ETIOLOGIA I PATOGENIA DE LA LITIASI BILIAR
pel Dr. JACINT VILARDELL

Treball de la Clinica de Patologia digestiva de 'Hospital de la Santa Creu.
Prof. GALLART MONES.

ETIOLOGIA

De tots els capitols que compren Pestudi de la litiasi biliar
i que seran objecte de discussié en el CONGRES que anem a cele-
brar, és el que ens proposem de desenrotllar en aquestes pa-
gines, un dels més importants de coneixer, tant per ’enrenou
que en el mén cientific han produit i produeixen, encara, les
modernes experimentacions, i que interessaran especialment a
Iinvestigador, com per les conclusions practiques que del seu
coneixement pot deduir qui es dediqui a I'estudi clinic de la
malaltia.

Voler exposar en poques pagines tot el que se sap i tot
gaant s’ha escrit sobre 'etiologia i patogénia de la litiasi biliar,
seria tasca ardua, gairebé impossible, a la vegada que sense fina-
litat practica, per la qual cosa devem desistir de fer relacions
interminables d’aital qiiesti6, preferint exposar solament ¢o més
important d’aquest tema, procurant posar de relleu i aclarir
dintre del possible els punts de més dificil comprensi6 intentant

a I’ensems assenyalar en definitiva les orientacions a seguir per
arribar al complet domini d’assumpte tan complexe.

Fregiiencia.—La litiasi biliar com I'uleus gastric sén les dues
malalties de la cavitat abdominal que porten un contingent més
nombrés de malalts. Ambdues afeccions podriem dir que es dis-
puten la supremacia per la freqiiencia llur. CRUVEILHIER ja deia
que <la producci6 de caleuls biliars és una de les lesions més co-
muns de I'especie humana> i CHarcor afegia que <la litiasi se-
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gons les seves observacions es troba en un quart de les autdp-
sies de la Salpetriéres.

Modernament CHAUFFARD en la seva tdltima obra diu: «<d’en-
tre totes les malalties de I’aparell hepato-biliar, cap és tan fre-
qiient com la litiasi, ni cap tan variable en les seves formes cli-
niques, cap més fertil en complicacions, ni més important de
coneixer i de tractar».

En la nostra terra també trobem la malaltia amb una fre-
qliencia extraordinariz, augmentada particularment d’uns anys
enca durant els quals havem aprés a millor conéixer-ne les se-
ves miltiples modalitats i per tant a diagnosticar-la amb més
seguresat.

Les estadistiques de litiasics que es troben arreu, estan
constituides quasi totes elles per resultats d'autopsia, d’aqui
que es veigin diferéncies tan enormes d’unes amb altres. Alguns
autors troben entre els seus autopsiats un 15 °/, de litiasics i
d’altres 14‘75 °/.: entre aquestes xifres queden incloses les dades
aportades per la immensa majoria d’anatomo-patolegs, dades
que per a nosaltres tenen poca valor o no el tenen més que rela-
tiu, ja que sempre es refereixen a troballes d’autdpsia, quan el
que ens interessa per a copsar-ne bé la freqiiéncia és la relacié
entre ’home sa amb I'atacat de colelitiasi. '

A Alemanya RiepeL i KEHR sén els que han presentat esta-
distiques més completes. El primer creu que hi ha en el seu
pais al voltant de dos milions de litiasies biliars. KEHR troba
que la freqiiencia de dita malaltia correspon a un 10 °/,, de ma-
nera, que per a 'autor alemany el nombre de colelitiasics de
les terres germaniques passaria de tres milions i mig, dels quals
solament un 10 °/, en presentaria simptomes, o siguin uns
tres cents cinquanta mil.

A Espanya SANDOVAL i ARCANTE porten estadistiques ben
nodrides en les quals es reflexen diferéncies extraordinaries,
Mentre el primer troba en 1200 autopsies només que dos casos
de litiasi, el segon en 100 n’ha trobat 30 repartits en 27 dones i
6 homes.

Com ja havem dit abans, totes aquestes notes serveixen no-
més que per orientar-nos, perd no ens assenyalen la veritable
freqiiencia de la malaltia, i és que nosaltres entenem que no és
pas en l'autopsia on cal cercar aquesta freqiiéncia, siné en el viu,
en el malalt, despreciant aquells casos avui relativament rars de
litidsics no diagnosticats, que podrien fer variar els resultats.
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Les estadistiques obtingudes aixi es faran amb més dificultat a
causa de les litiasis dites latents. La laténcia de la calculosi hepa-
tica sembla ben manifesta, sobre tot si ens atenem a l'estadistica
de Keur i fem cas de les seves apreciacions, en les quals veiem
que sols un 10 °/, de litiasics presenten simptomes de la ma-
laltia. CRUVEILHIER feia remarcar que <Es rar que un calcul
urinari no es doni a conegixer durant la vida per alguns acci-
dents més o menys greus, mentre que la immensa majoria de
caleuls biliars es manifesten sols en el moment d’obrir el ca-
davers.

Malgrat tot, 'assumpte de la laténcia de la colelitiasi és cada
dia més discutit i per bé que es creu que aquesta laténcia és pos-
sible, no ho és en la proporcié que pensava CRUVEILHIER ni en
la que assenyala I'autor alemany contra qui es revela W. Mavo,
que creu poc en la seva existéncia i que segons ell es tracta en
la majoria de les vegades, de manca de diagnostic. MOYNIHAN
opina que tot el més hi ha un 1°/, de colelitiasics sense simpto-
mes. CHAUFFARD diu que ignorant la majoria de voltes els ante-
cedents d’aquests vells autopsiats que presentaven la bufeta
plena de calculs, no es pot parlar amb fermesa de litiasi latent;
tot el més es podra dir que hi ha mancat el colic hepatic tipic,
perd que probablement hi hauran hagut les petites manifesta-
cions de litiasi que avui sén tan ben conegudes.

Nosaltres abundem també en el criteri d’aquests dltims
autors i estem convencguts que si KEHR fes de nou una altra es-
tadistica trobaria molt més elevat el nombre de colelitiasics
amb manifestacions cliniques.

W. Mayvo ha assolit una estadistica en el viu i troba un per-
centafge de 05 fins als cinquanta anys, passats els quals aquest
augmenta considerablement fins arribar de 514 8 °/, repartits
2°/, en el sexe masculi i 4 °/, en el femend.

Nosaltres no havem pogut obtenir una veritable estadistica
en el nostre pais i sols podem dir que, en pocs anys, havem tin-
gut ocasié d’historiar al voltant de 300 malalts colelitiasics, molt
d’ells pertanyents a la consulta privada del Dr. GALLART i la
resta a I'Hospital i a la nostra visita particular,

Edat.—Es evident que hi ha una eépoca determinada de la
vida en qué la litiasi es presenta en el seu maximum de freqiién-
cia i que per tant tindra certament un valor precisar 'edat del
malalt en qué apareixen les manifestacions litiasiques, ia que
pot servir en algunes ocasions com a dada d’orientacié per a
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un diagnostic diferencial amb una altra afeccié de I'abdomen.

Dels casos observats per nosaltres se’n desprén que és dels
30 als 70 anys en I’home i dels 20 als 60 en la dona, quan la litiasi
es mostra d’'una manera preponderant.

L’estadistica del Prof. CHAUFFARD, darrerament publicada,
déna resultats quasi iguals als nostres. Cal diferenciar, com fem
nosaltres, I'edat d’aparici6 de les crisis en 'home i en la dona,ja
que ella varia, encara que en petites proporcions, segons el sexe;
en el masculi, la malaltia es veu sempre en edat més avancada
que en el femeni, devent-se aquesta diferéncia, com s’apreciara
més endavant, a miltiples causes, predominant entre elles les
d’ordre endoeri, la importancia de les quals demostrarem. Re-
sumint, direm que encara que no poguem coneixer exactament
I'instant precis en qué comenca la malaltia, car se'mpre la refe-
rim al moment en que apareixen simptomes caracteristics i no
quan té lloc o vol comengar la primera formacié calculosa, que
per a nosaltres resta gairebé sempre ignorada, la litiasi biliar és
la malaltia de l'edaf adulta i dintre d'aquesta és precisament
dels 80 als 50 anys en I'home i dels 20 als 40 en la dona quan
s’observen major nombre de manifestacions litiasiques.

En els nens i vells, particularment en els primers, cal comp-
tar poc amb la litiasi biliar quan ens trobem enfront d’un ma-
lalt afecte d’algun trastorn sospitds de 'abdomen.

Sexe.—Existeix una diferéncia notable entre el nombre
d’atacats de colelitiasi d’ambdds sexes. La malaltia s'estén pre-
dominantment en el sexe femeni. Des de molts anys que es
coneix l'afinitat especial que té la litiasi per a la dona, fenomen
que ja feren remarcar CRUVEILHIER i CHARCOT, particularment
en les seves renomenades llicons de la Salpetriére. Aixi com en
parlar de I’¢poca de la vida en qué sol aparéixer la litiasi biliar
havem donat la férmula que en general es tractava d una malal-
tia de I'edat adulta, ara, en relacionar-la amb el sexe, havem de
dir, anc que sigui exagerant la nota, que és en gran part una ma-
laltia del sexe femeni. Es desprén de les modernes estadistiques
que la diferéncia entre malaltes i malalts afectes de colelitiasi
és tan considerable, que arriben aquelles fins a quadruplicar-los.

CHAUFFARD troba 47 homes per 114 dones, és dir 71 °/, de
malaltes per 29 °/, de malalts. FLANDIN, deixeble de l'anterior,
ens dona en la seva tesi un xifra menys elevada en les dones i
presenta com a resultats els de 64 °/, 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. Com es pot veure, els nostres re-
sultats acusen un predomini més gros del sexe femeni que els
donats per CHAUFFARD darrerament.

Tot i haver ja observat els antics autors el predomini ex-
traordinari de la malaltia envers la dona, sembla que aquest
s’hagi accentuat molt més en l'actualitat, i és que des de fa algun
temps el diagnostic de la malaltia s’executa amb molta més faci-
litat i més precogment que antany, ja que mercés a l'enorme
progrés realitzat en pocs anys en 'estudi de la Patologia de la
litiasi, no tenim necessitat que es presenti tot el seguici simpto-
matic caracteristic del colic hepatic per a establir el diagnostic,
sin6 que ens és suficient, en molts casos, saber interpretar com
a trastorns biliars les petites manifestacions gastriques o intes-
tinals que fins fa poe eren agrupades sota el nom generic de dis-
pépsies, quan en realitat no eren més que una modalitat clinica
de la malaltia que ens ocupa, complint-se aixi les savies parau-
les de CHARCOT quan en resumir les seves observacions en la
catedra de la Salpetriére deia <que en molts casos una observa-
©i6 atenta del malalt tot i mancant-hi la erisi de colic hepatie,
podria orientar en el diagnostic de litiasi biliar, ja que ella és
capa¢ de donar una iliada de molésties considerables.

D’aquestes consideracions se’'n desprén que cal fixar-se en
les estadistiques recents i no en les antigues, ja que en aquestes
dltimes hi falten la majoria de les formes frustrades de la litia-
si, que s6n potser les que amb més freqiidncia es veuen en la
practica diaria.

Factors que intervenen en la fregiiéncia de la litiasi
en el sexe femeni

Quan es comengaren els primers estudis sobre la Patogénia
<de la litiasi biliar i es veié la preponderancia que presentava
sobre el sexe femeni, s’atribui d'una manera particular aquesta
-afinitat a la vida especial de la dona: poec activa, més sedentaria
-que la de ' home; a I'"ds de penyores de vestir, com la cotilla
principalment, que agarroten el cos, deformen el fetge, posen
-obstacles a la circulacié de la bilis; a ésser moltes d’elles ptosi-
«ques, ete., ete.

Totes aquestes condicions inherents a la dona, poden cons-
tatar-se sovint i constitueixen sens dubte cada una d’elles un
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factor que contribueix a la produccié de la calculosi hepitica.
Els fets experimentals (lligadura del coledoc) i clinies (el eancer
de les vies biliars pot produir litiasi per obstruceié) corroboren
també aquelles assercions, perd no poden explicar de manera
satisfactoria I'especial predileccié que té la malaltia per al sexe
femeni. Calia cercar en un altre ordre de fenomens, més impor-
tants gqne els mecanics que acabem d’exposar, 'aclaracié de tan
intrineat procés, essent CHAUFFARD i la seva escola els que do-
naren més llum en la qiiestié, quan estudiant la colesterinémia
en la dona en les diferents epoques de la vida, observaren les
intimes relacions que aqueila guardava amb els periodes corres-
ponents a una activitat o acalmia genital (menstruacié, embaras,
puerperi, menopausia) que s6n precisament aquelles en qué la
litiasi es presenta en el seu maximum de freqiiencia. HucHARD,
DIEULAFOY, CYR i altres autors havien remarcat com els accessos
dolorosos i totes les manifestacions litidsiques en general coin-
cidien moltissimes vegades amb aquestes variants de la funcié
sexual, havent ja previst alldo que més tard confirma i estudia
l'actual professor de Paris. També KEHR en la seva monumental

obra sobre la litiasi biliar, assent amb I'observat pels autors
anteriors, fent constar la raresa de I'afeccié en la dona soltera.

Per les notes que aqui aportem es pot veure com en el nostre
pais la dona casada i especialment la que ha sofert algun emba-
ras, 6s la que emmalalteix més sovint.

La nostra estadistica de 252 casos

10-20 |21 30|31-40 41-50’51-60 61-70| 71-80

Homes & . ". s — 4 18 20 6 53 1
BONOR R~ o bveh 0 1 35 67 52 33 10 —
Dones casades amb fills . . . . . . 149
> » sense fills. . . . . . 19
SR solterass S Al rHE S e 15

Al costat de la nostra estadistica publiquem la de K. Gru-
LEC, molt important pel nombre extraordinari de casos que
conté:
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Bstadistica de K. GRULEC, que conté 920 casos

10-21|21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 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

l

Estat social. —La litiasi biliar no és patrimoni d’una classe
social determinada. Totes elles li paguen llur tribut correspo-
nent en major o menor escala; és, pero, un fet d’observacié que
té una predileccid especial per als estaments acomodats, merces
al génere d’alimentacié, abundant i rica en materies grasses a
la vegada que en substancies que amb facilitat alteren la cel'lula
hepatica i que, per ’escassesa del residu que deixen, donen lloe
auna constipacié habitual. Afegeixi’s a aquest régim alimentici,
la vida sedentaria, el repos al llit perllongat, la manca d’exercici
muscular, ete., i tindrem reunits una série important de factors
que influiran perqué la malaltia abundi més entre els que viuen
en 'opulencia economica que no en els de més humil condiciéb.

També entre els intel'lectuals i en els homes de negocis
sembla més freqilient la litiasi, i és que les emocions fortes
qualsevulla que sigui llur naturalesa, hi tenen una participacié
etiologica ben definida, segons I'experiéncia clinica ens ensenya.

Hereéncia.— Distingirem I'heréncia directa de la indirecta,
volent significar amb la primera Dexisténcia de colelitiasics
dintre dels antecedents familiars del malalt. Encara que d’una
.manera limitada, és acceptada per la generalitat d’autors com
RIEDEL, BECK, ete. STRUMPELL cita un cas en qué en una familia
hi havia mare i cine fills litiasics. DUFOUR, expressant els resul-
tats de la seva experiencia, diu que existeixen un 20 °/, de cole-
litidsics amb antecedents familiars segurs. En la darrera esta-
distica, CHAUFFARD déna un percentatge de 34, diferenciant
I'heréncia paterna de la materna i trobant un tant per cent molt
major en aquesta tltima.

Aquest fet s’explica per la major freqiiencia de la litiasi en
la dona i demés per ésser ella deguda a trastorns del metabo-
lisme de la colesterina per la hipercolesterinémia que tan sovint
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es veu en el sexe femeni. En el masculi troba un 23 °/, de
malalts en els quals el pare o I'avi era caleulés. En la dona exis-
teix un 51 °/, de casos amb mare o avia litidsica. Estudiant
solament en I'home el fet hereditari per no estar influit pels
fenomens d’ordre genital, troba que de 83 casos observats n’hi
ha 25 en els quals hom pot comprovar I'heréncia directa i dintre
d’aquests, 13 corresponen a la linia paterna i 12 a la materna.
D’aci es treu la conclusi6, tenint en compte que representa en
un 30 °/, de casos la comprovacié hereditaria, que I'heréncia di-
recta té lloc en una tercera part dels malalts.

Entre nosaltres té tanta importancia I’heréncia directa com
la indirecta o sigui la transmissié de pares a fills d’un desordre
general de la nutricié d’un terreny humoral especial extrema-
dament discutit i molt ignorat encara i que sota letiqueta
d’heréncia artritica engloba les més variades manifestacions
d'un quimisme sanguini pertorbat, constituiut les malalties que
ja BENEKE anomena per retard o entorpiment dels canvis in-
traorganics i a les quals BoucHARD dona la seva significacid
patogenéticn estudiant-les amb el nom de <troubles préaldbles
de la nutritions.

L'herencia indirecta es veu molt sovint en els litiasies, i
representa un factor predisposant a tenir en compte. Es nota
amb certa constancia entre els antecedents familiars l'estat
gotds, I'obesitat, diabetes i molt particularment estats arterio-
esclerosos i hipertensos, estudiats minuciosament pels autors
anglesos com ROLLESTON, MOSHER, MOORE, i altres. Per a 'es-
cola francesa totes aquestes associacions s’explicarien a la per-
feccid pel fet de la hipercolesterinémia, que s’observa gairebé
sempre en tots aquests processos que acabem de mencionar.

Per no fer-nos massa extensos en aquest apartat sols direm
que el preocupar-nos dels antecedents hereditaris constituira,
després de l'exposat, una dada més que no deurem oblidar en
proposar-nos coneixer l'etiologia de la litiasi biliar.

Les infeccions. — En aquest capitol exposarem tnicament
les relacions de la litiasi biliar amb les malalties infectives
generalitzades, deixant per al de la patogénia el tractar de les
infeccions particularment locals com a teoria de la formacié de
caleculs biliars.

D’entre totes les infeccions, la que més interessa per haver
sigut la més discutida com a causant de la litiasi, és la febre
tifoidea. Les altres tenen en realitat menys importancia.
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Quant a la tifoidea, les opinions estin completament dividi-
des. Hi ha qui té com a cosa dogmatica I'antedecent d’una
infecci6 tifica en l'origen de la litiasi biliar, altres autors en
canvi li neguen tota influéncia; finalment hi ha un tercer grup,
en el qual ens incloem, que creu en la possibilitat de la seva
intervencio.

Un dels que més s’ha preocupat de I'assumpte ha sigut el ja
esmentat professor CHAUFFARD que des de I'any 1897 va publi-
car una estadistica demostrativa de les relacions numeriques de
la dotinenteria amb la litiasi. -Deia llavors que de 86 malalts
colelitiasies, 63 d’ells no tenien cap antecedent de febre tifoidea,
5 I'havien presentada perd que anteriorment ja eren litidsics i
solament 18 se’n feren després de la infeccié tifica. D’aquesta
estadistica es dedueix que la tifoidea proporciona un 20 °/,
aproximadament de litiasi. En una altra recentment obtinguda
troba si fa o no fa la mateixa proporeié. Encara que aquesta
xifra sigui bastant elevada, diu que s’ha de tenir també en
compte la freqiiéncia de la dotinenteria a Franca, tal com ell
ha fet observar, per arribar aixi a la conclusié que en molts
casos és una coincidéncia i no un fet causal. No obstant, creu
que hi ha casos en que la febre tifoidea si no origina la calcu-
losi, almenys hi predisposa.

MADINAVEITIA no troba en les seves histories cliniques cap
cas de litiasi ben diagnosticat que pugui considerar-se causat
per la infecci6 eberthiana. En canvi molts altres autors, FLAN-
DIN, LANGLEY, LINNAC, BLAND, SULTLON, ete., opinen que la febre
tifoidea ocasiona moltes voltes la calculosi.

Es el nostre parer, que per fer-nos perfecte carrec de la
influéncia que pugui tenir la febre tifoidea en la litiasi, cal que
fem una distinei6 prévia dels atacats de la malaltia d’ambdés
sexes.

Havem vist com en el sexe femeni hi ha un factor d’una im-
portancia extraordinaria, al qual el mateix CHAUFFARD atri-
bueix un gran valor, que és el referent els trastorns d’ordre ge-
nital propis de la dona, fins arribar a trobar entre les seves
litiasiques un 50 °/, d’atacades en nimeros rodons durant I'’em-
baras, i un 25 °/, en el puerperi. El factor sexual, tan important
pel que es dedueix de les anteriors xifres, per for¢a ha d’em-
mascarar la participacié de la tifoidea per ella sola en la pro-
duccié de la calculosi, impedint-nos de poder relacionar conve-
nientment la infeccié eberthiana amb la totalitat de pacients
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per haver hi en el sexe femeni aquesta circumstiancia etiologica
especial que abasta la majoria de malalts litiasics.

Iin canvi si cerquem exclusivament en ’home, que resta al
marge d’aquest factor causal, les relacions de la infecci6 tifica
amb la litiasi, veurem com la proporci6 de tifodics atacats pro-
bablement augmentari d'una manera notabilissima en compa-
racié amb les xifres trobades fins avui per la majoria d’autors.

D’aquestes consideracions se’'n despren: 1.er Que no es pot
negar e! paper etiologic que juga la tifoidea en la litiasi biliar.
2.0 Que essent molt més freqiient la litiasi en la dona (ue en
I’home i havent-hi en la primera un factor tan important com
el d’ordre genital en el desenrotllament de la malaltia, la in-
feccié eberthiana queda relegada a segon terme. 3.er Que no
existint en 'home les condicions especials que acabem d’es-
mentar, la influencia de la dotinenteria es fa molt més manifesta.
4.rt Que tenint en compte la manera com havem revisat els fets,
la febre tifoidea té en l'etiologia de la litiasi un paper no des-
preciable.

Apendicitis,—Una de les malalties de la cavitat abdominal,
i adhuc ens atrevirem a dir que també fora d’ella, que més re-
lacié guarda amb la litiasi és, indubtablement, I'apendicitis.
DIEvLAFOY assenyalava la freqiiencia amb que repercutia una
malaltia sobre laltra. CHAUFFARD, amb la descripei6 de diversos
casos clinies, demostra fins a 'evidéncia com van unides moltes
voltes les dues malalties. Amb el Dr. GALLART havem insistit
mantes vegades sobre aquesta concomitancia morbosa, de la
qual ell en déna una deseripeié més acurada en el capitol de les
«<Complicacions de la litiasi», considerant-la d’una freqiiéncia
extraordinaria i no com un fet de simple coineidéncia, com opi-
nen alguns autors, sind com a causal de la litiasi. Estem, dones,
en desacord amb els que no donen cap importancia a la presén-
cia o al sofriment anterior d’'una apendicitis en 'etiologia de la
calculosi hepatica. BLANCO SOLER, que ha publicat treballs inte-
ressantissims sobre la patogénia de la litiasi biliar, ecreu que no
existeix cap relacié entre les dues afeccions, comentant-ho aixi
en la seva tesi de doctorat. Segons ell, si alguna vegada es troba
aquesta duplicitat de processos, es tracta d'un error diagndstic,
cosa sempre acceptable en Medicina, perd que ho és menys
quan hom fixa precisament 'atencié amb esperit de desllindar
les dues entitats morboses.

Sense entrar en més detalls, volem fer remarcar solament
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en aquest capitol com, en un gran nombre de malalts afectes de
litiasi biliar, 'aparicié dels primers simptomes de la malaltia
coincideixen amb una apendicitis 0 s6n consecutius a una d’an-
terior, havent-la de considerar en aquest cas particular com la
causant de la malaltia que estudiem.

Comnstipacio.—Molts autors fan constar dintre de l'etiologia
de la litiasi el factor constipacio, perd creiem que la importan-
cia que abasta aquesta en la produccié d’aquella no és tan gran,
a pesar de la freqiiéncia de ’associacié d’ambdds trastorns (es
troben de 70 a 80 °/, de litiasics constipats).

GRUBE i GRAFF pensen que la retencié fecal pot produir
alteracions quimiques de la bilis i al mateix temps dificultat en
la seva evacuaci6 a intesti, d’on estasi biliar i precipitacié con-
secutiva dels elements que la integren.

Altres investigadors veuen en el restrenyiment (com en la
litiasi) una demostracié d’un estat d’alteracié endocrina predo-
minant sobre la tiroides, especialment per hipofuncid glandu-
lar. Les conexions del restrenyiment amb Phipotiroidisme, han
sigut estudiats per infinitat d’endocrinodlegs els estudis experi-
mentals i clinies dels quals no sén del cas aqui senyalar per a
no apartar-nos massa del tema que ens ocupa.

La nostra opinié és que l'estasi fecal, quan es nota franca-
ment, abans de tota manifestaci6 litiasica, ha constituit un fac-
tor que pot predisposar, acompanyant a altres, a la litiasi, perd
mai, per si sol, ser-ne el factor causal.

Diarrees.—Hi ha un cert nombre de colelitiasics que tenen
entre els seus antecedents trastorns intestinals traduits per
diarrees (no ens referim aqui a la diarrea prandial descrita per
LINOSSIER), sense que, per linterrogatori, pugui precisar-se a
quin tipus pertanyen.

Alguns autors han atribuit a aquestes la causa de la litiasi,
considerant-les culpables de trastorns hepatics per insuficiencia
que motivarien més tard la calculosi biliar com a corolari. Nos-
altres creiem que la diarrea constitueix un de tants sindromes
que acompanyen la malaltia biliar i que adhuc en determinats
malalts pot constituir per si sola I'inica manifestacié de la ma-
teixa, la qual podriem gualificar de petita litiasi o sigui aquella
la sola simptomatologia de la qual estaria composta de pe-
tits trastorns dispeptics de qualsevulla tram del tub digestiu i
que podria, segons les circumstancies, precedir, acompanyar o
seguir la litiasi tipica. No sera, dones, la diarrea, en el nostre
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entendre, la causant de la calculosi, siné un resultat o una ma-
nifestacié clinica de la mateixa.

Glandules de secrecié imterna.—No solament els trastorns
endocrins de la litiasi biliar recauen, com ja havem vist, espe-
cialment sobre 'esfera genital, sin6 que autors com PARHON i
URrECHIA, LORAND, ete., han cregut veure en altres glandules, en
la tiroides principalment, un important factor en la produccié
de la caleulosi hepatica, quan es troba alterada una de les seves
funcions. Després de nombrosos treballs de reputats endoerino-
legs, com BIEDL, FaLTA, V. NOORDEN, ZONDECK, VIOLA, PENDE,
GLEY, LEVY ET ROTSCHILD, SCHAFFER, MUSSIO FOURNIER, MARA-
NON, ete., ete., s'ha pogut esbrinar, encara que no d’'una manera
precisa, la intrincada fisiologia d’aquesta giandula tant impor-
tant amb relacié amb els processos del metabolisme en general.
Aixi veiem com és la tiroides la que és acusada, per alguns au-
tors, del temperament anomenat artritic que presenten certs in-
dividus, de diverses formes de reumatisme, de la diabetes, de
I'obesitat, etc., i en general, de tots aquells estats les caracteristi-
ques predominants dels quals pertanyen a pertorbacions dels
recanvis nutritius, abastant els tres grups de substancies: hi-
drocarbonades, nitrogenades i grasses; res d’estrany tindria que
també restés alterat el metabolisme de la colesterina, substancia
fonamental del calcul biliar.

També a l'aparell tiro-paratiroidia hom li atribueix una
acci6 preponderant, precisament per la seva funcié reguladora
de I'ion Ca. HORLEY ha demostrat la precipitacié del calcien les
parets arterials dels hipotiroidians. Sembla real I'existéncia en
molts casos d'una correlacié entre els trastorns tiroides, sobre
tot per hipofuncid, i la litiasi biliar, perd encara que aquesta
correlacié es pogués demostrar amb proves experimentals, no
creiem que ens ensenyi el cami, ni el més directe, ni el més se-
gur, que s’ha de seguir per arribar a I’exacte coneixement de la
seva complicada patogénia i que, sense voler negar la influéncia
del factor endocri-tiroidia, el veiem relativament poc impor-
tant, al costat de molts altres que s’exposaran a mida que avan-
cem en el desenrotllament d’aquest treball. Nosaltres havem
tingut ocasié d’observar malalts litiasics, amb temperament hi-
potiroidia, perd també havem vist per altra part subjectes amb
hipotiroidisme i adhuc cretins que no han presentat mai feno-
mens litiasies. El mateix podriem dir per I'hipertiroidisme.

A les suprarrenals també hi ha qui els atribueix una acci6.
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Es possible que s’hagi observat algun cas en qué s’hagi compro-
vat I’alteracié d’aquestes glandules, pero no creiem que hagin
sigut les ocasionals de la malaltia. Recentment hem tingut oca-
si6 d’explorar un addisonia que no presentava entre els seus
antecedeuts cap senyal de sofriment litiasic.

Respecte a les altres glandules endocerines no hi ha res im-
portant digne d’ésser senyalat.

Resumint, direm que la influéncia que les glandules de se-
creci6 interna podrien exercir en cas d’alteracié funcional, seria
deguda principalment als trastorns anabolics o catabdlics que
en resultarien, mes aquests, per si sols i per notables que si-
guin, no basten per a la formacié de calculs.

No és suficient una pertorbacié del metabolisme de la co-
lesterina, p. ex., ni del Ca, ni tampoc d’ambdés elements al-
hora perque hi hagi calculosi; cal que concorri alguna altra cir-
cumstaneia tant o més important, cal que acompanyant el tras-
torn metabolic existeixi el lloc adequat on aquest trastorn pugui
manifestar-se facilitant la precipitacié de les substancies que
componen el cilculs biliars.

D’aquest estudi se’n conclouria que no podem donar valor
absolut a cap alteraci6é glandular que obri sobre el metabolisme
modificant-ne la seva esséncia com a productor de colelits, so-
lament el tindra relatiu, de manteniment de I'estat humoral
alterat que podra ajudar a I'establiment o continuacié de la ma-
laltia, encara que per altra part sabem també que en cert nom-
bre de malalts sense presentar cap manifestacié aparent en els
seus recanvis natritius poden estar jigualment afectes de litiasi
biliar.

MALALTIES DE LA NUTRICIO

Dintre de les malalties de la nutricié propiament dites, s6n
lobesitat i la gota les que més sovint es troben agrupades a la
litiasi biliar, la primera especialment en la dona i en I’home la
segona. Lia coincidéncia de la litiasi renal amb la biliar no és
tampoc rara, constituint els bilitiasics de CHAUFFARD. Rarissi-
mes vegades es troben aplegades les litiasis biliar, renal i intes-
tinal, formant les trilitiasis.

La diabetes que alguns autors senyalen com a freqiient
acompanyant la litiasi, nosaltres no havem pogut observar-la
siné poques vegades (3 en 252 easos), perquée no li donem més
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-que un valor de coincidéncia. També GRUBE i GRAFF fan cons-
tar que de 3.000 litiasics han trobat diabeties en un 1°/. En
canvi BoMBARD admet un 10 °/, de diab&tics que pateixen de li-
tiasi biliar. Cal aqui fer constar que molts malalts afectes de
litiasi presenten glucostries transitories, ja per alteracié hepa-
tica tan constant en la litiasi, com per lesié del cap de pancreas
per pancreatitis, cosa que sovinteja extraordinariament durant
el curs de la malaltia, com ho han comprovatiposat en clar en-
tre nosaltres els Drs. GALLART i E. RiBas RiBas. Si despreciem
dones aquestes glucostries |origen de les quals coneixem a
bastament en 'actualitat i les quals no podem considerar com a
un trastorn del metabolisme hidrocarbonat propiament dit, po-
drem dir que la diabetes no influeix en I'etiologia de la litiasi
biliar.

RELACIONS ETIOLOGIQUES DE LA LITIASI BILIAR AMB ALTRES
MALALTIES

La litiasi pot estar en relacié amb altres malalties perta-
nyents a diferents aparells eom el circulatori, nervids, ete., sen-
se voler dir que sigui una relacié ocasional. BROOKBANK fa
constar que de 87 casos d’estenosi mitral ha observat en 19
d’ells la litiasi biliar. NEUSSER també parla de les lesions cardia-
ques quan tracta de I'otiologia de la malaltia.

Nosaltres també havem observat malalts litiasics amb le-
sions cardiaques, perd sén aquestes tan freqiients que no les
considerem com a ocasionals de la malaltia, siné com a fets co-
incidents.

Un trastorn important i que s’observa sovint és el mecinic
de les ptosis.

Les ptosis abdominals acompanyen la litiasi o sén respon-
sables d’ella?

En la dona, ensems que la litiasi, es troba sovint esplacnop-
tosi; degut a aquesta pot trobar-se un acolzament del conducte
cistic amb estasi biliar consecutiva, dificultat d’evacuacio6 de la
bilis per caiguda del ronyé dret, ete., en una paraula, obraria
sempre, posant un obstacle a I'evacuacié normal del contingut
de la bufeta, cosa que facilita com veurem la precipitacié
d’aquells elements de la bilis que componen els caleuls biliars,
perd no creiem que la ptosi abdominal jugui un paper itiolo-
gic en la produccié de la litiasi. KEITH i ARREDONDO fan re-
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rmarcar com sovinteja la litiasi biliar en el curs de la malal-
tia de GLENARD (1). El quist hidatidic també s’ha vist algunes
vegades acompanyant la litiasi, aixi ho assenyalen GENGET i
DERE. Obraria pel mateix mecanisme que la ptosi abdominal o
sigui dificultant el buidatge del reservori de la bilis. Aixi també
les neoplasies de les vies biliars. Cal, no obstant, precisar molt
bé el diagnostic i no atribuir a una litiasi biliar les crisis dolo-
roses pseudo-litisiAques que amb relativa freqiiéncia es posen
de manifest durant I’evolucié del quist hidatidic.

No farem més que apuntar la importancia que alguns autors
com HAUFFMANN i HERNANDO atribueixen a les variacions del
quimisme gastric en la inflamacié dels conductes biliars. HAuFF-
MANN creu que una hiperacidesa constant pot portar a una
irritaci6 de la mucosa duodenal i que si és sostinguda durant
temps podria ésser causa de la inflamacié dels canals hepatics.
HERNANDO, al contrari, opina que la hipo o anaclorhidria con-
dueix a una estasi biliar i al mateix temps a una alteracié de la
cel'lula hepatica, perque la falta d’acidesa afavoreix les putrefac-
cions intestinals.

Aquestes diferéncies de criteri tan fondes semblen indicar
que la participaci6 etiologica deu ésser migrada i que les varia-
cions del quimisme gastric és possible que siguin consecutives
a la litiasi i no ocasionals de la mateixa. El Dr. GALLART publica
Pany 1913 un treball titulat <Hipo i anaclorhidria en la litiasi
biliars, en el qual estudiad les variacions del quimisme gastric
en els diversos periodes de la mulaltia, sentant la conclusié que
al comenc¢ament hi ha una fase de hiperclorhidria i després en
els finals de la dolenc¢a hipo i anaclorhidria. URRUTIA creu que
no existeix cap forma de clorhidria predominant durant tota la
malaltia.

Les relacions que pugui tenir la litiasi amb trastorns d’al-
tres aparells com l'urinari, nerviés, considerant inicament les
d’indole organica, les deixarem sense citar ni comentar per
tractar-se totes elles de coincidéncies rares que tots trobem,
perd que no tenen intervencié en l’etiologia de la malaltia que
ens ocupa.

(1) Per alguns clinics, G6NGORA entre d’altres, les caigudes viscerals podrien ésser
la conseqiidncia i no la causa de la litiasi, ja que molt Sovint es formen processos de peri-
tonitis perivesicular que donarien lloc a dislocaciohs esplacniques.
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PATOGENIA

Els estudis veritablement notables que sobre la patogenia
de la litiasi biliar, han conseguit donar un xic de llum en aquest
intrincat i confds problema, objecte encara en 'actualitat de
fortes i encontrades discussious, daten d'uns trenta anys a
aquesta part. Abans d’aquesta @poca totes les concepcions pato-
géniques es basaven tnicament i exclusiva en teories més o
menys acceptables, a priori, perd que per no haver traspassat
cap d’elles els llindars de I'experimentacid, no gaudien com les
modernes, de la sanci6 general dels autors.

A mitjans i adhuc a dltims del segle passat la teoria més
admesa arreu del mo6n era la de FRERICHS,la qual suposava que
la produccié de colelits en la bufeta biliar, tenia lloc pel sol
fet d’un relentiment del curs normal de la bilis, la qual cosa
donaria per resultat una alteracié6 quimica de la mateixa i com
a final la precipitacié dels seus principals elements constitutius.
Atenint-nos a ¢o dit per FRERICHS, aquesta precipitaci6 es deu-
ria a un procés d’acidificacié de la bilis, afavorida probable-
ment, per una inflamacié catarral de la mucosa que portaria
com a conseqiiencia el desdoblainent de les sals biliars, que
s6n les que mantenen en dissolucid la colesterina i la bilirru-
bina, elements primordials del calcul biliar.

Ultra la teoria de FRERICHS, era també per molts acceptada
la que dona BoucHARD en 1832, incloent la litiasi biliar dintre
del quadre de malalties que ell anomena per <relentiment de la
nutricié>. Amb aquesta concepcidé patogénica, s'oposava ja a les
idees de NAUNYN, que més tard han sigut tingudes com a dog-
matiques per la majoria de les escoles, i que consistien a con-
siderar la litiasi com la resultant d’una infeccié dels conductes
biliars. BOUCHARD esmentava en ajut de la seva teoria el fet que
la litiasi biliar sigui reservada a una categoria especial de per-
sones, afectes ja d’altres malalties i precisament d’aquelles que
recauen en els trastorns nutritius i, demés, que molts individus
poden sofrir una infeccié de les vies biliars no produint-se
caleulosi si llur nutricié no estava alterada. Aquestes proves
donades per l'autor francés semblaven confirmar plenament la
seva teoria, fins que NAUNYN, insistint en les seves apreciacions
i cercant en el laboratori i per 1'experimentaci6 la eonfirmacié
de les seves idees, va poder donar ja en 1891 la teoria de la
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infececi6 en la patogenia de la litiasi, confirmada poc més tard
per nombrosos treballs de I’escola francesa, al davant de la qual
es troben els noms de DUPRE, GILBERT, HARTMANN, IDOMINICI,
FourNIER, GIRODE, LIPPMANN, MIGNOT, ete.

La teoria de NAUNYN ha vingut des d’aleshores essent
acceptada universalment, cada dia més ampliada i més estudia-
da arreu i principalmnt pel seu autor que n’ha donat una des-
cripeié magnifica amb tot luxe de detalls i proves experimen-
tals en la seva tltima publicaci6é de 'any 1921.

TEORIA DE L'ORIGEN INFECCIOS DE LA LITIASI BILIAR

Les recerques de NAUNYN, MINKOWSKI, GILBERT i els seus
deixebles, HARTMANN, MIGNOT i altres establiren la teoria que la
litiasi es devia a una infecci6 de les vies biliars, a un catarro
litogen, com el denominad MECKEL. Una alteracié de lepiteli
vesicular, deguda a una infecci6 o a una intoxicacié, duu apare-
llat un desprendiment de cél'lules de la mucosa, les quals por-
tarien en el seu si, per obra degenerativa unes vegades, altres
com a producte de secrecid, la colesterina, la calg, ete., consti-
tuint la trama o el nucli d’alld que més tard hauria d'ésser el
caleul biliar. Aquestes cel'lules, descamades, degenerades o no,
nedant en la bilis, s’agruparien donant comencament al colelit,
el qual anira augmentant de volum paulatinament, per adsor-
ci6 dels elements de la bilis que es precipitarien per abséncia
de sals biliars que s6n els encarregats de mantenir-los en estat
de dissoluci6. Altres vegades els calculs serien formats en els
conductes biliars cas en el qual llur composicié quimica seria
diferent, essent formats quasi nicament per pigments biliars i
calg, bilirrubinat de cal¢ en totes les seves escales d’oxidaci6
fins al bilihuminat calcic. Deixarem intencionadament de banda
el mecanisme de la formaci6 intima del caleul, que per a nosal-
tres no presenta tant d’interes.

Dues condicions principals es fan precises per arribar a
la formaci6 del calcul segons aquesta teoria: la infecci6 de les
vies biliars i I'estasi.

La infeccio.—Aquesta té lloec ja per via ascendent, en la
qual més comunment creien els antics autors, ja per la descen-
dent i hematica que resulta ésser la que s’observa més sovint,
després dels treballs tan demostratius de l’escola de WipaL
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(ABRAMI, LEMIERRE, etc.) a Franca i de RoseNow a Nordamerica.

Sigui quina es vulgui la via d'elecci6 dels gérmens per
arribar a la vesicula biliar, produeixen una volta s’hi han ins-
tallat, una reaccié de defensa per part de la mucosa, una cole-
cistitis catarral, descamativa, el catarro litogen que abans hem
esmentat, constituint el procés inicial de la calculosi que més
tard s’hi ha de desenrotllar. Els microbis que amb més fre-
qiiéncia interessen en aquest procés so6n particularment els
bacils tific i paratific i sobre tot el colibacil. Les més diverses
especies microbianes poden també intervenir en la producci6
de la colecistitis, les quals s’han trobat dintre del calcul, essent
digna de senyalar-se entre elles per la seva raresa el Plasmo-
dium malarie.

Ultra els microorganismes, poden també els agents toxies,
portats al fetge per la vena porta, ésser capagos d’originar el
catarro de les vies biliars que precedeix i condiciona les forma-
cions calculoses. Les proves experimentals de HERTER, em-
prant el biclorur de mercuri injectat en la vena porta i les de
W. HUNTER amb la toluidendiamina, han deixat fora de dubte,
I’accidé que els toxies en general poden exercir sobre la mucosa
de les vies biliars, produint congestions internes i alteracions
fondes de la mateixa.

Alguns autors, NAUNYN, LETTIENE i altres, creien que la sola
preséncia de gérmens patogens en la vesicula biliar, bastaria per
produir la precipitacié dels elements de la bilis que constituei-
xen les formacions calculoses, mes aquesta suposicié dels autors
esmentats ha quedat relegada en veure que en moltes ocasions
es troba la bufeta del fel hakitada per gérmens patogens sense
cap senyal de calculosi i ni tan sols produeixen la més petita
reaccidé vesicular. MOYNIHAN diu que els microbis son conduits
per la vena porta fins al fetge, tenint aquest una accié destrue-
tora sobre els mateixos, mes a vegades, escapant a aquesta accid
arriben a la vesicula biliar produint alteracions fondes de la
mucosa que poden arribar a la necrosi si conserven llur viru-
léncia primitiva, perd sense que tingui lloc la iniciaci6 a la for-
macié calculosa. Significa tot aixd que acabem d’exposar que no
és suficient la infeccid del reservori de la bilis, sobre tot quan
és intensa, ni tampoo dels seus conductes perqué es formin les
concrecions calculoses, cal que aquella vagi acompanyada d'una
altra circumstancia fonamental i que completa I'aceié microbia-
na, ens referim a
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I’ Estasi biliar, sense la qual tota formaci6 calculosa es fa
impossible. MigNOoT ha demostrat experimentalment, com in-
troduint un fil de seda infectat amb colibacil en la bufeta del
fel es podia determinar una colecistitis més o menys intensa,
perd sense formacidé calculosa veritable. MoyNIHAN diu que per-
qué hi hagi calculosi cal que l'infeccid sigui atenuada i que el
curs de la bilis estigui relentit, d’aquesta manera té lloc una re-
acci6 vesicular de defensa traduida per una cougestié de la mu-
cosa amb secrecié de colesterina, la qual englobaria els gérmens
que habitessin la bufeta biliar. Es seva la frase que cada calcul
representa <una pedra sepuleral erigida a la mala memoria dels
gérmens que jeuen en el seu interiors.

Molts i poderosos arguments refermen la teoria infeccio-
sa de la litiasi:—La nocié d’una infeccié aguda, la tifoidea par-
ticularment entre els antecedents del malalt;—I’eliminaci6 per
la bilis del microbis injectants en la sang com ha demostrat
ABrAML;—Ila produccié per RosENOW de colecistitis experimen-
tals amb l'injecci6 d’estreptococs en el sistema vends d’un
animal; —el descobriment constant de gérmens en linterior
dels calculs;—I’existéncia d’una flora microbiana latent en les
vies biliars, principalment en el coledoe, que pot fer-se viru-
lenta per dificultats de buidatge de la bilis;—Ila formaci de
calculs experimentalment després de lligadura del coledoc i in-
jeccié de gérmens patdogens en la vesicula biliar (GILBERT i FOUR-
NIER, MIGNOT);—la impossibilitat d’obtenir calculs experimental-
ment només amb la lligadura del coledoc o amb la introducecid
en la bufeta del fel de cossos estranys (MigNOT).

L’origen infeccids de la litiasi, després d’aixd que acabem
d’exposar, ens sembla fora de tota mena de discussi6 i de dubte,
aguest apareix solament quan ens trobem en preséncia d’una
litiasi, sense que en els seus antecedents s’hi vegi la més petita
manifestacié d’un procés infectiu.

Després de detinguts examens dels calculs que ordinaria-
ment habiten la bufeta del fel, s’ha pogut observar com no tots
ells presenten la mateixa composicié quimica i com al costat de
calculs I'origen infecciés dels quals es feia ben manifest (per
I’abundancia de calgi de pigment en particular), n’hi havia d’al-
tres de composicié quimica Ginica i en els quals mancava tota
senyal d’infeccid; ens referim als calculs de colesterina pura,
descrits per primera vegada per ASCHOFF i BACMEISTER a Ale-
manya i per CHAUFFARD i la seva escola a Franca.
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La preséncia de calculs de colesterina pura en la bufeta bi-
liar sense cap traga que indiqués un proeés infectiu anterior
posava en evidéncia les concepcions de NAUNYN, essent precis
cercar per un altre cami una explicaci6 satisfactoria que aclaris
aquestes noves observacions. Al professor de Clinica médica de
I'Hospital St. Antoine i als seus deixebles i col'laboradors GRri-
Ga0T, GUY LAROCHE, FLANDIN els correspon el meérit d’haver-la
donada, al crear la teoria de la HIPERCOLESTERINEMIA la qual ja
havia sigut concebuda per FLINT molt anteriorment, encara que
nosaltres no l'acceptem sense discussio.

Abans d’entrar en I'exposicié de 'hipercolesterinémia com
a teoria patogenica de la litiasi biliar, sigui’'ns permeés de resu-
mir en poques pagines els coneixements actuals del metabolis-
me de la colesterina. Deixarem de banda les seves propietats
fisiques i composicié quimica, per ocupar-nos amb un xic més
d’atenci6 del seu origen i del paper que representa en l'orga-
nisme, en una paraula, del cicle de la colesteringmia que és el
de més interés, per a compendre millor la teoria que anem a
exposar.

ORIGENS DE LA COLESTERINA

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

Origen exogen.—Ha sigut comprovat per multitud d’autors,
entre ells PrRiBrRAM, DOREE, GARDNER, ELLIS, FRASER i adés per
GRIGAUT i ’HUILIER, els quals han arribat, després de dosatges
nombrosos, als mateixos resultats que els autors que els prece-
diren. La colesterina exdogena vindria amb l'alimentaci6 i el seu
augment en el serum estaria subordinat a la classe de la ma-
teixa, segons la quantitat més o menys abundant que contingui
d’aquella substancia. Es ben coneguda la diferent proporciona-
litat de colesterina que posseeixen determinats productes ali-
menticis, la influéncia de la qual necessariament haura de tra-
duir-se per un augment, encara que sigui passatger, de dita
substancia en el sérum sanguini. En el quadro que presentem
pot apreciar-se la quantitat de colesterina d’alguns aliments re-
ferida a mil grams de matéria fresca.
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Quantitat de colesterina per 1000 en els principals aliments

ALIMENTS PRINCIPALS e A
‘Carn de vedella . . . . . . . . . . 0 grs. 60

T T S ot R e bt Rl -

A R L O R R A T 0 grs. 80

S Y S T RN R —

3 e e waro 01| st e ey —
Coritdewedella, .. . . o v b e % e 1 grs. 50
Fetge » » SRR i ol W Tl ¥ 2 » 50
Ronyé » » S I RS 3 » B0
Pulmé » > P TP SRS O RPN P 4 » 50
Cervell » > o O R P 20 »
Llet L AT e S e e e e 0 » 20
Mantega » > AN I I ) i I s 4 »
iRovellidiou ., . . . LTw LUl e e s 20 »

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

Les recerques i dosatges efectuats en el serum sanguini, per
WipAL, Lavpar, WEIL, i particularment per GRIGAUT emprant
el seu metode personal, han posat de manifest ¢o que acabem
d’exposar o sigui la hipereolesterinémia alimentieia, la impor-
tancia de la qual es deixa traslluir facilment i s’haura de tenir
molt en compte en pretendre instituir una terapéutica medica
de la litiasi, i molt especialment en prescriure el régim dietétic
adequat.

Les grafiques ntims. 1 i 2 demostren els resultats de 1'expe-
rimentacié en I'animal. La quantitat normal de colesterina de!
serum, és per terme mig i fora de petites variants de 1,60 grams.
Examinant la grafica ndim. 1 pot comprovar se com aquesta
augmenta paulatinament per la introduccié en el régim alimen-
tici d'un gram diari de colesterina, fins a arribar per sobre de
tres grams, conservant se després lleugerament per sota d’a-
questa mentre no es redueix la quantitat de colesterina de
I'alimentacid.

La grafica nim. 2 representa també la hipercolesterinemia
adquirida després d'una sobrecarrega del lipoide alimentici.
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Comprova, demés, com l'augment de colesterina del sérum és:
momentani i passatger. Donant dos grams de colesterina diaris
es notai mmediatament hipercolesterindmia, que es manté eleva-
da mentre dura el régim hipercolesterinic, sofrint un descens
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rapid tantost es deixa d’administrar la quantitat de lipoide que
serveix per realitzar Uexperiencia.

Totes aquestes experimentacions han sigut portades en
I’animal (en el gos principalment) per nombrosos autors i d’una
manera especial per GRIGAUT i GUY LAROCHE a qui devem les
grafiques adjuntes.

Ultra 'experimentaci6é en I'animal, demostrativa de I'hiper-
colesterinémia alimenticia, existeixen les observacions cliniques
que corroboren els fets experimentals citats. WipaL, WEIL i
Laupar, fent dosatges de la colesterina del sérum en ’home sa,
després de quinze hores de dejuni i després d’una alimentaci6
rica en grasses composta de carn, patates, pa i mantega, han
trobat les xifres segiients:

Observacions Lipémia |Colesterinemia| Lecitinémia
(Endeja . . . .| 668grs. 1'95 grs. 1’40 grs.
I | Després del regim 1039 > 260 » 210 -
p g
Endeja . . . .| 607grs. 1'74 grs. 1'19 grs.
Desprésdelrégim| 821 » 2'72 » 1'85 »

Origen endogen.— Existeix en realitat un origen endogen
de la colesterina? Les més fortes discussions s’han produit en
aquest punt tan important, per part sobre tot de les escoles
francesa i alemanya. Certament no s’ha dit encara l'dltima pa-
raula en aquest assumpte, que apareix tant més dificil de resol-
dre com més profundament s’estudia.

Seguint l'escola francesa, la colesterina tindra en I'organis-
me determinats centres capagos de produir-la segons les neces-
sitats. Alguns d’ells, com les capsules suprarenals, serien Organs
permanents productius de dita substancia i d’altres, com el cos
groc no serien més que focus transitoris. En ajut de la seva tesi
aporten els francesos multitud de fets que cal revisar. Si hom
sotmet un subjecte a una dieta hipercolesterinica, basada en el
quadre exposat anteriorment, en la qual es conegui exactament
la quantitat de substanecia que conté i es fan dosatges repetits
de la colesterina del sérum, s’observa com la colesterina sérica
augmenta desproporcionalment a la quantitat ingerida amb
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l'alimentaci6. Al contrari, subjectant un animal al dejuni més
estricte o a un régim hipocolesterinic exactament conegut, es
veu com la quantitat de colesterina del sdrum no descendeix en
relacid a la dieta establerta. Aquests fets feien pensar, natural-
ment, que existirien en 'economia certs organs encarregats de
la produccié del lipoide.

Els examens histologics de LroN BERNARD i de BIGART, po-
saren de manifest 'augment considerable de lipcides de les eap-
sules suprarenals durant el periode de I'embaras; més tard i
amb els mateixos métodes, DARRE pogué comprovar el mateix
resultat examinant les suprarenals dels urémics. Altres assaigs
demostraren I'abséncia gairebé total de cossos lipoides en la
capa cortical de les capsules dels subjectes que morien d’una
infecci6 greu. L’analisi quimic emprant el procediment de Gri-
GAUT aplicat al dosatge de la colesterina dels teixits, corrobora
i amplid en altres malalties alld que els exdmens histoldgics
havien ensenyat anteriorment. La intervencié de les suprare-
nals en la produccié de colesterina, després de les proves que
acabem d’exposar, sembla dones evident.

No menys eloqiients s6n les dades i treballs experimentals
que CHAUFFARD i els seus deixebles han agrupat per demostrar
la funcié colesterigena del cos groc, valent-se també d’ambdés

LA HIPERCOLESTERINEMIA MENSTRUAL
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metodes, histoldogic i quimic. L'estudi de la colesterindmia du-
rant el periode menstrual, fet per GoNALONS (de Buenos Aires) i
durant 'embaras i puerperi, per GriGAUT, completen a satisfac-
¢ié les notes anteriors. Les grafiques n.o® 3 i 4 ens ensenyen
I'evoluci6 de la colesterinémia durant el cicle menstrual. Dues
s0n les corbes que es troben ordinariament: en la n.° 3, que és
la que s’observa més sovint, es nota un augment bruse de la co-

LA HIPERCOLESTERINEMIA MENSTRUAL
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lesterina hematica que arriba a uns 2'75 grams uns sis dies abans
de manifestar-se els primers senyals de la menstruaci6, baixa
momentaniament fins a prop de 2 grams uns dos dies abans, per
tornar a pujar a 2'60 grams en l'instant en que apareix la primera
pérdua sanguinea, mantenint-se en aquest nivell fins al final del
periode en qué té lloc un descens riapid, tornant a la normal
després de tres o quatre dies. En conjunt, l'elevacié de la taxa
de colesterina seérica durd de deu a dotze dies. En la grafica ni-
mero 4 es demostra un nou tipus de colesterinémia menstrual
que presenta lleugeres variants en comparacié amb 'anterior.
Aquil'augment de la colesterina sérica es fa més paulatinament,
no arribant al seu maximum fins als quatre dies de la pérdua
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sanguinea, descendint a la normal en dos o tres dies. Amb el fi
de cenyir-nos estrictament al tema, no exposarem aqui les va-
riacions de la colesterinemia durant el cicle menstrual en dife-
rents estats patologies, ens bastara solament remarcar que elles
han contribuit que l'autor de tan acurades investigacions con-
cedis a altres glandules endocrines com la tiroides i la hipofisi
la facultat d’ésser també productores de lipoides.

De més interés son encara, per ésser més notables i d’apli-
caci6 practica immediata, els estudis de les variacions de la
colesterina durant ’estat d’embaras aixi com en el puerperi.

Es troben durant 'embaras, després de repetits dosatges en
série, un percentatge molt elevat de sérums hipercolesterine-
mics. Els quadres nimeros 1 i 2 s6n molt demostratius. Aquesta
hipercolesterinémia es manté durant tot el periode de gestaci6.

QUADRE N.° 1

Quantitat de colesterina del serum durant els set primers mesos
de lembaras

Mesos d’embaras

| Deta? | De2as | Detas ! Deda 7

Quantitats de colesterina ‘ . B0 ‘ 2 g. 10 [1g. 90 ' 1 g. 60
per litre de sérum 2 g 70 1g. 60 2g. 10 3 g.
2 g. 20‘ | 3 g
1g. 701 4 g

essent quelcom variable segons el mes de 'embaras. Durant els
set primers mesos la colesterina del serum estd augmentada,
particularment en el primer i segon mes, trobant-se'n quanti-
tats superiors a dos grams per mil. En el tercer, quart i sisé dis-
minueix el percentatge, per tornar a pujar durant el setd i vuita.
En el moment del part, s’observa en general un descens tan en
el nombre de sérums hipercolesterinémics com en la quantitat
de colesterina que contenen. D’aquests examens se'n desprén
que la hipercolesterinemia pot considerar-se com a constant
durant tot el periode de '’embaras.
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QUADRE n.° 2

Percentatge dels serums hipercolesterinemics durant els diferents
mesos de l'embaras

SERUMS SERUMS
Epoca de ’embaras contel:glteg;:::il::;nts de °°nl°’23xt.§t“.ﬁfff.'.:"t° de
majors de 2 grams inferiors a 2 grams

De1a2mesos . . . 100 °/, 8 EEle b

» 223 > o S 100 — 0 —

> 3a4 > R 85’7 — 1929 —

> 4ab » e 50 — 50 —

» ba6 > bz v 60 — 40 —

-0 8T i i, 100 — 0o —

»- (a8 > i 100 — 0 —

> 8a9 > T s 60 — 40 —

En el puerperi es nota un descens rapid de la colesterina
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des de les primeres hores de 'expulsié del fetus fins arribar a
la quantitat normal. Com se pot veure per la grafica n.°5
aquest periode de normalitat dura pocs dies, de sis a vuit apro-
ximadament, a la fi dels quals la taxa de colesterina torna a aug-
mentar de nou arribant de 'onze al dotzé dia a assolir la xifra
anterior al part. A partir del dotzé dia torna a descendir poc a
poe, es manté per sobre de la normal fins als cinquanta dies en
que comenga a baixar francamennt per arribar a la quantitat de
160 grams en passant dels seixanta dies. El percentatge de se-
rums hipercolesterinémies en el puerperi guarda relacié amb el
grau d’hipercolesterinemia. En el quadre n.”3 s’observa com
durant el dos primers dies després del part en qué la hiperco-
lesterinémia és lleugera hi ha també un tant per cent petit de-
sérums hipercolesterinémics. La mateixa proporecié pot com-
provar-se amb els altes resultats. Tots aquests estudis es deuen
principalment a GRIGAUT, KLINKERT, MAURIAC i STRYMBAU, els
quals han arribat tots ells i separadament als mateixos resultats.

(QUADRE n.° 3

Percentatge dels sérums hipercolesterinémics durant les diferents
epoques de Vembaras i puerperi

SERUMS SERUMS
DATES contenint quantitats de contenint quantitats de
. colesterina colesterina
dels examens de la sang majors de 2 grams inferiors a 2 grams
Set primers mesos . . 58 9/, 42 °/,
8319%mes.. . . . . 94 — 6 —
Hores després del part. b8 — 42 —
l.er i 200 dia després
delipdrt e on 5 v 31 — 69 —
S.ied ptdias o T, 64'5 — 35’5 —
B0 1068 dialr e = TR, 637 — 33’3 —
Des del 6.2 al 30.2 dia . 86’7 — 13’3 —
Des del 30.2 al 60® dia . 50 — 00 e
Després dels 60 dies . 25 — D —

Queda finalment a revisar el paper del fetge en la producecié
de la colesterina. La qiiestié estd encara poc estudiada malgrat
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Pinterés enorme que té, existint solament alguns examens qui-
mics de la bilis i alguns d’histoldgics sobre 'estat de la céllula
hepatica en el curs de les infeccions i intoxicacions, perd que
no sén suficientment convincents per a tenir un criteri precis
de 'assumpte. Molt recentment ST6CKER de Rumania ha demos-
trat 'existéncia de colesterina en les cél'lules de KuprrrER. Les
granulacions lipoides que es troben en el corion de la mucosa
vesicular i en els conductes hepatics, que han posat de manifest
multitud d’autors i entre nosaltres el Dr. E. RiBAs RiBas, cons-
titueixen productes de secrecié o en sén d’absorcié? NAUNYN
creu que es tracta d'una veritable secrecié, ASCHOFF i BACMEIS-
TER opinen al contrari que es tracta de lipoides absorbits pels
conductes hepatics. Per a CHAUFFARD i els seus col'laboradors, hi
hauria en les parets dels canals biliars una veritable secrecié
de colesterina, ja que per la lligadura del coledoc no es pot
observar cap granulacié lipoide en les parets biliars, precisa-
ment quan hi ha les millors condicions perque l'absorci6 es
produeixi. PoLIcARD,després de nombrosos treballs encaminats
a estudiar la capacitat d'absorci6 de la mucosa vesicular en
front de totes les substancies que componen la bilis, arriba a la
conclusié6 que la colesterina de les ce¢l'lules epitelials prové
d’una reabsorci6, exactament igual que la que té lloc amb la
grassa; per a ell, la cel'lula vesicular és com la cel'lula intestinal
una cel'lula absorbent, i si sovint es troba un augment de coles-
terina en la bilis en comparacié amb la de la sang és degut al
procés descamatiu de la bufeta del fel, llenc¢ant a la bilis cel'lules
carregades de colesterina; observacions de DovoN i DUFOURT
semblen confirmar-ho, per tal que aquests autors han trobat una
disminucié de la quantitat de colesterina de la bilis després
d’haver sigut filtrada, per haver quedat retingudes en el filtre
les cél'lules descamades i encara no dissoltes que eren portado-
res del lipoide.

No ens podem estendre més en aquest punt, for¢a interes-
sant, per manca de treballs experimentals que il'lustrin aquest
dificil problema.

Segons l'escola francesa 'origen endogen de la colesterina
seria evident, després de les experimentacions que han aportat
al seu favor, mes no tots els autors estan conforme en adme-
tre-la i aixi trobem com AscHOFF i els seus collaboradors
GRross i altres s'oposen fortament a la concepcié francesa, afir-
mant que la colesterina té per tinic origen 'alimentaci6 i soste-
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nint que l'escorca de les capsules suprarenals constituirien
noinés que diposits del lipoide que podrien ésser llencats al
torrent circulatori quan les necessitats aixi ho exigissin.

Accepti’'s o no lorigen intern de la colesterina, és un fet
que existeixen determinades ¢poques de la vida en que sense
que hi hagi una sobrealimentacié de lipoides, la colesterina
sérica es troba considerablement augmentada, representant
aquesta hipercolesterinemia el centre on s’apoia la teoria que
‘CHAUFFARD proposa per explicar la patogénia de la litiasi biliar
i que comenga a acceptar-se per la majoria d’autors de tots els
paisos.

Ens resta solament, exposar en poques paraules, les trans-
formacions que sofreix la colesterina en l'organisme i la seva
significacié clinica. S’ha demostrat que una série d’oxidacions
la transformen en derivats, fins ara mal coneguts, designats sota
el nom d’oxicolesterina. Per altra part el fetge elimina una
quantitat de colesterina de la sang, demostrant-ho la hiperco-
lesterinémia que s’observa després de la lligadura del coledoe,
fet que nosaltres també havem observat clinicament dosificant
la colesterina del s¢rum en cagos d’oclusié del coledoe per
caleul i en general en les ictericies per obstruccié. Demés GRI-
GAUT ha pogut demostrar com el fetge elimina i transforma més
colesterina de la que es troba en la bilis, sota la forma d’un
altre producte que ell creu deu ésser 'acid colalie.

Donat el parentese quimic d’ambdés productes és molt
possible que la concepcié de GRIGAUT sigui certa. KLINKERT ha
remarcat també la semblanga de constitucié de les dues subs-
tancies, mes ell creu que els acids biliars no provenen de la
colesterina sind al contrari poden facilment transformar-s’hi.
La teoria de GRIGAUT és d’extraordinaria importancia i caldra
recordar-la més endavant car amb ella i amb la hipercolesteri-
némia s’explica a bastament, lautor frances, la génesi de la
litiasi.

Per estar encara en periode d'observaci6 el paper que juga
la colesterina en les infeccions en general estudiat en els dltims
temps; la consideracié que se li ha donat adés per GRross,
WACKER i BEEK, STEPP i altres de pertanyer al grup de substan-
cies accessories de l'alimentacié o sigui a les vitamines,i la
seva accid en altres processos en els quals se la fa intervenir
com a producte de defensa, no fem més que citar-ho.
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TEORIA HUMORAL

Les observaciones de CHAUFFARD i la seva escola i la de-
mostracié que un gran nombre d’estats que predisposen a la
colelitiasi s’acompanyen d'hipercolesterinémia i que els cole-
litiasies s6n hipercolesterinémics, I'induiren a crear la teoria de
la hipercolesterinémia en la génesi de la litiasi biliar. Per ella
s'explicaria la freqiiencia de la litiasi en la dona durant les &po-
ques de I'embards i puerperi en les quals havem vist que la
hipercolesterinémia és un fet constant, i Adhue la influéncia de
la febre tifoidea en la patogénia de la calculosi, ja que aquests
autors han pogut demostrar amb repetits dosatges de la coles-

LA COLESTERINEMIA EN LA FEBRE TIFOIDEA

DIES DE LA MALALTIA (Grigaut}
-
lemp| Col [ 7 o T T T T T T T T }' ) v [P T W - v A
6 10 15 20 25 30 5 40
& T
410 r
3 : § gt
HH
1N T
o T T
140° 28 / B Ly o
\ : I S
\ WS i
3o° |2 | EEESSRERSIII I i
L} T T LEEE] =
Mgkt § B 8 ] EEEEEREEE T
38°l1g50 T I - qugEpes mEaZa
o HH % A a7y AR
I 11 R
° I 1 VT 1" g 2
2ol 1L i T TN
| HHHH AERERERE
36 A T NN I
- i 1 a1
i JTTJ_A
e
HHH
1
|
1 1 1
! i ;
1 S

Grafica 6

terina del serum, com aquesta es troba augmentada notable-
ment als finals de la malaltia, seguint una corba inversa a la de
la temperatura, com si la hipercolesterinemia indiqués el grau
d’'immunitat del subjecte enfront de la infeccié eberthiana. (Gra-
fica 6).
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Per quin mecanisme obraria la hipercolesterinemia com a
formadora de calculs? En la génesi de la litiasi no és pas I'aug-
ment de la colesterina del serum el que en realitat ens interessa
per compendre el seu modo d’acci6 sind la de la bilis: la hiper-
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colesterinia biliar. Calia demostrar, com ja demanava FRERICHS
en 1866, si 'augment de colesterina de la sang porta en si un
augment de la mateixa en la bilis. Bé que calgui admetre una
relacié entre la colesterina de la sang i la biliar aquella no ha
pogut posar-se totalment en clar, per dificultats de técnica, ja
que la bilis sols es pot recollir en ’home en l'autopsia o durant
un acte operatori. No obstant els dosatges de Mc. NEE i els de
GRrigauT semblen confirmar aquestes relacions reciproques
entre la colesterina biliar i la de la sang. Segons Mc. NEE I'hiper-
colesterinia vesicular estaria condicionada a 'hipercolesterine-
mia, fet que ha pogut ésser comprovat també per GRIGAUT en
una dona embarassada morta d’una hemorragia fulminant.

Quadre comparatin entre la colesterina del sérum i la de la bilis,
en diverses matalties.—(GRIGAUT).

' Colesterina

MALALTIES ey obinges IS ponceie
de la mort a l’autopsm
Grandlia. . . . o PSR N - [ 086
Meningitis tuberculosa 0 MR SRR 1 6
Cirrosi amb asecitis . . . ” } 1440 090
Pneumonia . . . . . = 060 1414
Litiasi biliar amb 1etenela per re-‘| ' maniikt un
tencié . ! 240 aildnl
Litiasi biliar, cancer de la vesmula '
ictericia per retencié. X 820 157
Cancer de la vesicula amb ictericia! + un calcul
per retencié . : o226 | 276
Diabetes i tuberculosi . . . . . .| 320 320
Nefritis hipertensiva S 80 240
Nefritis eronieca . . . . . . . .| 235 | 2:20
Cardio-renal R L. 150 ‘ 2415
Cancer de l'estémac amb ictericia? '
per retencié. . . . . . . . .| 190 020

Per compendre el mecanisme patogénic de la hipercoleste-
rinémia en el colelitiasic, cal que cerquem l'origen d’aquest



260 Cingué Congrés de Mefges de Llengua Catalana

augment de la colesterina del sérum en aquesta mena de ma-
lalts. Acceptant la teoria de GRIGAUT en la qual suposa que la
colesterina es transforma per oxidacié en acid colalic al nivell
de la cél'lula hepatica, la hipercolesterinémia dels hepaties i
colelitiasies seria la resultant d’una insuficiéncia hepatica o com
diu CHAUFFARD d’una forma especial d'imsuficiencia hepatica.
Deixem a part la hipercolesterin®mia per retencié que s’observa
sempre clinicament en cas d'ictericia per obstruccié calculosa i
també experimentalment perlligadura del coledoc en el gos, puix
que aquella constitueix un factor secundari, ja que pressuposa
una litiasi anterior, causa per la qual hom no la pot considerar
com a factor que intervingui en la Patogénia de la calculosi.

Quantitat de colesterina del serum en diverses ictericies (LLAUDAT)

OBSERVACIONS i Quantitat de colesterina
per mil
Ictericia litiasica . . . . . . . . . 6’05 grams
»  per cancer de pancreas . . . 297 >
> quist hidatidic. . b s ¥ 204 >
> catarral s . o s s LN 158 >

En la ictericia hemolitica la colesterinémia és normal, cons-
tituint la seva investigaci6 un valués element de diagnostic
diferencial amb les altres ictericies.

Quantitat de colesterina del serum en la ictericia hemolitica
(CHAUFFARD, GUY LAROCHE, GRIGAUT)

OBSERVACIONS Quantltat de colesterina
Ictericia hemolitica congenita . . . . . .|141 grams °/y,
> > » e aow e e 41768 »
> > > —Jlll]y 1913. .[104 » »
> > > —Novbre. 1913.(1'06 » »
> hemolisinica . . . . . . . . .[126 > >
»  hemolitica congénita . . . . . .]094 > »
> » » 5 ol PRI b L A >
> > > s e >
> » > . . . . . . 120 > >




Cingue Congrés de Mefges de Llengua Catalana 261

Després dels coneixements que precedeixen la teoria de la
génesi de la litiasi segons la concepeié de CHAUFFARD i GRIGAUT
es podria exposar amb els segiients termes:

La colesterina és solubilitzada en la bilis per les sals biliars,
precipitant-se fins arribar a la formaci6 de caleuls quan la taxa
de sals biliars tendeix a disminuir, que és precisament el que
s’esdevé en la litiasi biliar, estant tot plegat en relacié amb un
trastorn del metabolisme de la colesterina, cosa que s’observa
correntment en aquesta afeccio.

Segons GRIGAUT les sals biliars de la bilis provindrien de
I'oxidacié de la colesterina normalment eliminada pel fetge.
En la litiasi biliar es troba precisament una manca d'elimina-
ci6 de colesterina per insuficiencia hepatica, d'on resultaria
hipercolesterinémia i consecutivament disminuci6 de la taxa
d’acid colalic de la bilis, la qual cosa obliga a la precipitacio
de la colesterina, essent la hipercolesterinemia la que contri-
bueix a augmentar la taxa de colesterina biliar per hipersecre-
¢i6 vesicular.

CONSIDERACIONS SOBRE LES TEORIES EXPOSADES

Tant la teoria infecciosa com la humoral es presten a milti-
ples consideracions i no pot explicar cap d’elles per separat
lorigen de totes les litiasis. Els solids arguments en que
es basava la teoria de NAuUNYN, han sofert després dels tre-
balls, de l'escola francesa particularment, un seriés contra-
temps. L'origen infecci6s de la litiasi és evident en molts casos,
mes practicant examens quimies i bacteriologics de diferents
caleuls, s’ha pogut arribar a classificar-los observant-se tipus
extensament variats, uns amb senyals evidents de llur origen
infeccids, i d’altres en qué hi manca tota manifestacié séptica.
La preséncia en l'interior dels cilculs del bacil tific i del coli-
bacil i de microbis anaerobis, (NAUNYN, LETTIENE, HARTMANN,
GILBERT, FOURNIER, etc.), ha constituit un poder6s argument en
pro de la teoria de NAUNYN, mes CHAUFFARD ha pogut demos-
trar com llur existéncia no és constant i que moltes vegades
ha sigut mal interpretada, no constituint com se suposava la
causa directa de Ia litiasi sin6 que es tracta en molts casos d'una
migracié microbiana al centre de la formacié caleulosa. GILBERT
i FOURNIER, han arribat a les mateixes conclusions. Aquests au-
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tors després d’haver comprovat l'estat d'asepsia d’un calcul de
colesterina, el col'loquen en un tub de cultiu contenint el coli-
bacil i troben després de quinze dies la bactéria en linterior
del calcul. CHAUFFARD ha fet I’experiéncia contraria, agafant un
calcul, aseptitzant-lo exteriorment i col'locant-lo en un tub de
caldo esteril, als tres dies nota la preséncia del colibacil en el
medi de cultiu. La preséncia d’especies microbianes en l'inte-
rior de les formacions calculoses, cal, doncs, saber-les interpre-
tar i no atribuir-les-hi una valor absoluta.

La esterilitat de la bilis que es troba en els dos tergos dels
casos de calculs observats en I'home completaria els fets ante-
riors, mes aixd no prova que no hi hagués una epoca en llur
evolucié en qué no aparagués un cert grau d’infeccié. HART-
MANN i RoSENOW han demostrat com en casos en qué s’ha tro-
bat la bilis estéril, en el moment d'una operacid, el cultiu d’'un
dels calculs ha resultat positiu. Demés aquest Gltim autor ha
pogut constatar, posant en medis de cultiu adequats trossos de
mucosa de bufetes extretes en I'interval de crisis, la presencia
de bacteries en el seu espessor. A part de I’exposat, HARTMANN
fa notar que tots els casos de calculs biliars s’acompanyen de
colecistitis més o menys marcada, podent existir en canvi ella
sola sense cap conerecid.

La produccid de calculs per via experimental, infectant les
vies biliars, altre argument fonamental d’aquesta teoria, és re-
butjat també per l'escola de I'Hospital St. Antoine, per no
presentar els calculs aixi obtinguts la mateixa composicié qui-
mica que els denominats aseptics o sigui els de colesterina
pura. No obstant, els analisis fets per GUERBET de les produec-
cions calculoses obtingudes experimentalment per MIGNOT
donen per resultat I'ésser constituits quasi exclusivament de
colesterina, amb addicié de petites quantitats de sals biliarside
productes d’alteracié de pigments de la bilis. Aquesta dualitat
de constatacions resta naturalment valor a la réplica de CHAUF-
FARD en aquest punt. Encara que les altres bases en qué des-
cansa aquesta concepcid patogenetica no siguin definitives i
deixi aquesta teoria d’explicar algunes litiasis de patogenia di-
ferent, cal fer remarcar que la teoria infecciosa, malgrat les
objeccions que se li han fet, continua essent una de les més
convincents i que posa més en clar el mecanisme de les forma-
cions calculoses.

Es precisament per explicar aquells casos en qué la infec-
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ci6 no demostra satisfactoriament la seva intervencié en la
litiasi, i adhuc en aquells en qué ella sembla ben manifesta, que
CHAUFFARD ha fet intervenir la hipercolesterin®mia com a fac-
tor primordial en la seva patog@nia, mes tampoc creiem que es
pugui atribuir a aquesta per si sola d’ésser la causant de la
colelitiasi. La hipercolesterindmia sigui d’origen alimentici o
endocri no engendra al nostre entendre la calculosi. Tots havem
tingut ocasié d’'cbservar estats hipercolesterinémics, en nefri-
ties, arterio-esclerosos, hipertensos, etc., (en els quals 'augment
de la colesterina sanguinea sembla d’origen suprarrenal), sense
manifestacions litiasiques cliniques.

Perqué ella es manifesti deu anar acompanyada de feno-
mens de insuficiencia hepatica, cas en el qual és dificil de preci-
sar, acceptant la teoria de GRIGAUT, de la transformaci6 de la co-
lesterina, el tant per cent que correspon a ambdés origens. El
que durant I'embaras i puerperi es trobi hipercolesterinemia
d’una manera constant, és una demostracié de ’origen endogen
de la colesterina? No podra ésser deguda aqui com en altres
casos a fenOmens d'insuficiencia hepatica? Existint durant
’embaras un trastorn general de 'organisme, amb manifesta-
cions cliniques evidents d’alteracions glandulars diverses, renal,
suprarenal, hepatica, com BRULE, BLaANcO SOLER i altres han
posat de manifest, creiem nosaltres que es pot pensar molt
tonamentadament que la hipercolesterinéemia en aquests estats
podria deure’s a una insuficiéncia del fetge per defecte de trans-
formacié de la colesterina. Llavors la Jitiasi de les embarassades
o de les puérperes no seria uua resultant de la hipercolesterine-
mia en si mateixa, sind que seria ocasionada per un fet d’insu-
ficiencia hepatica propi en elles, tal com ho és en aquells casos
que no es troben influits per les variacions d’ordre genital,
fent-se més versemblant aleshores la teoria de GRIGAUT, accepta-
da per molts autors i pel nostre amic BorDoNI PoSSE de Monte-
video, qui ocupant-se de molt de temps en la qiiestié, pogué
escriure en Medicina Ibera, 'any 1918 «que la litiasi quedava
reduida a una insuficiéncia hepatica originada per tot alld que
signifiqui lesié o «<surmenage>» cel'lular».

HARTMANN, suposant que la concepcid patogénica de CHAUF-
FARD i GRIGAUT fos la que tingués més probalitats de versem-
blanga diu que existeix un altre fet d’observacié quirtrgica
contrari a la teoria de I'hipercolesterinémia, és aquest la desa-
paricié de tota concrecié biliar després de la colecistectomia,
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tot i persistint el fenomen inicial de la hipercolesterinémia. La
reaparici6 dels signes de la litiasi després de I'intervencio qui-
rirgica és rar i sembla deguda a la manca de neteja de les
vies biliars durant el curs de l'operacié. Aquesta argumentacié
del Prof. HARTMANN ens demostraria 'importancia de la bufeta
en la produccié de calculs, perd no altra cosa. Demés sabem
que tant si s’accepta la teoria infeceiosa com la kumoral, un dels
factors que més intervé en la caleulosi és el de l'estasi biliar i
aquesta queda abolida després de I'extirpacié de la bufeta, d’on
la impossibilitat de noves formacions caleuloses.

El tipus de vesicula biliar deserita per MOYNIHAN, la «cho-
lesterin-gall-bladder» (bufeta infiltrada de colesterina), abonaria
en gran manera la teoria humoral; el mateix podria dir-se de la
«strawberry-gall-bladder» de Mac CarrHY, en la qual ha demos-
trat GOSSET que aquest aspecte especial que presenta es deu a
infiltracié colesterinica, mes segons HARTMANN no es pot deduir
per la troballa d’aquestes vesicules, que siguin les originaries dels
caleuls, ja que en determinats quistos de 'ovari i en anties hidro-
celes es poden apreciar infiltracions de colesterina sense la més
petita formaci6 calculosa; demés REIMANN creu que aquests pro-
ductes s6n resultants de la desintegracié cel'lular com pensava
NAUNYN, i POLICARD per altra banda opina que es tracta d’una
absorei6 cel'lular, com succeeix amb altres substancies.

Altre fet, que HARTMANN posa en contra de la teoria humo-
ral és el de no poder-se produir caleuls per la sola estasi bi-
liar, sense que hi intervingui infeccié. Els experiments del seu
deixeble MIGNOT en s6n ben demostratius, mes aqui no es
tenen per a res en compte els fendomens d’insuficiéncia hepatica
que nosaltres creiem indispensables perqué hi hagi calculosi,
no tenint per tant dits treballs el valor decisiu que els esmen-
tats autors els hi volen donar. Aixi com la infecei6 per si sola no
és prou per produir la litiasi, sin6 que deu anar seguida d’esta-
si biliar constituint aixi dos factors que es complementen I'un
a l'altre, de la mateixa manera havem de suposar, després del
que portem dit, que per assolir formacions calculoses en el ter-
reny humoral, cal que I'estasi biliar vagi acompanyada de ma-
nifestacions d’insuficiéncia hepatica sense les quals la precipi-
tacié de la colesterina no pot tenir lloe, fent impossible tota
produccié litiasica.

A pesar, doncs, dels molts treballs que s’han fet sobre la
complicada qiiesti6 de la Patogénia de la litiasi biliar, i que hem
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procurat ressenyar breument en aquesta ponéncia, estem lluny
encara d’haver-ne trobat la solucié. Estem convenguts que en-
cara sera objecte de controvérsies i discussions entre els autors
que sostenen una i altra teoria, mentre esperem que nous fets
experimentals, entre ells els obtinguts dels estudis moderns de
quimica col'loidal, aportin, siné la solucié definitiva, un xic de
llum en aquest intrincat problema.

Amb aquestes paraules posem fi al nostre treball, en el
qual hem procurat sintetitzar I'estat actual de la qiiestié etiolo-
gia i patogénia de la litiasi biliar, procurant més que res fer un
examen critic de la dita qiiestid, i aportant-hi el nostre punt de
vista en els limits que permet una ponéncia més adregada a do-
nar-ne una visié de conjunt.



