milions do litiasics biliars. KEHR troba

que la fregiiencia do dita malaltia correspon a un 10 °/o, do ma-

nera, quo per a l'autor alemany el nombre do colelitiasics de

Jos terres germaniques passaria do tres milions i mig. dels quals

solament on 10 ' Il^ en presentaria simptomes, o siguin uns

tres cents cinquanta mil.

A Espanya SANDOVAL i ARCANTE porten estadistiques ben
nodrides on les quals es reflexen diferencies extraordinAries.

Mentre el primer troba en 1200 autopsies nomes que dos casos

de litiasi, el segon en 100 n'ha trobat 30 repartits en 27 dones i

6 homes.
Corn ja havem dit abans, totes aquestes notes serveixen no-

mes quo per orientar-nos, perO no ens assenyalen la veritable

fregiiencia de la malaltia, i es que nosaltres entenem quo no es
pas en t'autopsia on cal tartar aquesta fregiiencia, sino on el viu,

on el malalt, despreciant aquells casos avui relativament rars de

litiasics no diagnosticats, que podrien for variar els resultats.
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Les estadistiques obtingudes aixi es faran ainb mes dificultat a

causa do les litiasis dites latents. La latencia do In calculosi hepir-

tica sembla ben inanifesta, sobre tot si ens atonem a ('estadistica

do KElllt i loin cas de los seves aprociacions. en les quals veiem

que cols un 10 °/o do litiasics presentee simptomes de la ma-

laltia. CIttvEILHIPat feia remarcar quo .Es rar quo un calcul

urinari no es doni a coneixer durant la vida per alguns acci-

dents mes o nienys greus, mentre que la immensa majoria do

ciilculs biliars es mauifesten sols on el moment d'obrir el ca-

davers.

Malgrat tot, l'assumpte de la latencia de la colelitiasi es cada

dia mes discutit i per be quo es crou quo aquesta latencia es pos-

sible, no ho es en Ia proporcio quo pensava CnuvEILtiIEn ni en
la pie assenyala 1'antor aleinany contra qui es revela W. MAYO,
quo creu pot en in seva existencia i que segons ell es tracta en

la majoria de les vegades, de manta de diagnostic. MOYNIIIAN
opina quo tot el mes hi ha un 1 0/0 do colelitiasics sense simpto-
mes. CI[AUFFARD die quo ignorant la majoria do voltes els ante-

cedents d'aquests veils autopsiats quo presentaven la bufota

plena do calculs, no es pot parlar mob fermesa de litiasi latent;

tot el coos es podra dir que hi ha mancat el colic hepatic tipic,

pero quo probablemeut hi hauran hagut les potites manifesta-

cions de litiasi que avui son tan ben conegudes.
Nosaltres abundem tambe en el criteri d'aquests ultims

autors i estem convensuts quo si KEIIR fes do non una altra es-
tadistica trobaria molt mes elevat el nombre de colelitiasics
amb mauifestacions cliniques.

W. MAYO ha assolit una estadistica en el vin i troba un per-

eentatge de 0'5 fins als cinquanta anys, passats els quals egnest

augmenta considerablement fins arribar de 5 i 8 °/0 repartits

2 °;o en el sexe inasci,li i 4 0/o en el fenueni.

Nosaltres no havem pogut obt^,uir una veritable estadistica

on el rostra pais i sols podem dir que, en pots anys, havem tin-

gut ocasio d'historiar al voltant do 300 malalts colelitiasics, molt

Wells pertanyents a In cousulta privada del Dr. UALLAitT i la

resta a I'IIospital i a la rostra visita particular.

Eclat.-Es evident quo hi ha una epoca determinada do In

vida on que la litiasi es presenta en el sou maximum do fregiien-

cia i quo per tart tindra certament un valor precisar I'edat del

malalt en que aparoixen les manifestations litiiisiques, is quo

pot servir en algunes ocasions coin a dada d'orientacio per a
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un diagnustic diferencia) amb una altra afeccio de 1'abdomen.

Dols casos observats per nosaltres se'n despreu que es dels
30 als 70 anys en i dels 20 als 60 en la dona, quan Is litiasi

es mostra d'una manera preponderant.

L'estadistica del Prof. CIIAUFFARD, darrerament publicada,

dona resultats quasi iguals als nostres. Cal diferenciar, coin fern

nosaltres, l'edat d'aparicio do les crisis en i en la dona, ja

que ella varia, encara que on petites proportions, segons el sexe;

en el rnasculi, la malaltia es you sempre en edat mes avansada

quo on el femeni, devent-se aquesta diferencia, c6m s'apreciara

m©s endavant, a multiples causes, predominant entre elles les

d'ordre endoeri, la importancia de los quals demostrarein. Re-

sumint, direm que encara que no poguem coneixer exactanient

)'instant precis en que comensa la malaltia, car sempre la refe-

rim al moment en que apareixen caracterIstics i no

quan to hoc o vol comenSar la primera formacio calculosa, que

per a nosaltres rests gairebe sempre iguorada, la litiasi hiliar es

la malaltia de l'edat adulta i dintre d'aquesta es precisament

dels 30 als 50 anys en ('home i dols 20 als 40 en la dona quan

s'observeu major nombre de manifestations litiasiques.

En els hens i veils, particularment en els primers, cal comp-
tar pot amb la litiasi biliar quan ens trobem enfront d'un ma-
lalt afecte d'algun trastorn sospitos de )'abdomen.

Sexe.-Existeix una diferencia notable entre el nonibre

d'atacats de colelitiasi d'ambdos sexes. La malaltia s'eston pre-

dominantment en el sexe femeni. Des de molts anys que es

coneix l'afinitat especial quo to la litiasi per a la dona, fenomen

que ja feren remarcar CRUVEIIJIIEn i CiiAEoo'r, particularinent

en les sever renoinenades Ilicons de la Salpetricre. Aixi coin en

parlar de I'epoca de la vida en que sol apari fixer la litiasi biliar

havem donat la formula quo en general es tractava d'una malal-

tia de l'edat adulta, ara, on relacionar-la amb el sexe, havem do

dir, ant quo sigui oxagerant la nota, que es en gran part una ma-

laltia del sexe femeni. Es despren do les modernes estadistiques

que la diferencia entre malaltes i malalts afectes de colelitiasi

es tan considerable, que arriben aquelles fins a quadruplicar-los.

CIIAUFFARD troba 47 homes per 114 dones, ds dir 71 °/o de

malaltes per 29 °/o de malalts. FLANDIN, deixeble de )'anterior,

ens dona en la seva tesi un xifra menys elevada on les dones i

presenta coin a resultats els de 64 °/p de dones i 36 °/„ d'homes.

De 252 malalts per nosaltres examinats, en corresponen 54 al
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sexe masculi i 198 al femeni . Corn es pot veure, els nostres re-

sultats acusen un predomiui tees gros del sexe femeni que els

donats per CIIAUFFARD darrerainent.

Tot i haver ja observat els antics autors el predomini ex-

traordinari de la malaltia envers Is dona, sembla que aquest

s'hagi accentuat molt mes en 1'actualitat, i es que des de fa algun

temps el diagnostic de la malaltia s'executa amb molta mes faci-
litat i mes precocment que antany , ja que coerces a I'enormo

progres realitzat en pots anys en 1'estudi do la Patologia do la
litiasi, no tenini necessitat quo es presenti tot el seguici simpto-
mittic caracteristie del colic hepatic per a establir el diagnostic,

sing quo ens es suficient , en molts casos , saber interpretar com
a trastorns biliars les petites manifestations giistriques o intes-
tinals quo fins fa pot eren agrupades sota el nom generic do dis-
pepsies , quan en realitat no eren mes que una modalitat clinica

de Is malaltia que ens ocupa , complint-so aixi les suvies parau-
les do CHARCOT quan en resumir les sexes observacions en la
catedra do is Salpetriere deia eque en molts casos una observa-

eio atenta del malalt tot i mancant-hi la crisi do colic hepatic,
podria orientar on el diagnostic de litiasi biliar , ja que ella es
capag de donar una iliada de molesties considerable.

ll'aquestes considerations se'n despro.u quo cal fixar-se en
les estadistiques recents i no on los antigues,ja quo en aquestes
ultimes hi falter Is majoria do les formes frustrades do la litia-
si, que son potser les que amb mes fregiiencia es veuen en la
practica diaria.

Factors que intervenen en la freg ncia de la litiasi

en el sexe femeni

Quan es comengaren els primers estudis sobre la Patogenia
-do la litiasi biliar i es veie la preponderancia que presentava
sobre el sexe femeni, s'atribui d'una manera particular aquesta
afinitat a Is vida especial de Is dona: pot activa, mes sedentaria
.quo la de I home; a I'us de penyores de vestir, com la cotilla
principalment, quo agarroten el cos, deformen el fetge, posen
obstacles a la circulacio de la bilis; a esser moltes d'elles ptosi-
ques, etc., etc.

Totes aquestes conditions inherents a la dona, poden cons-
^tatar-se sovint i constitueixen sens dubte cads una d'elles un
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factor que contribueix a la produccio de Is calculosi hepatica.

Els fets experimeutals (Iligadura del coledoc) i clinics (el cancer

de les vies biliars pot produir litiasi per obstruecio) corroboren

tambe aquelles assercions, pet-6 no poden explicar do manera

satisfactbria l'especial predileccio que to la malaltia per al sexo

femeni. Calia cercar en un altre ordre de fonSmens, mes impor-

tants qne els mecanics que acabem d'exposar, I'aclaracio do tan

intrincat proces, essent CHAUFFARD i la seva escola els que do-

nareu Ines Ilum en is giiestio, quail estudiant la colesterini,mia

en Is dona en les diferents epoques de la vida, observaren les

intimes relations que aqueila guardava amb els periodes corres-

ponents a una activitat o acalmia genital (menstruacio, embaras,

puerperi, meuopausia) quo son precisament aquelles oil que la

litiasi es presenta en el seu maximum de fregiiencia. HUCIIARD,

DIEULAFOY, CYR i altres autors havien remarcat com els accessos

dolorosos i totes les manifestations litiasiques on general coin-

cidien moltissimes vegades amb aquestes variants de la funciO

sexual, havent ja previst alto quo mes tard coufirma i estudia-

1'actual professor de Paris. Tambe KEIIR en la seva monumental

obra sobre la litiasi biliar, assent amb l'observat pels autors
anteriors, tent coustar la raresa de 1'afecci6 ell la dons soltera.

Per les notes que aqui aportem es pot veure coin en el nostre

pais in dona casada i especialment la que ha sofert algun emba-

ras, es la quo emmalalteix mes sovint.

La nostra estadistica de 252 casos

10-20

Homes . . . . -
Dones. . . . .

.
1

21 30

4

35

31-40

18

67

41-50

20

52

51-60

6
33

61-70171-80

5

10

1

Dones casades amb fills . . . . . . 149

sense fills . . . . . . 19

solteres . . . . . . . . . . 15

Al costal do la nostra estadistica publiquem la de K. GRu-

LEC, molt important pel nombre extraordiuari do casos qua

Conte:
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Estacdistica de K. GRULEC, quce contte 920 trios

10-21 21-30 31-40 41.50 51-00 61-70 71-80

Homes 2 6 44 55 38 6 5

Dones. 8 114 213 215 148 52 14

no casades 6 24 27 27 19 2 2

Casades amb fills. 1 82 177 176 124 44 9

sense fills 1 8 9 12 5 6 3

Estat social.- La litiasi biliar no es patrimoni d'una classe

social determinada . Totes elles li paguen Ilur tribut correspo-

nent en major o menor escala ; 6s, pero, un fet d'observacio que

0 una predileccio especial per als estanients aconiodats , coerces

al genere d'alimentacio, abundant i rica on naateries grasses a

la vegada quo en substancies que amb facilitat alteren la cel'lula

hepatica i que , per l'escassesa del residu quo deixon , donee floe

a una constipacio habitual . Afegeixi ' s a aquest regim alimentici,

la vida sedentaria , el repbs al flit perllongat, la manta d ' exercici

muscular, etc ., i tindrena reunits una serie important de factors

quo influiran perque la malaftia abundi m6s entre els que viuen

en l'opulencia ecoudmica que no en els de m6s hunaii coudicio.

Tauab6 entre els intellectuals i on els homes de negocis

sembla m6s frequent la litiasi, i es quo les emotions fortes
qualsevulla que sigui Ilur naturalesa , hi tenen una participacio
etiologica ben definida, segons I ' experieneia clinica ens ensenva.

J1eri tcia .- Distingirein I'herencia directa de la indirecta,

volent significar anib la priniera l'existencia do colelitiasics

diutre dels antecedents familiars del malalt. Encara quo d'una

manera limitada, 6s acceptada per In goneralitat d'autors coin

RIEDI:L, ' 13ECK, etc . STRC\IPELL cita un cas en que en una fanulia

hi liavia mare i tint fills litiasics . DI FOUR, exprossant els resul-

tats do la sova experieucia , diu quo existeixen un 20 0/0 do cole-

litiasics amb antecedents familiars segurs . En la darrera esta-

distica, CIJAUFFARn d6na un percentatgo de 34, diferenciant

l'herencia paterna de Ia materna i trobant un taut per cent molt

major en aquesta ultima.

Aquest fet s'explica per la major fregiiencia de la litiasi en
la dona i domes per Esser ella deguda a trastorns del metabo-
lisme de la colesterina per la laipercolosterinemia que tan sovint
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es veu en el sexe femeni. En of masenli tr,oba uu 23 °J„ de

malalts en els goals el pare o I'avi era calculos. En la dona exis-

teix un 51 0/o de casos amb mare o avia litiasica. Estudiant

solanrent en ('home el fet hereditari per no estar influit pals

fenomens d'ordre genital, troba que de 83 casos observats n'hi

ha 25 en els quals hom pot comprovar I'herencia directa i dintre

d'aquests, 13 corrospoi,on a la linia paterna i 12 a la materna.

D'aci es tree la conclusio, tenint en compte quo representa en

un 30 0/o do casos la comprovacio hereditaria, quo I'hereucia di-

recta to floc en una tercera part dels malalts.

Entre nosaltres td tanta importancia l'herencia directa com
la indirecta o sigui la transnrissio de pares a fills dun desordre
general de la nutricio d'un terreny Immoral especial extrema-
danrent discutit i molt ignorat encara i quo sofa I'etiqueta
d'herencia artritica engloba les ines variades manifestations
d'un gnirnisnre sanguini pertorbat, constituir,t les nralalties que
ja BENEKE anonrena per retard o entorpiment dels canvis in-
traorganics i a les quals 13OUCIIARD donh la seva significacio
patogenetica estudiant-les arnb el nom de troubles prealables
de la nutrition-.

L lrerencia indirecta es veu molt sovint en els litiasics, i

representa un factor predisposant a tenir en compto. Es rota

anib certa constancia entre els antecedents familiars l'estat

gotos, l'obesitat, diabetes i molt particularment estats arterio-

esclerosos i hipertensos, estudiats minuciosament pals autors

anglesos coin ROLLESTON, MOSHER, MOORE, i altres. Per a l'es-

cola francesa totes aquestes associations s'expliearien a la per-

feccio pal fat de la hipercolesterinemia, quo s'observa gairebe

sompre en tots aquests processos que acabem do mencionar.

Per no fer-nos niassa extensos en aquest apartat sols direm

quo el proocnpar-nos dels antecedents hereditaris constituira,

despres de l'exposat, uua dada mds quo no deurem oblidar en

proposar-nos coneixer 1'etiologia de la litiasi biliar.

Les infeccions.-En aquest capitol exposarem unicament
les relations de la litiasi biliar amb les nralalties infectives
generalitzades, deixant per al de la patogenia of tractar do les
infectious particularment locals com a teoria de la formacio de
chIculs biliars.

D'entre totes les infections, Ia quo mds interessa per haver
sigut la nres discutida coin a causant do la litiasi, es la febre
tifoidea. Les altres tenen on realitat menys importancia.

s
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Quant a la tifoidea, les opinions estan completament dividi-

des. Hi ha qui t6 com a cosa dogmdtica I'antedecent d'una

infeccio tifica en 1'origen de la litiasi biliar, altres autors en

canvi Ii neguen Iota influeneia; hi ha un terser grup,

en el qual ens incloem, que creu en la possibilitat do Ia seva

inter voncio.
Un dels que mes s'ha preocupat de l'assumpte ha sigut el ja

professor CHAUFFARD que des do I'auy 18J7 va publi-

car una estadistica demostrativa do les relations numeriques de

la dotinenteria amb la litiasi. •Deia Ilavors quo de 86 malalts

colelitiasics, 63 (Fells no tenien cap antecedent do fobre tifoidea,

5 1'havien presentada pero quo anteriorment ja eren litiasies i

solament 18 se'u feren despres de la infeccio titica. D'aquesta

estadistica es dedueix quo la tifoidea proporciona un 20 °/o

aproximadament de litiasi. En una altra resentment obt.iuguda

troba si fa o no fa la mateixa proporeio. Encara que aquesta

xifra sigui bastaut elevada, diu quo s'ha do tenir en
la fregd6ncia de la dotinenteria a Franca, tal com ell

ha let observar, per arribar aixi a la conclusio que en molts

casos es una coincidencia i no on fet causal. No obstant, creu

que hi ha casos on que la febre tifoidea si no origina la calcu-
losi, almenys hi predisposa.

MADINAVEITIA no troba on les seves Histories cliniques cap

cas de litiasi ben diagnosticat quo pugui considerar-se causat

per la infeccio eberthiana. En canvi molts altres autors, FLAN-

DIN, LANGLEY, LINNAC, BLAND, SuLTI.oN, etc., opinen quo la febre

tifoidea ocasiona moltes voltes la calculosi.

Es el nostre parer, quo per far-nos perfecto carrec do la

influencia que pugui tonir la febre tifoidea en la litiasi, cal que

fens una distincio previa dels atacats de la malaltia d'ambdos

sexes.

Havem vist en el sexe femeni hi ha uu factor d'una im-

portilncia extraordinhria, al qual el mateix CIIAI:FFAItD atri-

bueix un gran valor, que es el referent els trastorns d'ordre ge-

nital propis de la doua, this arribar a trobar entre les seves

litiasiques un 50 0/p d'atacades en rodons durant

baras, i un 25 °j„ en el puerperi. El factor sexual, tan important

pel quo es dedueix de Jos auteriors xifres, per forca ha d'em-

mascarar la participacie de in tifoidea per ella sola en la pro-

duccio de la calculosi, impedint-nos de poder relacionar conve-

nientment la infeccio eberthiana amb la totalitat de patients
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per haver hi en el sexe femenf aquesta circurnstancia etiolOgica
especial que abasta la majoria do malalts litiasics.

Err canvi si cerquem en l'hunre, que resta al

marge d'aquest factor causal, les relations do la infecci6 tifiea

amb la litiasi, veurern coin la proporci6 de tifodies atacats pro-

bablement augmentarh d'una manera notabilissima en

raci6 amb les xifres trobades fins avid per la d'autors.

D'aquestes consideracions se'n despren: 1 er Que no es pot

negar e! paper etiologic que juga la tifoidea on la litiasi biliar.

2.01 Quo essent molt roes frequent la litiasi en la dona clue en

l'home i havent-hi en la primera un factor tan important coin

el d'ordre genital en el desenrotllanrent de la malaltia, la in-

fecci6 eberthiana queda relegada a segon 3.eC Que no

existint en l'home les conditions especials que acabem d'es-

mentar, la infiui,ncia do la dotinenteria es fa molt

-l.rr Quo teniut on compte la manera corn havem revisat els fats,

la febre tifoidea to en I'otiologia de la litiasi un paper no des-

preciable.

Apenrdicitis.-Una de les malalties de la cavitat abdominal,

i ens atrevirem a dir que tambe fora d'ella, quo Hies re-

laci6 guarda amb la litiasi es, indubtablement, l'apendicitis.

DIE[ILAFOY assenyalava la fregd6ncia amb que ropercutia una

sobre t'altra. CIIAI'l'PARD, la descripcio de diversos

casos clinics, demostra fins a l'evidencia coin van unides mopes

voltes les dues malalties. Amb el Dr. GALLART havem insistit

mantes vegades sobre aquesta morbosa, de la

qual ell en d6na una descripcio roes acurada en of capitol do les

<Complicacions do la litiasi», cousiderant-la d'una fregii.encia

extraordinaria i no coin an fet de simple coincidencia, com opi-

non alguns autors, sin6 coin a causal de la litiasi. Estero, doves,

en desacord amb els quo no donen cap a la preszn-

cia o al sofriment anterior d'una apendieitis en I'etiologia de la

calculosi hepatica. BLANCO SOLER, que ha publicat treballs into-

ressantissims sobre la patogenia do la litiasi biliar, crew que no

existeix cap relaci6 entre les dues afeccions, aixi

en la seva tesi do doctorat. Segons ell, si alguna vegada es troba

aquesta duplicitat de processos, es tracta d'un error diagnostic,

cosa sempre acceptable on Mediciua, pero que ho es nrenys

quan hom fixa precisament l'atenci6 amb esporit do deslliudar

les dues entitats morboses.

Sense entrar en roes details, volem for remarcar solament
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en aquest capitol com, en un gran nombre de malalts afectes de

litiasi biliar, I'aparicio dels primers simptoines do la malaltia

coincideixen amb una apendicitis o son consecutius a una d'an-

terior, havent-la de considerar on aquest cas particular com la

causaut de la malaltia que estudieiu.

Constipaci6.-211olts autors fan constar dintre de 1'etiologia

do la litiasi el factor constipaci+',, pero creiem que ]a importan-

cia que abasta aquesta en la produccio d'aquella uo es tan gran,

a pesar do la fregiiencia do l'associaeio d'ambdos trastorns (es

troben de 70 a 80 0/o do litiasics constipate).

G>_tUBE i GRRAFF pensen quo la retoucio fecal pot produir

alterations quimiques do la bilis i al mateix temps dificultat en

la seva evacuaci() a l'intesti, (l ou estasi biliar i precipit.acio con-

secutiva dels elements quo la integren.

Altres investigadors veuen en el restrenyiment (com en la

litiasi) una demostracio Tun estat d'altoraeio endocriua predo-

minant sobre la tiroides, especialment per hipofuncio glandu-

lar. Les conexions del restrenyiment amb l'hipotiroidisme, han

sigut estudiats per infinitat d'endocrinolegs els estudis experi-

meutals i clinics dels quals no son del cas aqui senyalar per a

no apartar-nos iuassa del terra quo ens ocupa.

La rostra opuio es qee l'ostasi fecal, quan es nota franca-

ment, abans de tota manifestacio litiasica, ha constituit un fac-

tor que pot predisposar, acompanyant a altres, a la litiasi, pero
mai, per si sol, sor-no el factor causal.

Diarrees.-11i ha un cent uoinbre de colelitiasics que tenon
entre els sans antecedents trastorns intestinals traduits per
diarrees (no ens referim aqui a la diarrea prandial descrita per
LINosSIER), sense que, per l'iuterrogatori, pugui precisar-se a
quin tipus pertanyen.

Alguns autors han atribuit a aquestes la causa do la litiasi,
considerant-les culpables de trastorns hepatics per insuficiencia
que motivarien mes Lard Is calculosi biliar cone a corolari. Nos-
altres creiem que la diarrea constitueix un de tants sindromes
glue acompanyen la malaltia hiliar i que adhuc on determinats
malalts pot constituir per si sola I'uuiea manifestacio de la ma-
teixa, la quaff podriem qualificar do petita litiasi o sigui aquella
Ia sola simptomatologia do la qual estaria composta de pe-
tits trastorns dispepties de qualsevulla tram del tub digestiu i
quo podria, segons les circumstancies, precedir, acompanyar o
seguir Is litiasi tipica. No sera, clones, is diarrea, on el nostre
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entendre, la causant de la calculosi, sin6 un resultat o una 1ui-
nifestaci6 clinica de la mateixa.

Gleindzdes de secrecio interna. No solament, els trastorns

endoerins de la litiasi biliar recauen, coin ja vist, ospe-

cialment sobre I'esfera genital, sin6 quo autors coin PARIION i

URECI3IA, LORAND, etc., han cregut veure en altres glandules, en

la tiroides priucipalmont, un important factor en la produccio

de la calculosi hepatica, quail es troba alterada una de les seves

funcions. Despres de nombrosos treballs de reputats endocrine)-

legs, corn BIEDL, FALTA, V. NOORDEN, ZONDECK, VIOLA, PENDE,

GLEY, LEVY ET ROTSCIIILD, SCIIAFFER, Mussio FOURNIER, MARA-

NciN, etc., etc., s'ha pogut esbrinar, encara quo no d'uua nianora

precisa, la intriucada tisiologia d'aquesta glandula taut impor-

tant amb relaci6 amb els processos del metabolisme en general.

Aixi veiem coin es la tiroides la que es acusada, per alguns au-

tors, del temperament auomenat artritic que preseuten certs in-

dividus, do diverses formes de reumatisme, de la diabetes, de

l'obesitat, etc., i en general, de tots aquells estats les caracteristi-

ques predominants dels quals pertanyen a pertorbacions dels

recanvis nutritius, abastaut els ties grups de substancies: hi-

drocarbonades, uitrogenades i grasses; res d'estrany tindria que

tambe restes alterat el metabolisme de la colesterina, substancia

fonatnental del calcul biliar.

Tanabe a l'aparell tiro-paratiroidia hom li atribueix una

acci6 preponderant, precisament per la seva funci6 reguladora

de Pion Ca. IIORLEY ha demostrat la precipitaci6 (lei calci ell les

parets arterials dels hipotiroidiaus. Sembla real I'existencia en

molts casos d'uua correlaci6 entre els trastorns tiroides, sobre

tot per hipofuuci6, i la litiasi biliar, pero encara que aquesta

correlaci6 es pogues demostrar amb proves no

creiem que ens ensenyi el cami, ni el nnes directe, ni el mes so-

gur, que s'ha do seguir per arribar a l'exacte coneixement de la

seva patogeuia i quo, sense voler uegar la infl uencia

del factor endocri-tiroidia, el veiem relativament poe impor-

tant, al costat do molts altres quo s'exposaran a mida que avaD-

cenn en el desenrotllameut d'aquest treball. Nosaltres havem

tingut ocasi6 d'observar inalalts litiasics , amb temperament hi-

potiroidia, pero tam be haven vist per altra part subjectes amb

hipotiroidisme i adhuc cretins que no hail presentat mai feno-

mens litiinsics. El mateix podrieun dir per l'hiportiroidisme.

A les suprarrenals tambe hi ha qui els atribueix una accio.
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Es possible que s'liagi observat algun cas en que s'hagi

vat I'alteracio d'aquestes glandulas, pero no creiem quo hagin
sigut les ocasionals do la malaltia. Resentment hem tingut oca-

sio d'explorar un addisonia quo no presentava entre els sews

antecedents cap senyal de sofriment litiasic.

Respecte a les altres glandules endocrines no hi lra res im-

portant digne d'esser senyalat.

Resumiut, direm quo la intfuencia que les gliindules de se-

crecio interna podrien exercir en cas d'alteracio funcional, seria

deguda principalment als trastorns anaboics o catabolics que

on resultarien, rues aquests, per si sols i per notables que si-

guin, no basten per a la formaeio do calculs.

No os suficient una pertorbacio del metabolisme de la co-
lestorina, p. ex., ni del Ca, ni tampoc d'ambdos elements al-
hora perque hi hagi calculosi; cal quo concorri alguna altra cir-
cumstancia taut o tnes important, cal clue acorupanyant el tras-
torn metabolic existeixi el hoc adequat on aquest trastorn pugui
manifestar-se facilitant la precipitacio de les substaneies que
componen el citlculs biliars.

D'aquest estudi se'n conclouria que no podem donar valor
absolut a cap alteracio glandular quo obri sobro el metabolisme
modificant-ne la soya essencia corn a productor do colelits, so-
lament el tindra relatiu, de de I'estat
alterat que podra ajudar a l'establiment o continuacio de la ma-
laltia, encara clue per altra part sabein tambe quo en cert nom-
bre de malalts sense, presentar cap aparent on els
seus recanvis natritius podeu estar afectes de litiasi
biliar.

MALALTIES DE LA NLa,wcI(1

Dintre de les de la nutricio propiament dites, son

l'obesitat i la gota les quo mss sovint es troben agrupades a la
litiasi biliar, la primera especialment en la dons i on la

segona. La coincidencia do Ia litiasi renal amb la biliar no es

tampoc rara, constituint els bilitiasics de CIIAUril-m o. Rarissi-

mes vegades es troben aplegades les litiasis biliar, renal i intes-

tinal , formant les trilitiasis.

La diabetes que alguns autors senyalen com a frequent
acompanyant la litiasi , nosaltres no havern pogut observar-la
sing poques vegades (3 on 252 casos), perque no Ii donem mss
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que un valor do coincidencia. Tambe GRUBE i GRAFF fan cons-

tar que de 3.000 litiasics ban trobat diabetics en un 1 0/0. En

canvi Bonin. iw adinet un 10 0/ de diabetics que pateixen de li-

tiasi biliar. Cal aqui for constar que molts inalalts afectes de

litiasi presentee glucosuries transitories, ja per alteracio hepa-

tica tan constant en la litiasi, com per lesio del cap de pancreas

per pancreatitis, cosa quo sovinteja extraordiniariament durant

el curs de la malaltia, coin ho ban coinprovat i posat on clar en-

tre nosaltres els Drs. GALLART i E. RIBAS PIIIAS. Si despreciem

doves aquestes glucostries I origen de les quals coneixem a

bastament on l'actualitat i los quals no podem considorar coin a

un trastorn del metabolisme Iiidrocarbonat propiament dit, po-

drenl dir que la diabetes no influeix on I'etiologia de la litiasi

biliar.

RF.LACIONS ETIOLOCIQUES DE LA LITLISI BILIAR AMB ALTRES

DIALALTIES

La litiasi pot estar en relacio amb altres malalties perta-

nyents a diferents aparells eom el circulatori, nervios, etc., sen-

se voter dir quo sigui uua relacio ocasional. BROChBANK fa

constar quo de 87 casos d'esteeosi mitral ha observat en 19

Wells la litiasi biliar. NI.USSER tanrbe parla do les lesions card]a-

que.s quail tracta de I'otiologia de la malaltia.

Nosaltres tanrbe havem observat malalts litihsics amb le-

sions cardiaques, porn son aquestes tan frequents que no les

eonsiderem corn a ocasionals de la malaltia, sieo coin a fets co-

incidents.

Un trastorn important i que s'observa sovint es el mecaeic

de les ptosis.

Les ptosis abdominals acompanyen is litiasi o son respon-

sables d'ella?

En ]a dona, ensems que la litiasi, es troba sovint esplacnop-

tosi; degut a aquesta pot trobar-se un acolzament del conducte

cistic axnb estasi biliar consecutiva, dificultat d'evacuacio de ]a

bilis per caiguda del ronyo dret, etc., en una paraula, obraria

senipre, posant un obstacle a 1'evacuaci6 normal del coetingut

de is bufeta, cosa que facilita coin veurem Is precipitacio

d'aquells elements do la bilis quo componen els calculs biliars,

pero no creiem quo la ptosi abdominal jugui un paper itiolo-

gic en la produccio de is litiasi. KEITH i AItREDONDO fan re-
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'marcar com sovinteja la litiasi biliar en el curs do la malal-

tia de GLENARD (1). El quist hidatidic tamb© s'ha vist algunes
vegades acompanyant la litiasi, aixi ho assenyalen GENET i

DERE. Obraria pel mateix mecanisme que is ptosi abdominal o
sigui dilicultant el buidatge del reservori de Is bilis. Aixi tambe

les neopltisies do les vies biliars. Cal, no obstant, procisar molt

ib6 el diagntstic i no atribuir a una litiasi biliar les crisis dolo-
roses pseudo-litisiaques quo amb relativa frequencia es posen

,de manifest durant 1'evoluci6 del quilt hidatidic.

No farem mss quo apuntar la importancia que alguns autors

corn HAtFFMZANN i HERNANDO atribueixen a les variacions del

quimisme gastric en is inflamacio dots conductes biliars. ILAUFF-

MANN creu que una hiperacidesa constant pot portar a una

irritacio do la mucosa duodenal i que si es sostinguda durant

temps podria esser causa de la inflamacio dels canals hepaties.

HERNANrDO, at contrari, opina quo is hipo o anaclorhidria con-

dueix a una estasi biliar i al mateix temps a una alteracio de ]a

cel-lula hepittica, perque la falta d'acidesa afavoreix les putrefac-

cions intestinals.

Aquestes diferencies do criteri tan fondes semblon indicar

quo la participacio etiologica den esser migrada i que les varia-

cions del quimisme gastric es possible que siguin consecutives

a la litiasi i no ocasionals de la mateixa. El I)r. GALLART publics,

l'any 1913 un treball titulat Hipo i anaclorhidria on la litiasi

biliar., en el qual estudia les variacions del quimisme gastric

en els diversos periodes de la malaltia, sentant la conclusio que

al comencament hi ha una fase de hiperclorhidria i despres en
els finals do la dolenca hipo i anaclorhidria. URRUTIA creu que

no existeix cap forma do clorhidria predominant durant tots ]a

malaltia.
Les relations que pugui tenir la litiasi amb trastorns d'al-

tres aparells com 1'urinari, nervios, considerant unicament les

d'indole organics, les doixareln sense citar ni comentar per

tractar-se totes elles do coincidencies rares quo tots trobem,

pero que no tenen intervencio en 1'otiologia de is malaltia que

ens ocupa.

(1) Per alguns clinics, GONOOas entre d'altres , lee caigudes viscerals podrien esser

la consegiiencia i no la causa de la litiasi, ja que molt sovint es formen processoe de peri•

tonitis perivesicular que douarien floc a dislocations esplitcniquee.



242 Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana

PATOGENIA

Els estudis veritablement notables quo sobre la patogenia

do la litiasi biliar, han conseguit donar un xic de hum en aquest

intrincat i confos problema, objecte encara en l'actualitat do

fortes i encontrades discussions, daten d'uns trenta anys a

aquesta part. Abans d'aquesta epoca totes les concepcions pato-

geniques es basaven unicameut i exclusiva en teories mes o

menys acceptables, ti priori, perb quo per no haver traspassat

cap d'elles els llindars do l'experimentacio, no gaudien corn les

modernes, de la sancio general dels autors.

A mitjans i adhuc a ultims del segle passat la teoria mes

admesa arreu del mon era la do FRERIClls,la qual suposava quo

la produccio do colelits en la bufeta biliar, tenia floc pel sol

fet d'un relentiment del curs normal do la bills, la qual cosa

donaria per resultat una alteracio quimica de la mateixa i coni

a final la precipitacio dell seus principals elements constitutius.

Atenint-nos a qo dit per FREtuerrs, aquesta precipitacio es deu-

ria a un proves d'acidificacio de la bilis, afavorida probable-

ment, per una inflarnacio catarral do la mucosa quo portaria

com a consegizencia el desdoblainent do les sals biliars, quo

son les quo mautenen en dissolucio la colesterina i la bilirru-

bina, elements primordials del calcul biliar.

Ultra la teoria de FRERICHS, era tambe per molts acceptada

la que dona BOUCHARD en 1832, incloent la litiasi biliar dintro

del quadre do malalties quo ell anomena per -relentiment do la

nutricio>. Amb aquesta concepcio patogeuica, s'oposava ja a les

idees de NA(,-xvx, que mos tard han sigut tingudes com a dog-

matiques per la majoria de les escoles, i quo consistieu a con-

siderar la litiasi corn la resultant d'una infeeeio dels conductes

biliars. Bouciimti) esmentava en ajut do la seva teoria el fet quo

la litiasi biliar sigui reservada a una categoria especial de per-

sones, afectes ja d'altres malalties i precisament d'aquellos quo

recaueu on els trastorns nutritius i, demos, que molts individus

poden sofrir una infeccio do les vies biliars no produint-se

calculosi si 11ur nutricio no estava alterada. Aquestes proves

donades per 1'autor frances semblaven confirmar plenament la

soya tooria, fins que NACNYN, insistint en les seves apreciacious

i cercant en el laboratori i per l'experimentacio la conlirmacio

do les seves idees, va poder donar ja en 1891 la teoria do la
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infeccio on la patogenia de la litiasi, confirmada poe mes tard

per nombrosos treballs de l'escola francesa, al davant de la qual

es troben els noms de DuPRE, GILBERT, HARTMANN, DOMINICI,

I' OURNIER, GIRODE, LIPPMANN, MIGNOT, etc.

La teoria de NAUNYN ha vingut des d'aleshores essent

acceptada universal inent, cada dia mes ampliada i mes estudia-

da arreu i principalmnt pel sou autor quo n'ha donat una des-

cripcio magnifica amb tot luxe do details i proves experimen-

tals en la seva ultima publicacio de 1'any 1921.

TEORIA DE L'ORIGEN INFECCIOS DE LA LITIASI BILIAR

Les recerques de NAUNYN, MINKOwSKI, GILBERT i els sous

deixebles, HARTMANN, MIGNOT i altres establiren la teoria que la

litiasi es devia a una infeccio do les vies biliars, a un catarro

litogen, com el denominil MECKEL. Una alteracio do l'epiteli

vesicular, deguda a una infeccio o a una intoxicacio, dun apare-

llat un desprendiment de cel•lules de ]a mucosa, les quals por-

tarien on el sou si, per obra degenerativa unes vegades, altres

com a producte do secreciO, la colesterina, la talc, etc., consti-

tuint la trama o el nucli d'allo que flies tard hauria d'esser el

calcul biliar. Aquestes cel•lules, descamades, degenerades o no,

nedant on ]a bills, s'agruparien donant comemtiment al colelit,

el qual anira augmentant do voluin paulatinament, per adsor-

cio dell elements do la bills quo es precipitarien per absentia

de sals biliars que son els encarregats do Inantenir-los en estat

de dissolucio. Altres vegades els ci lculs series formats en els

conductes biliars cas en el qual Ilur composicM quimica seria

diferent, essent formats quasi unicament per pigments biliars i

talc, bilirrubinat de talc en totes les sever escales d'oxidaciO

fins at bilihuminat calcic. Deixarem intoncionadament do banda

el mecanisme do la formacio intima del calcul, quo per a nosal-

tres no presenta taut d'interes.

Dues conditions principals es fan precises per arribar a
la formacio del calcul segons aquesta teoria: la infeccio de les
vies biliars i 1'estasi.

Lac infeccio.-Aquesta to lloc ja per via ascendent, on la
qual mes comunment creien els antics autors, ja per la descen-
dent i hematica quo resulta esser la que s'observa mos sovint,
despres dels treballs tan demostratius de 1'escola de WIDAL
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(ABRAMI, LEIIIERRE, etc.) a Franca i de RoSENOw a Nordamerica.

Sigui quina es vulgui la via d'oleccio dell gerrnens per

arribar a la vesicula biliar, produeixen una volta s'hi han ins-

tal.lat, una reaccio de defensa per part do la mucosa, una cole-

cistiti^ catarral, descamativa, el catarro litogen que abans hem

esmentat, constituint el prows initial de la calculosi que mes

tard s'bi ha de desenrotllar. Els microbis quo amb mes fre-

giiencia interessen on aquest proves son particulartnont els

bacils tifle i paratific i sobre tot el colibacil. Les mes diverses
especios microbianes poden intervenir on la produccio

de la colecistitis, les quals s'han trobat dintre del calcul, essent
digna do sonyalar-se entre elles per la seva raresa el Plasmo-

dium

Ultra els microorganismes, poden tamb© els agents tuxics,

portats al fetge per la vena porta, esser capacos d'originar el
catarro do les vies biliars que precodeix i condiciona les forma-

tions calculoses. Les proves experinientals de HERTER, em-
prant el biclorur de mereuri injectat en la vena porta i les de

W. BUNTER amb la toluidendiamina. han deixat fora do dubte,

I'accio quo els toxies en general poden exercir sobre la mucosa

do los vies biliars, produint congestions internes i alterations

fondes de la mateixa.
Alguns autors. NAUNys, LETTIENE i altres, creien quo la sola

presi ncia de gerrnens patogens en In vesicula biliar, bastaria per

produir la precipitacio dels elements de In bilis quo constituei-

xen les formations calculoses, mos aquesta suposicio dels autors

esmentats ha quedat relegada en veure que en molter ocasions

es troba In hufeta del fol habitada per germens pat6gens sense

cap senyal de calculosi i ni tan sols produeixen la mes petita

reaccio vesicular. MoYNIIIAN diu que els microbis son conduits

per la vena Aorta fins al fetge, tenint aquest una acci.o destruc-

tors sobre els mateixos, mites a vegades, escapant a aquesta accio

arriben a la vesicula biliar produint alterations fondes do la

mucosa quo poden arribar a in necrosi si conserven Ilur viru-

Iencia primitiva, per6 sense que tingui Hoc la iniciacio a la for-

macio calculosa. Siguifica tot aixd quo acabem d'exposar que no

es suficient is infeccib del reservori do la bilis, sobre tot quan

6s intensa, ni tampoc dels sous conductes perque es formin les

concretions calculoses, cal quo aquella vagi acompanyada d'una

altra circumstaneia fonamental i quo completa l'accio microbia-

na, ens referim a
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L'Estasi biliar, sense ]a qual tota formacio calculosa es fa
impossible. MIGNOT ha demostrat experimentalment, com in-
troduint un lil de seda infectat amb colibacil on la bufeta del

fel es podia determinar una colecistitis mes o menys intonsa,

pero sense formacio calculosa veritable. MOYNI{HAN diu que per-
que hi hagi calculosi cal quo l'infeccio sigui atenuada i quo el
curs de la bilis estigui relentit, d'aquesta rnanora to ]too una ro-
accio vesicular de defensa traduida per una coiigestio do la mu-
cosa amb secrecio do colesterina, In qual englobaria els germens
que liabitessin la bufeta biliar. Es seva la frase que cada calcul
representa tuna pedra sepulcral erigida a la mala membria dels
germens que jeuen on el son interior..

Molts i poderosos arguments reformer la teoria infeecio-
sa de la litiasi:-La nocio d'uua infeccio aguda, la tifoidea par-
ticularmeut entre els antecedents del malalt;-i'eliminacio per
]a bills del microbis injectants en la sang com ha demostrat
ABRAMI;-1a produccio per ROSENONv do colecistitis experimen-
tals amb l'injeccio d'estreptocoes en el sistema vends d'un
animal;-el descobrinrent constant do germens en 1'interior
dels calculs;-1'existencia d'una flora nricrobiana latent en les
vies biliars, principalmont en el colodoc, que pot for-se viru-
lenta per dificultats do buidatgo do la bilis;-la formacio do
calculs experimentalment despres de lligadura del coledoc i in-
jeccio de germens patogens en la vesicula biliar (GILBERT i Fouit-
NIER, MIONOT);-la impossibilitat d'obtenir calculs experimental-
ment nomes amb la Iligadura (let coledoc o amb la introduccio
en ]a bufeta del fel do cossos estranys (MIUNOT).

L'origen infeccios do la litiasi, despres d'aixo que acabem
d'exposar, ens sembla fora do tota mona de discussio i de dubte,
aquest apareix solament quau ens trobein on presencia d'una
litiasi, sense quo en els sous antecedents s'hi vegi la mes petita

manifestacio d'un procds infectiu.
Despres de detinguts examons dels calculs que ordinaria-

ment habiten la bufeta del fel, s'ha pogut observar coin no tots
ells presenten la mateixa composicio quimica i com at costat do
calculs l'origen infeccios dell quals es feia ben manifest (per

l'abundancia de talc i de pigment en particular), n'hi havia d'al-

tres de composicio quimica unica i en els quals mancava tots

senyal d'infeccio; ens referinr als calculs do colesterina pura,

descrits per primera vegada per AscI1OFI,' i BACMEISTER a Ale-

manya i per OHALFFARD i la seva escola a Franca.
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La presencia do cidculs do colesterina pura en la bufeta bi-
liar sense cap tra4a que indiques un proces infectiu anterior
posava en evidencia les concepcious (10 NACNYN, essent precis
cercar per un altre cami una explicacio satisfactoria que aclaris
aquestes noves observations. Al professor de Clinica medica do
1'Hospital St. Antoine i als sous deixebles i col•laboradors GIII-
GAUT, Guy LAROCIIE, FLANDIN ols correspon of merit d'baver-la
donada, al crear la teoria de la HIPEitcoi.ESTH:1INEMIA is qual ja
havia sigut concebuda per FLINT molt anteriornient, encara quo
nosaltres no I'acceptem sense discussil).

Abans d'entrar en 1'exposicio do I'bipercolesterinemia com
a teoria patogenica do la litiasi biliar, sigui'ns permes de resu-
mir en poques pagines els coneixements actuals del metabolis-
me de in colesterina. Deixarem de bands les seves propietats
fisiques i composicio quimica, per ocupar-nos amb un xic mes
d'atencio del sou origen i del paper quo represents en I'orga-
nisme, en una paraula, del dole de la colesteriiiemia que es el
do mes interes, per a compendre millor Is teoria quo anein a
exposar.

OIIIGENS DE LA COLF.STERIN.A

Sembla ben demostrada l'existeucia do dues fonts d'origen
de la colesterina do I'organisme: I'exogen i l'endogen.

Origen exogen.-Ha sigut comprovat per multitud d'autors,

entre oils PRInIL i, Doll ft, GARDNEH, ELLIS, FRASER i ades per

GRIGACT i L'HuILIER, els quals ban arribat, despres do dosatges

nombrosos, als mateixos resultats que els autors que els prece-

diren. La colesterina oxugona vindria anib l'alimentacio i el seu

augment en el serum estaria subordinat a la classe de Is Ina-

teixa, segons la quantitat mes o menys abundant quo contingui

d'aquella substancia. Es ben coneguda is diferent proporciona-

litat do colesterina quo posseeixen determinats productes ali-

meuticis, la iufluencia do la qual necessariament haura do tra-

duir-se per un augment, encara que sigui passatger, de dita

substancia en el s0rum sanguini. En el quadro quo presentem

pot apreciar-se la quantitat de colesterina d'alguns aliments re-

ferida a Inil grams de nlateria fresca.
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Quantitat de colesterina per 1000 en els principals aliments

ALIMENTS PRINCIPALS

Carn do vedella . . . . . . . . . .

Coleeterina per 1000 grs.
de subsiancia fresca

0 grs. 60
pore . . . . . . . . . . -
be . . . . . . . . . . 0 grs. 80

cavall . . . . . . . . . . -
bou . . . . . . . . . . -

Cor de vedella . . . . . . . . 1 grs. 50
Fetge > > . . . . . . . . 2 50
Ronyb > > . . . . . . . . 3 50
Pullno > b . . . . . . . . . .4 50
CerveII - , . . . . . . . . . .. 20
Llet de vaca . . . . . . . . . .. 0 20
Mantega > 4
Rovell d'ou . . . . . . . . . . . .. 20

Un rovell d'ou conte 0'25 grs. de colesterina.

Les recerques i dosatges efeetuats en el serum sanguini, per

\VIDAL, LAUDAT, WEIL, i particularment per GRIGAUT emprant

el seu metode personal, han posat do manifest co quo acabern

d'exposar o sigui In. hipercolesterinemia alimenticia, la impor-

tancia do In. qual es deixa traslluir facilment i s'haura do tenir

molt on compto en pretendre instituir una terapeutica medica

do In litiasi, i molt especialment en prescriure el regim dietetic

adequat.

Les griiliques ndms. 1 i 2 demostren els resultats de 1'expe-

rimentacio on ('animal. La gnantitat normal de colesterina del

serum, es per terme inig i fora do petites variants de 1,60 grains.

Examinant In, grhfica ndm. 1 pot comprovar se com aquesta

augmenta paulatinament per In. introduccio en el regim alimen-

tici d'un grain diari de colesterina, this a arribar per sobre do

tres grams, conservant so desprgs lleugerament per sota d'a-

questa montre no es redueix In. quantitat do colesterina do

Valimentacio.

[.a grilfica ndm. 2 representa tambe In. hipercolesterinemia
adquirida despres d'una sobrecarrega del lipoide alimentici.
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Comprova, denies, com 1'augment de colesterina del serum es
momentani i passatger. Donaut dos grams de colesterina diaris
es notai mmediatament hipercolesterinemia, que es mante c^leva-
da mentre dura el regim hipercolesterinic, sofrint un descens

I N FLUENCIA^L'ALIMENTACIO
(en e^^as)

ENrnCOLESTERINEMIA tGrioaut)

oCOisERUM M ES D MARL,
4t^rs 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

3,50 „

3, .,

2 50 .,

2 „,

1 50. a,
v a v a ^ v v v o ^ ^ a ^

^, „ o`h

GraBCB 1

/ INFLUENCIA^L'ALIMENTACId
(en elgos )

Erv ^n COLESTERINEMIA tGriGtaur)^

Graflcs 2
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rapid tantost es doixa d'adntiuistrar la quantitat do lipoide quo
serveix per realitzar 1'experiencia.

Totes aquestes exporimentacions ] tan sigut portades en

l'animal ( en el gos principaluteut ) per nombrosos autors i d'una

manera especial per GKIGAuT i Guy LAROCHE a qui devem les

grhflques adjuntes.

Ultra l'experimentacio en l'animal, demostrativa de 1'hiper-

colesterinemia i cia, existeixen les observations cliniques
quo corroboren els fets experimentals citats. WII)AL, WEIL i

L:AuDAT, font dosatges de la colesterina del serum en l'home sa,
despros do quinze bores de dejuni i despres d'una alimentacio

rica en grasses composta de earn , patates, pa i mantega, han
trobat los xifres soguents:

Observations Lipentia Colesterinemia

En deju 668 grs. 1'95 grs. 1'40 grs.

I l Despres del regim 10'39 > 2'60 2'10

En deju . 6'07 grs. 1'74 grs. 1'19 grs.
II { Despres del regim 821 272 1'85

Origen endogen.-Existeix en realitat un origen endogen
do la colesterina? Les mes fortes discussions s'han produit on
aquest punt tan important, per part sobre tot do les escoles
francesa i alemanya. Certament no s'ha dit encara l'ultima pa-
raula en aquest assumpte, que aparoix tart mes dificil de resol-
dre coin mes profundament s'estudia.

Seguint I'escola francesa, la colesterina tindra on 1'organis-
me determinats centres capacos de produir-la segous les neces-
sitats. Alguns Wells, coin les capsules suprarenals, series organs
permanents productius do dita substancia i d'altres, coin el cos
groc no serien quo focus transitoris. En ajut de la seva tesi
aporten ols francesos de fats quo cal revisar. Si hom
sotmet uu subjecte a uua dieta hipercolesterinica, basada en el
quadre exposat anteriormeut, eu in qual es conegui exactament
]a quantitat do substancia quo conte i es fan dosatges repetits
do la colesterina del serum, s'observa coin la colesterina serica

augmenta desproporcionalment a la quantitat ingerida amb
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l'ali.mentacio. Al contrari, suhjectant tin animal al dejuni mes
estricto o a tin regim hipocolesterinic exactament conegut, es
veu com Is quantitat do colesterina del serum no descendeix en
relacio a la dieta establerta. Aquests fets foien pensar, natural-
ment, que existirien on 1'ecouolnia certs organs enearregats de
]a produccio del lipoide.

Els examens bistologics do LEON BERNARD i de BIGART, po-
saren de manifest ('augment considerable de lipoides de les cap-
sules suprarenals durant el poriode do l'emltaras; mes Lard i.
amb els mateixos m6todes, DARIOI pogue comprovar el mateix
resultat examinant les suprarenals dels uremics. Altres assaigs

demostraren l'absencia gairebo total do cossos lipoides en is
capa cortical do les capsules dels subjectes que morien d'una
infeccio greu. L'analisi quimic ernprant el procediment do Gni-
GAUT aplicat al dosatgo de la colesterina dels teixits, corrobora
i amplia en altres malalties alto quo els examens bistologics

havien ensenyat anteriorment. La interveucio de les suprare-

nals on In produccio de colesterina, despres de les proves que

acabom d'exposar, sembla doves evident.

No menys elogi ents son les dades i treballs experimentals
que CrtAaFNARD i els sous deixebles han agrnpat per demostrar
la funcio colester%gena del cos groc, valent-se tambd d'ambdos

LA HIPERCOLESTERINEMIA MENSTRUAL
GPo°Arr°5'-SemanaMedicdBSl _1916 CORBA MENYS FREQUENT
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2 75 r rrlac 6,

^^2 50,

2,25 i •. ti I.

2

1.75 { iI

ISO X Q a IR r no rm I e cd "r4 "^ - I

1,25

1

GrSHca 3



Cinque Congres de Methes de Llengua Catalans 251

metodes, histologic i quimic. L'estudi do la colesterinemia du-
rant of periode menstrual, fet per GovAr.oxs (de Buenos Aires) i
durant 1'embaras i puerperi, per GltIGAuT, completer a satisfac-
cio les notes anteriors. Les grafiques n.°' 3 i 4 ens ensenyen
1'evoluci6 de la colesterinemia durant el cicie menstrual. Dues
son les corbes que es troben ordinariament: en la n.° 3, que.es
]a que s'observa mOs sovint, es nota un augment bruse de la co-

LA H PERCOLESTERJNI MIA MENSTRUAL
unn o'zlonsB QOENTuano s Ages " Sem&r, a-Medlca' °51 -1916 CORBA FRE
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lesterina hematica que arriba a uns 2.75 grams uns sis dies abans
do manifestar-se els primers senyals do la munstruacio, baixa
momentaniameut fins a prop de 2 grams uns dos dies abans, per
tornar a pujar a 2'50 grams en l'instant en que apareix la primers
perdua sangufnea, mantenint-se en aquest nivell fins al final del
periode en que to floc un desceus rapid, tornant a la normal
despres do tres o quatre dies. En cornjunt, l'elevacio do la taxa
do colesterina serica dura de den a doze dies. Eu la grafica nu-
mero 4 es demostra un nou tipus do colesterinemia menstrual
que presenta lleugeres variants en comparacio amb l'anterior.
Aqui 1'augment de la colesterina serica es fa mos paulatinament,

no arribant al seu maximum fins als quatre dies do la perdua
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sangufnea, descendint a la normal en dos o tres dies. Amb el fl

de ceuyir-nos estrictaulent at terna, no exposarem aquf les va-

riations de la eolesterinemia duraut el title menstrual en dife-

rents estats patolOgics, ens bastard solament remarcar quo elles

ban eontribuit quo l'autor do tan acurades investigacious con-

cedes a altres glandules endocrines coin la tiroides i la liipulsi

la facultat d'esser tanlb© productores de lipoides.

Do mes interes son encara, per esser m©s notables i d'apli-
cacio practica immediate, els estudis de los variations do la
colesterina durant l'estat d'embarils aixi coin en el puerperi.

Es troben durant 1'embaras, dospres de repetits dosatges en
serie, un porcentatge molt elevat do serums bipercolesteriue-
mics. Els quadres ndmeros 1 i 2 son molt demostratius. Aquesta
hipercolosterinemia es iiiant© duraut tot el periode de gestacio.

QUADRE N.° 1

Quanotat de colesterina del serum duraut els set primers pesos

de l'embare s

Mesos d'embaras

Dela2 1 ) .2a3 De4a5 I De6a7

Quantitats de colesterina 2 g. 50 2 g. 10 1 g. 90 1 g. 60
per litre de serum 2 g. 70 1 g. 60 2 g. 10 3 g.

2g.20 3g.
1 g. 70 4 g.

essent quelcom variable segons el mes de 1'embaras. Durant els
set primers mesos la colesterina del si^rum esta augmentada,
particularment en el primer i segon mes, trobant-se'u quanti-
tats superiors a dos grams per Init. En el tarter, quart i sise dis-
minueix el percentatge, per tornar a pujar durant el seta i vuite.
En el moment del part, s'observa en general un descens tan en
el noinbre do serums hipercolesterinemics coin en In quantitat
do colesterina quo contenen. D'aquests ex-lumens se'n despren
que la hipercolesterinemia pot considerar-so coin a constant
durant tot el periode de 1'enlbaras.
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des de les primeres Mores de 1'expulsio del fetus fins arribar a

la quantitat normal. Com se pot veure per la griilica n.° 5

aquest periode de normalitat dnra pots dies, de sir a vuit apro-

ximadament, a la fi dels quals la taxa de colesterina torus a aug-

mentar de nou arribant de 1'onze al dotze dia a assolir la xifra

anterior al part. A partir del dotze dia torus a descendir pot a

pot, es manta per sobre de la normal fins als cinquauta dies en

qae comen^a a baixar fraucamenut per arribar a la quantitat de

1`50 grams en passant dels seixanta dies. El percentztge de se-

rums ltipercolesterinemics en el puerperi guards relacio amb el

gran d'hipercolesterinemia. En el quadre n." 3 s'observa tom

durant el dos primers dies despres del part en qua la biperco-

leaterinemia es Ileugera hi ha tambe nu taut per cent petit de

serums hipercolesteriuemics. La mateixa proporcio pot com-

provar•se amb els alter resultats. Tots aquests estudis es deuen

principalment a GRIGAUT, ^LNIiERT, MAU^IAC i STRTDII3AU, els

quals han arribat tots ells i separadameut als mateixos resultats.

^^L'ADItE ll.° 3

Pe9•cenlndge dels serrrlns hil^ercolesteriryreilaics ^lrcl•ccnt les difere^rts
el^ogcces de l'elnbaras i ^rcetye^•i

ndTF.d

dell examene de la sang

S)rRLTMS
contenint quantitate de

colesterina
majors de 3 Bruns

SERti 1IS
contenint quen^itats do

colesterina
inferiors a 2 aratne

Set primers meson ' 58 °/p
8.e i 9.^ men. 9-I -

}Ioresdespres del part. 58 -

l.eC i 2.on dia despres i

del part 31 -

3.eT i -I. rt dia Fi^'5 -

5.^ i G.^ dia . GS'7 -

Des del Ii.^ al 30.E dia 8G'7 -

Des del 30.e al 60` dia . 50 -

Despres dels GO dies 25 -

42 °I
h °

42 -

B9 -
35'5 -
3:3'I3 -
1Z'iZ -
50 -
T5 -'

(aueda finalment a revisar el paper del fatge en la produccio

de la colesterina. La giiestio estiti encara pot estudiada malgrat
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l'iuteres enorme que to, existint solament alguns qui-

mics de la bilis i alguns d'histoldgics sobre l'estat de Ia cel•lula

hepatica en el curs do les infections i intoxications, pero que

no son suficientment conviiicents per a tenir un criteri precis

de l'assumpte. Molt recentnient STOCKER de Rumania ha demos-

trat 1'existeneia de colosterina en les cel•lules de KUPFFER. Los

gramilacions lipoides que es troben on el corion de Is inucosa

vesicular i en els conductes hepatics, quo han posat do manifest

d'autors i entre nosaltres el Dr. E. RIBAS RIBAS, cous-

titueixen productes do secrecio o en son d'absorcio'? NAUNYN

creu que es trac;a d'una veritable secrecio, Asci[oFF i BACMEIS-

TER opinen at contrari quo es tracts de lipoides absorbits pels

conductes l[epatics. Per a CFIACFFARD i ols seus col•laboradors, Iii

hauria on les parets dels canals biliars una veritable secrecio

do colesterina, ja quo per la Iligadura del coledoc no es pot

observar cap granulacio lipoide en les parets biliars, precisa-

[nent quan hi ha les millors conditions perque I'absorcio es

produeixi. POLICARD,despros do treballs encaminats

a estudiar la capacitat d'absorcio do is vesicular en

front do totes les substancies que componen la bilis, arriba a la

conclusio que la colesterina de les cel•lules epitelials prove

d'una reabsorcio, exactament igual quo Is quo to Iloc amb la

grassa; per a ell, la c6-lula vesicular es coin Is cel•lula intestinal

una cel•lula absorbent, i si sovint es troba un augment do coles-

terina en is bilis on comparacio amb Is do la sang es degut at

proces descamatiu do la bufeta del fel, llencant a la bilis cel•lules

carregades de colesterina; observacious de DovoN i D[-FO[[RT

se[nblen conflrmar-ho, per tat quo aquests autors ban trobat una

disminucio de Is quantitat do colesterina de is bilis despres

d'haver sigut filtrada, per haver quodat retingudes en el filtre

les cel,lules descamades i encara no dissoltes que eren portado-

res del lipoide.

No ens podem estendre mes on aquest punt, forea interes-

sant, per manta de treballs experimentals que il•lustrin aquest

dificil problema.

Segons l'escola francesa l'origen endogen do la colesterina

soria evident, despres de les experimentations quo han aportat

at seu favor, mes no tots els autors estan conforme on adme-

tre-la i aixi trobom coin Aomori i els seus col•laboradors

GROSS i altres s'oposen fortament a la concepcio francesa, afir-

mant que la colesterina 0 per unit origen 1'alimentaci6 i soste-
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flint quo 1'escorq.a de les capsules suprarenals constituirien

noises quo diposits del lipoide quo podrien esser llencats al

torrent cireulatori quan los necessitate aixi ho exigissin.

Accepti's o no l'origeu intern de la colesterina, es tin fet

que existeixen determinades i,poques de la vida en que' sense

quo hi hagi una sobrealimentacio de lipoides, la colesterina

serica es troba considerablement augmontada, representant

aquesta hipercolesterinemia cl centre on s'apoia la teoria quo

CIIAI'FFARD proposa per explicar la patogenia de ]a litiasi biliar

i que comenca a acceptar-se per la majoria d'autors de tots els

paisos.
Ens resta solament , exnosar en poques paraules , les trans-

formacions que sofreix la colesterina on l'organisme i la seva

significacio clfn]ca. S'ha demostrat que una serie d'oxidacions
la transformen on derivats, fins ara mal coneguts, designats sota
el now d'oxicolester]na. Per altra part el fetge elimina una
quantitat do colesterina de ]a sang, demostrant-ho la hiperco-
]esterinemia quo s'observa despres do la Iligadura del coledoc,
fet que nosaltres tambe havem observat clinicament dosificant
la colesterina del serum en casos d'oclusio del coledoe per
calcul i on general en ]es ictericies per obstruccio. Demos GRI-
GArT ha pogut demostrar corn el fetge elimina i transforma mes
colesterina de la quo es troba on la bilis, rota la forma d'un
altre producte que ell creu den esser I'acid colalic.

Donat el parentese qufmic d'ambdos productes es molt
possible quo la coucopc]o de GRIGAUT sigui certa. KLINKERT ha
remarcat tambe la somblanga do constitucio de les dues subs-
tancies, mes ell crow quo els acids biliars no proveneu do la
colesterina sing al contrari podon faeilment transformar-s'hi.
La teoria de GIUGAUT es d'extraordinaria i caldra
recordar-la tues endavant car amb ella i amb la hipercolesteri-
rnemia s'explica a bastament, I'autor frauees, la genosi de la
litiasi.

Per estar eneara en periode d'observacio el paper que juga
la colesterina en les infeccions en general estudiat en els dltims
temps; la consideracio que so Ii ha douat ades per Grzoss,
WTACKER i BEEK, STUMP i altres de al grup do snbstan-
cies accessories de I'alimentacio o sigui a los vitamines, i la
seva acciO on altres processos en els quals so la fa interveuir
corn a producte de defensa, no fem mes quo citar-ho.
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TEORIA IMMORAL

Los observaciones de CIIAUFFARD i la soya escola i In do-
mostracio que un gran nombre d'estats quo predisposen a la
colelitiasi s'acompanyen d hipercolesterinemia i que els cole-
litiasics son hipercolesteriniemics, l'induiren a crear in teoria de
is hipercolesterinemia on la genesi de la litiasi biliar. Per ells
s'explicaria la fregilencia de la litiasi en la dona durant les epo-
ques de l'embaras i puerperi en les quals havem vist que la
hipercolesterinemia es un fet constant, i adhuc la influencia do
la febre tifoidea en la patogenia do la calculosi, ja que aquests
autors han pogut demostrar amb repetits dosatges de la coles-

LA COLESTERINEMIA EN LA FIBRE TIFOIDEA
DIES DE LA MALALTI A ( Grioaur)
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terina del serum, com aquesta es troba augmtntada notable-

ment als finals de la malaltia, seguint nua corba inversa a la de

In temperatura, corn si la hipercolesterinemia indiques el grau

d'immunitat del subjecte enfront do la infeccio eberthiana. (Gra-

flea 6).
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Per gain mecanisme obraria la hipercolesterinemia com a

formadora de calculs? En la gt^nesi de la litiasi no es pas 1'aug-

ment de la colesterina del serum el que en realitat ens interessa

per cotnpendre el sea mode d'accio sine la de la bibs: la hiper-

QUANTITAT^COLESTERINA^
LA BILLS Erv DIFERENTS ESTATS

Cirroei juvenil ................
Icterfcia per retencib
cancer de pancreas......

Iete•fcie par retencib
cancer gastric ...............

Cirroei .............................

bleningitfe tuberculose....

Grantilia ..........................

Cirroei .............................

Ci rro ai ............................

Broncopneumonie ............

Pneumonia ......................

bfeningitis tuberculosa....
Icterfcia per retencib Ili-

tiasi) ............................
Ictericia per retencib pi-

liaei) ..........................•.

Pneumonia cae®oaa .........

Cardio-renal ....................

Nefritia cronies ...............

Tuberenloei pnlmnner.....
Ictericia per retencib
cancer de le veefcula...

Nefritie crimica ...............

Abscoa del tetg® .............

Nefritis criinica ...............
G'ancer de matrin i de Yet-
ge sense is terfcia ....,....

Diabetes ..........................

Nefritia eronica ...............

Hemorragia cerebral.....,

IIemorragia cerebral.......

bleuingitie hrberculoea ...

Pneumonia .....................

Pneumonia ......................
Gesteci6( hemorragiepost-

par[unr ) ........................

I;o,IOgrs PATOWGICS
^MB ,,
^'°''^°''
8:10,27,,

V///////!.1

0,70Zrs
0,86 ,,
0,3 0 ,!,
0,92 „
t, t 3 ors
1,14 „

1,50 N
t,56 N

^t,57„
^28^,95OIS

^ ' 2,16 „

k; //^////^//, i%/,

2,20 a

2,25,,.

D
'^ 2,3G n

^^ , 2,^ b

2,65„
fC!!./Il.LL1G!1^^3 2,80brs

3,20 „
3,30 p
3,30N

4,35grs
6,^rs

^ G,75^rs

(;raflca 7

7,20brs
7, 50tars
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colesterinia biliar . Calia demostrar , com ja demanava FRERICIIS

en 1866, si l'augment de colesterina do la sang porta en si un

augment do la Inateixa en la bilis. Be que calgui admetre una

relacio entro la colesterina de la sang i la biliar aquella no ha
pogut polar - se totalment en clar , per dificultats de tecnica, ja

que la bilis sols es pot recollir on I'liome en I ' autopsia o durant

un acte operatori . No obstant els dosatges do MC. NEE i els do

GRIGAUT semblen confirmar aquestes relations reciproques

entre la colesterina biliar i la do la sang. Segons 11c. NEE 1'hiper-

eolesterinia vesicular estaria condicionada a l'hipercolesterine-
mia, fet quo ha pogut esser comprovat tambe per GRIGAUT en
una dona einbarassada morta d'una hemorragia fulminant.

Qtuadre comparatin entre la colesterina del serum i la de la bilis,

en diverses matalties.- (GRIGAUT).

Colesterina

MALALTIES 5^''um obtingut Bilis vesicular
pots dies abans , obtinguda

de la mort a I'autopsia

Grandlia . . . . . . . . . . . 1'10 0'86

Meningitis tuberculosa. . . . . . 1'15 1 6
Cirrosi amb ascitis . . . . . . . 1'40 0`90

Pneumonia . . . . . . . . . . 0'60 1'14
Litiasi biliar amb ictericia per re-

tencio . . . . . . . . . 2'40
manta

calcul
Litiasi biliar, cancer de la vesicula:!

ictericia per retencio. . . . . . 8'20 1'57

Cancer de la vesicula amb ictericia + un calcul

per retencio . . . . . . . 2'25 2'76

Diabetes i tuberculosi . . . . . . 3'20 3'20

Nefritis hipertensiva . . . . 2'30 2'40

Nefritis crdnica . . . 2'35 2'20
Cardio-renal . . . . . . . 1'50 2'15
Cancer do I'estomac amb ictericia

per retencio . . . . . . . . 1190 0'20

Per compendre el mecanisme patogenic de la hipercoleste-
rinemia en el colelitiitsic , cal que cerqueni l'origen d'aquest



260 Cinque Congres de Metges de Ltengua Cataluna

augment do la colesterina del serum en aquesta mena de ma-

lalts. Acceptant la teoria de GItIGAUT en la qual suposa quo la

colesterina es transforma per oxidacio on acid colalic al nivell

de ]a cel•lula hepatica, la hipercolesterinemia dels hepiltics i

colelitiasics seria la resultant d'una insuficiencia hepatica o corn

din CIIAUFFARU 1'una forma especial d'insuficiencia hepatica.

Doixem a part la hipercolesterinemia per retencio que s'observa

sempre clinicament ell cas d'ictericia per obstruccio calculosa i

tambe experimentalment per Iligadura del colodoc ell el gos,puix

que aquella constitueix un factor secundari, ja que pressuposa

una litiasi anterior, causa per la qual hom no la pot considerar

corn a factor que intervingui on la Patogenia de la calculosi.

Quanlitatt de colesterina del sertnn en diverses ictericies (LAUDAT)

OBSERVACIONS

Ictericia litiitsica . . . . . . . . .

per cancer do pancreas • . .

quilt hidatidic. . . . . .

catarral . . . . . . . . .

Quantitat de colesterina
per mil

6'05 grains

2'97 Y

2'04 >

1'58 >

En la ictericia hemolitica la colestoriuelnia es normal, cons-
tituint la soya investigacio un valuos element de diagnostic

diferencial amb les altres ictericies.

Quantitat de colesterina del serum en la ictericia hemolitica

(CIIAUFFARD, Guy LAROCHE, GRIGAUT)

OBSEILVACIONS Quantitat de colesterina

Ictericia liemolitica congeuita 1'41 grams 0/00
> Y Y 150 ) )

> -Jury 1913. . 1'04 ) Y

-Novbre. 1913.1'06 >

> hemolisluica . . . . . . . . 1'26

hemolitica congenita . . . . . . 0'94
1'll

Y • 1 17

• . . . . . 1'20
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Despres dels coneixements quo precedeixen la teoria de la

genesi de In litiasi segons la concepcio do CIIACFFAnD i GRICAUT

es podria exposar amb els segiients termes:

La colesterina es solubilitzada en Is bilis per les gals biliars,
precipitant-se fins arribar a la formaeio de chiculs quan la taxa

de sals b]liars tendeix a dismiuuir, quo es precisament el quo
s'esdeve en Is litiasi biliar, estant tot plegat en relacio amb un

trastorn (lei metabolisme de In colesterina, cosa quo s'observa

correntment en aquesta afeccio.
Segons GRIGAUT los sals biliars de la bills provindrien do

1'oxidacio de la colesterina normalment eliminada pel fetge.

En In litiasi biliar es troba precisament una manta d'elimina-

cio de colesterina per iusuficiencia hepatica, d'ou resultaria

hipercolesterinemia i consecutivament disminucio do la taxa

d'acid coltlic de la bilis, la qual cosa obliga a Is precipitacio

de la colesterina, essent ]a hipercolesterinemia la que contri-
bueix a augmentar la taxa de colesterina biliar per hipersecre-

cio vesicular.

CONSIDERACIONS SOBRE LES TEORIES ESPOSADES

Tant la teoria infecciosa corn ]a humoral es presten a multi-

ples considerations i no pot explicar cap d'elles per separat

l'origen de totes les litiasis. Els solids arguments en que

es basava la teoria de NAUNYN, han sofert despres dels tre-

balls, de 1'escola francesa particularment , un serios contra-

temps. L'origen infeccios de ]a litiasi es evident en molts casos,

mes practicant examens quimics i bacteriologics de diferents

calculs, s ' ha pogut arribar a classificar -los observant - se tipus

extensament variats , uns amb senya l s evidents de slur origen

infeccios , i d'altres en que hi manta tota manifestacio septica.

La presencia on l'interior dell eirlculs del bacil tifle i del coli-

bacil i de microbis anaerobis , (NAUNVN, LETTIPNE, IIARTMANN,

GILBERT, FOURNIER, etc.), ha constituit un poderos argument en

pro de ]a teoria de NAUNYN, mes CIIAUFFA RU ha pogut demos-

trar com llur existencia no es constant i que moltes vegades

ha sigut mal interpretada , no constituint com so suposava la

causa directa do la litiasi sing quo es tracta en molts casos d'una

migracio microbiana al centre de la formacio calculosa. GILBERT

i Fot'RNiER, han arribat a les mateixes conclusions . Aquests au-
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tors despr6s d'haver comprovat 1'estat d'asepsia d'un calcul do

colesterina, el col•loqueu en un tub de cultiu contenint el coli-

bacil i troben despr6s do quinze dies ]a bacteria en l'interior

del citlcul. CHAUFFARU ha fet 1'experiencia contraria, agafant un
calcul, aseptitzant-lo exteriorment i col-locant-lo en un tub de

caldo esteril, als tres dies nota la presencia del colibacil en el
medi de cultiu. La presencia d'especies microbianes en l'inte-

rior de les formations calculoses, cal, dones, saber-les interpre-

tar i no atribuir-les-hi una valor absoluta.

La esterilitat do la bilis que es troba en els dos tergos dels
casos de calculs observats en l'home completaria els fets inte-

riors, mes aixu no prova quo no hi hagu6s una epoca en llur
evolucio en que no aparagu6s un cert grau d'infecci6. HART-

MANN i Rosaxow han dernostrat corn on casos en que s'lia tro-

bat la bilis esteril, on el moment d'una operacio, el cultiu d'un

dels calculs ha resultat positiu. Dem6s aquest dltim autor ha
pogut constatar, posant en medis de cultiu adequats trossos de
mucosa de bufetes extretes en ]'interval de crisis, ]a presencia

do batteries en el seu espessor. A part do l'exposat, HARTMANN

fa notar que tots els casos de calculs biliars s'acompanyen de

colecistitis m6s o menys marcada, podent existir en canvi ella

sola sense cap coucrecio.
La produccio de calculs per via experimental, infectant les

vies biliars, altre argument fonamental d'aquesta teoria, 6s re-

butjat tamb6 per l'escola do ]'Hospital St. Antoine, per no

presentar els calculs aixi obtinguts Is mateixa composici6 qui-

mica que els denominats aseptics o sigui els do colesterina

pura. No obstant, els analisis lots per GFERIET do les produc-

tions calculoses obtingudes experimentaltnent per MIGNOT

donen per resultat 1'dsser constituIts quasi exclusivament de

colesterina, amb addici6 do petites quantitats do sals biliars i de

productes d'alteracio de pigments de la bilis. Aquesta dualitat

de constatacions resta naturahnent valor a Ia replica de CHArF-

FAR! en aquest punt. Encara quo les altres bases en que des-

causa aquesta concepcio patogenetica no siguin definitives i

deixi aquesta teoria d'explicar algunes litiasis de patogenia di-

ferent, cal for rernarcar qae is teoria infecciosa, malgrat les

objections quo so li han fet, continua essent una de les m6s

convincents i que posa m6s en clar of mecanisme de les forma-

cions calculuses.
Es precisament per explicar aquells casos en que ]a infec-
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cio no demostra satisfactoriament la seva intervencio en ]a

litiasi, i adhuc en aquells en que ella sembla ben manifests, que

CHAUFFARD ha fet intervenir is hipercolesterinemia coin a fac-

tor primordial en la seva patogenia, mes tampoc creiem que es

pugui atribuir a aquesta per si sola d ' 6sser la causant de is

colelitiasi. La hipercolesterinemia sigui d'origen alirnentici o

endocri no engendra al nostre entendre la calculosi. Tots havem

tingut ocasio d'observar estats hipercolesterinemics, en nefri-

tics, arterio-esclerosos , hipertensos , etc., (en els quals ! ' augment

de la colesterina sanguinea sembla d'origen suprarrenal ), sense

manifestations litiasiques cliniques.
Perque ella es manifesti deu anar acompanyada de feno-

mens de insuficiencia hepatica, cas en el qual es dificil de preci-

sar, acceptant la teoria de GRIGAUT, de la transformacio de Ia co-

lesterina , el tant per cent que correspon a ambdos origens. El

quo durant 1'embaras i puerperi es trobi hipercolesterinemia

d'una manera constant, es una demostracio de l'origen endogen

do is colesterina? No podra Esser deguda aqui coin en altres

casos a fenornens d'insuficiencia lrepatica ? Existint durant

1'embaras uu trastorn general de l'organisrne, arnb manifesta-

tions cliniques evidents d'alteracions glandulars diverses , renal,

suprarenal, hepatica, com BRLTLE, BLANCO SOLER i altres han

posat de manifest, creiem nosaltres que es pot pensar molt

tonamentadament que la hipercolesterinemia en aquests estats

podria deure' s a una insuficiencia del fetge per defecte de trans-
formacio do la colesterina . Llavors la ]itiasi do les embarassades

o de les puerperes no seria uua resultant de is hipercolesterine-
mia on si mateixa, sing que seria ocasionada per un fet d'insu-

ficiencia lrepatica propi en elles , tal com ho ds en aquells casos

quo no es troben influits per les variations d'ordre genital,

fent - se mes versemblant aleshores la teoria de GrtIGAUT, accepta-
da per molts autors i pel nostre amic BORDONI POSSE de Monte-
video, qui ocupant-se do molt de temps en la giiestio, pogu6
escriure en Medicines Ibera, !'any 1918 «que la litiasi quedava
reduida a una insuficiencia hepatica originada per tot allo que
signifiqui lesio o •surmenage- cellular.

H:1RTATANN, suposant que la. coneepcio patogenica de CIIAUF-

FAR]> i GRIGAUT fos la quo tinguds mds probalitats de versem-

blanca din quo existeix un altre fet d'observacio quirnrgica

contrari a la teoria de !'hipercolesterinemia , es aquest la desa•

paricio de tota conerecio biliar desprds de is colecistectornia,
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tot i persistint el fenomen initial de la hipercolesterinemia. La
reaparicio dels signer de ]a litiasi despres de l'intervoncio qui-
rurgica es rar i sernbla deguda a la manta de neteja do les
vies biliars durant el curs de l'operacio. Aquosta argumentacio
del Prof. IIARTMANN ens demostraria l'importancia de la bufeta
en la produccio de calculs, pero no altra cosa. Demos sabem
que tart si s'accepta la teoria infeeciosa com Is humoral, un dels
factors quo interve on la caiculosi es el de 1'estasi biliar i
aquesta queda abolida despres do I'exrirpacio do la bufeta, d'on
la impossibilitat do noves formations calculoses.

hl tipus do vesicula biliar doscrita per MOYNIIIAN, la
lesterin-gall-bladder)> infiltrada de colesterina), abonaria
en gran nianera ]a teoria humoral; of inatoix podria _iir-se de ]a
c<strawberry-gall-bladder» de MAC CARTI[Y, en la qual ha demos-
trat GoSET que aquest aspecte especial quo prosenta es deu a
infiltracio colesterinica, nies segons IIARTMAN'^ no es pot deduir
per la troballa d'aquestes vesicuIes,que siguin Ies origin tries dels
calculs, ja que en determiuats quistos de l'ovari i on antics lhidro-
celes es poden apreciar infiltrations de colesterina sense is
petita formacio calculosa; dollies REIMANN creu que aquests pro-
ductes son resultants do la desintegracio cellular coin pensava
NAUNYS, i POLICARD per altra bands opina quo es tracts d'una
absorcio cellular, coin succeeix altres substancies.

Altre fet, que HARTMANN posa on contra de Is teoria humo-
ral es el de no poder-se produir calculs per Is sofa estasi bi-
liar, sense quo hi intervingui infocci6. Els experiments del seu
deixeble MIONOT on son ben demostratius, mes aqui no es
tenen per a res en compto els fenumens d'iusuficiencia hepatica
que nosaltres creiem indispensables perqu6 hi hagi caiculosi,
no tenint per tart dits treballs el valor decisiu que els esmen-
tats autors els hi volen dollar. Aixi com la infeceio per si sola no
es prou per produir la litiasi, sing quo deu anar seguida d'esta-
si biliar constituint aixi dos factors que es complementen Fun
a l'altre, de la niateixa manera havem de suposar, despres del
que portem dit, que per assolir formations calculoses on Of ter-
reny humoral, cal que I'estasi biliar vagi acompanyada de ma-
nifestacions d'insuficiencia hepatica sense les quals la precipi-
tacio do la colesterina no pot tenir lloc, font impossible tota
producciO litiasica.

A pesar, doncs, dels molts treballs que s'han fet sobre la
complicada giiestio de la PatogAnia de la litiasi biliar, i que hem
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procurat ressenyar breument en aquesta ponencia, estem lluny
encara d'haver-ne trobat la solucio. Estero convencuts quo en-
cara sera objecte de controversies i discussions entre els autors

que sostenen una i altra teoria, mentre esperem que noes fets

experimentals, entre ells els obtinguts dels estudis moderns de
quimica colloidal, aportin, siuo la solucio deflnitiva, un xic do

hum en aquest intrincat problema.
Amb aquestes paraules poseur li at nostre treball, en el

qual hens procurat sintetitzar 1'estat actual de la gizestio etiolo-
gia i patogenia de la litiasi biliar, procurant mes que res fer un

examen critic de la dita giiestio, i aportant-hi el nostre punt do
vista en els limits que permet una ponencia mds adre,,ada a do-
nar-ne una visio de conjunt.


