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SUMMARY

After stating the importance of the pheno-
menological method in nosologic investigation
and clinical assessment of mental diseases, the
sructure of psychic phenomena and dynamics
of their production as well as the aspects de-
fining the participation of the individual in the
sccurrence of his experiences are studied. The
various changes in patients’ experiences seen
in clinical medicine are reported; they are divi-
ded into disturbances in the structure and dis-
turbances in the dynamies of experiences. Re-
ference is made to the phenomenological pe-
culiarities manifested in the various clinical
pictures, pointing out the significance that the
finding of such disturbances has in relation to
the clinical attitudes and, particularly, to the-
rapeutical guidance. The article ends with a
description of the results attained in the study
of manic-depressive psychoses with this me-
thod.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bestitigt die Wichtigkeit der phaeno-
menologischen Methode bei der nosologischen
Untersuchung und klinischen Festlegung der
Geisteskrankheiten. Dann untersucht man die
Struktur des psychischen Phaenomens und die
Dynamik seiner Entstehung sowie die Facetten
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der Beteiligung der Person selbst bei dem Auf-
treten seiner Erlebnisse. Zum Schluss besch-
reibt man die verschiedenen Verinderungen der
Erlebnisse, die in der Klinik beobachtet werden
und teilt diese in Strukturstérungen und Dyna-
mikstorungen der Erlebnisse ein. Man bespricht
dabei die phaenomenologischen Eigenarten, die
bei den verschiedenen klinischen Bildern auf-
treten und macht darauf aufmerksam, wie
wichtig ihr auftreten zur klinischen Behand-
lung ist, insbesondere zur therapeutischen
Orientierung, Man endet mit der Aufstellung
der Resultate, die man mit Hilfe dieser Metho-
de beim Studium des Manisch-Depresiven Irre-
seins erzielte.

RESUME

Aprés l'affirmation de 'importance de la mé-
thode phénoménologique dans I'investigation
nosologique et détermination clinique des ma-
ladies mentales, on étudie la structure du phé-
nomeéne psychique et la dynamique de leur pro-
duction, ainsi que les facettes qui définissent
la participation du sujet dans l'apparition de
leurs vivances. Enfin on décrit les différentes
altérations vivanciales observables dans la cli-
nique; on les divise en troubles de la structure
et trouble de la dynamique des vivances, en
mentionnant les péculiarités phénoménologi-
ques qui se manifestent dans les différents ta-
bleaux cliniques, en signalant la trascendance
de trouver ces altérations pour pouvoir agir
cliniquement et surtout pour 'orientation thé-
rapeutique.

On finit en exposant les résultats obtenus
avec cette méthode dans I'étude de la psychose
maniaco-dépressive.

NOTAS C

UN CASO DE COLECISTOPATIA CON BI-
LIS CALCAREA

E. DomiNGuEz Ropifo y E. DoMINGUEZ
D.-ADAME.

Sevilla,

En un trabajo nuestro !, publicado hace muy
Fz:;}t tlempol deciamos que Ia‘ _visuglizacia?n
& ¢ gel:mloglm de la vesicula biliar sin medio
; OntlaSt? era sumamente rara y que en dos
dncias distintas podia darse esta even-
* una, en la que las paredes de la ve-
infiltraban de cal, dando lugar a la
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vesicula de porcelana; otra, en la que lo que
se alteraba era el contenido vesicular, originan-
dose la colecistopatia con bilis calcdrea, siendo
factor comiin en ambos casos el que se podia
objetivar radiol6gicamente el colecisto sin em-
plear ningin medio de contraste.

El haber observado un caso de bilis calcarea
nos mueve a publicarle, ya que, como la vesi-
cula de porcelona, es un proceso muy raro a
juzgar por la escasez de casos observados, tra-
tandose, indudablemente, de procesos nada fre-
cuentes y que, en la mayoria de las veces, por
no decir en todas, son exclusivamente hallaz-
gos radiologicos.

Fué CHURCHMANN * quien la describié por
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primera vez el afio 1911; llamandola con dicho
nombre de “bilis calcdrea” KNUTSSON *; si bien
en 1926 VOLKMANN * la habia descrito como la
“Kalkmilchgalle” o bilis en lechada de cal. En-
tre nosotros, GARcCiA BARON °, hace unos anos
(1942 y 1943), con motivo de la publicacion de
sus tres observaciones, hizo un estudio muy
completo de la afeccién, encontrando en su bus-
ca bibliografica, desde 1911 a 1943, unos 50 ca-
sos. Como podemos ver, es un proceso extra-
ordinariamente raro, y la caracteristica prin-
cipal de su anatomia patologica es el contenido
de la vesicula. Se trata de vesiculas mas o me-
nos inflamadas, pero conteniendo mayor o me-
nor cantidad de una masa blanquecina formada
casi exclusivamente por carbonato de cal. Con
gran frecuencia existen calculos de diversos ta-
mafios—su visualizacion, segiin BOCKUS ", per-
mite establecer el diagnostico con absoluta se-
guridad—y la mayoria de las veces—es un dato
de extraordinario interés por su significacion
patogénica—uno de ellos bloquea el cuello ve-
sicular dejando excluida a la vesicula. Esta
oclusion del cistico—ecalculosa unas veces ¥
otras no, como después veremos—se considera
como uno de los factores esenciales en la de-
terminacion del cuadro. El carbonato caleico
precipitado forma una mezcla mas o menos ho-
mogénea con la bilis; se deposita en el fondo
vesicular, pudiéndose llenar parcial o totalmen-
te la vesicula. Su consistencia es la de un liqui-
do muy espeso, de color blanco yeso, o amari-
llento si contiene pigmentos biliares en dema-
sia. Su composicion es de carbonato calcico en
el 95 por 100 y el resto pequenas cantidades de
colesterina, pigmentos biliares y fosfato pota-
sico. La sustancia calcarea no constituye soélo
el contenido de la vesicula, pues por encima
—en los casos parciales—puede existir bilis cla-
ra de tipo hidrdpico y con menor peso especi-
fico que la calcarea. Es frecuentisima la exis-
tencia de calculos. Normalmente son de coles-
terina y, como dijimos anteriormente, uno de
ellos puede estar enclavado en el cistico. Gene-
ralmente se trata de vesiculas pequenas y re-
traidas con alteraciones de tipo inflamatorio.

Clinicamente—como la vesicula de porcela-
na—no tienen sintomatologia propia. Estos en-
fermos pueden exhibir la historia banal de unos
colicos hepaticos que nos hagan sospechar una
litiasis corriente. Es frecuente que falten los
accesos febriles v que nunca hayan tenido icte-
ricia. E incluso a veces (caso LUCHERINI 7) pue-
de descubrirse solo por la radiografia. Es decir,
sin historia de enfermedad biliar anterior. Sin
embargo, asi como en la vesicula de porcelana
lo corriente era la negatividad de datos de co-
lecistopatia precedente, en la bilis calcarea lo
normal es que exista una historia biliar ante-
rior muy recargada de célicos hepaticos, si bien
con el dato interesante de no ir acompanados
de fiebre, vomitos e ictericia. Es decir, dolor
Gnicamente.
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Tanto en un caso como en otro lo decisivg es
la (-‘X.})]Hr‘:le ion radioldgica, La presencia de yp,
opacidad densa en la zona vesicular, con un pj.
vel horizontal inalterable y soélo influenciagy
por los cambios de posicion del enfermo, pog
pueden poner sobre la pista. Se dan comg ca.
racteristicos los dos duto.»f siguientes: la nega-
tividad a la colecistografia con contraste V el
negativo a la prueba de Boyden. Es decir, |,
r-eglg es que la vesicula no se llene con las gys.
tancias de contraste usuales y que, ademas,
falte la accion evacuadora de los medios cole.
cistoquinéticos. Hay escasisimas excepciones 3
esta regla (casos de BERG, KNUTSSON y Scrac.
cA 7). Este hecho se basa en la oclusion del cfs-
tico, que como hacliamos rl(-saltaz' anteriormen-
te puede ser por enc-]ava_mwntn calculoso o por
otro mecanismo (estenosis, edema inflamatorio,
cierre por acodamiento e incluso por cancer ve.
sicular en tltimo extremo).

En el diagnoéstico radiologico diferencial hay
que contar con las siguientes eventualidades, Si
por previa radioscopia o por radiografia en va-
cio se descubre una sombra con las caracteris-
ticas que hemos dado anteriormente, hay moti-
vos para sospechar que se esta delante de una
bilis calcarea. Pero puede pasar que se haya
practicado una colecistografia con contraste,
sin radiografia en vacio primeramente, y en-
tonces se puede interpretar, erroneamente,
como una colecistografia positiva con opacidad
muy densa. De todos modos, esta ultima nunca
es tan acentuada. Y si a esto unimos el nega-
tivo del Boyden, puede ser motivo de mas que
sospechas. La duda queda desvanecida hacien-
do una radiografia en vacio al pasar algin
tiempo.

Con la vesicula de porcelana puede también
establecerse diagnéstico diferencial y no resul-
ta demasiado dificil '. Puede también ser moti-
vo de confusién con un gran calculo solitario
de vesicula. Sin embargo, el nivel horizontal a
que antes hemos aludido, y el cambio de forma
que éste puede experimentar en los decibitos,
son datos decisivos diferenciales. Por ultimo
—siguiendo a BARON—, se puede plantear el
problema en el caso de fistula biliar que per
mita el paso de papilla baritada a la vesicula.
Creemos, como ¢él, que esta posibilidad es to-
talmente excepcional. En todas las presuntas
fistulas biliares que hemos explorado, solo en
un caso—ya publicado “—la papilla rellen? 1as
vias biliares. Tan solo en alguna observacion
se ha planteado el problema de si el contenido
vesicular era sulfato de bario. Nat’uralment;
que el analisis quimico elimina facilmente
incognita.

La historia clinica es la siguiente:

L in ante
Enfermo de w1 P 08, casad{); 51
nfer e treinta y cuatro afi Dyesde hace

cedentes personales ni familiarves de interes. pord-
cuatro afios sufre de molestias epigéstricas & temriodbs
das con intervalos de absoluto bienestar. Tenia pe 00
de diez a doce dias en que le aparecia dolor ep’
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Y L
o Jas dos horas de haber comido & incluso a veces le  Se le dejé de ver durante afio y medic y en enero de 1 h
-.il"-pcrt.llhﬂ de madrugada. Nunca vomitos. Pirosis post- !.[!5."_. aparece de nuevo en la consulta. Durante todo este . .
randial fre cuentemente, En junio de 1953 se le observé tiempo ha sufride cinco crisis de dolor fortisimo en epi- .
o primera vez co motivo de haber s ido una fuer- gastrio irradiado a hiponcondrio derecho, necesitando f (A
wlct'ib'i-'*' de cpigastralgia irradiada a hipocondrio dere- en todas Dolantina, En ninguna, vémitos. En ninguna, N
ictericia. En ninguna, fiebre. Lo
A las veinticuatro horas de la erisis se encuentra muy ' !
bien. Conserva muy buen estado general (hace dos afios )
pes6é 83 y ahora pesa 87). Un examen de sangre ha sido % |
normal. Otro de orina s6lo pone de relieve una urobilina P
de dos cruces. Se le han hecho diversas radiografias s A
(ver radiografias) en distintas incidencias y por el doc-
tor RODRIGURZ DE QUESADA se le ha practicado explora- '
cién radiologica con Biligrafin. Como puede verse, en
todas ellas se aprecia la presencia de un cédlculo que "
por el sitio en que estd situado puede corresponder al ’
cistico. En las radiografias de diferentes afios se apre- Sy
c.o bastante bien que en la 1ltima el contenido de la ol
vesicula es mayor. En los decubitos puede observarse )
A ¥
L]
] L]
" i
’
l .
¥
W . .'l
cho, habiendo necesitado morfina ] narlia. Des .
i]:ji;_i hakia seguido con ¢l enadro 1 itad
Mormente. Se hiZo un examen B L
relieve, entry tras alteracions Lestina
e momier I 105 VAmMos a .
SR
" h
=
. L]
& s
L
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Fig. 3.—A. P. Bipedestacion. &
perfectamente el cambio gque experimenta el nivel, El i
siligrafin ha repleccionado (a los 30 ¥ 60') las vias bi- oy
liares. La vesicula no se ha conseguido visualizar, Al o '
terminar dichas exploraciones se ha practicado de nue- L
vo radiografia en bipedestacién, apreciindose perfecta- J L)
mente la vuelta a su nivel de la bilis calcérea. g
Se trata, pues, de una colecistopatia con bi- e
is calcarea en la que la exploracion radiologica oBivy 1
ha sido lo unico capaz de ponerla de relieve,
yva que por la sintomatologia y exploraciones ) ’
sy # . . - . . »
no exhibia ningin signo especial que pudiera ¢ i
distinguirla de otro tipo de litiasis vesicular. p
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