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Temperatura i ictericia caracteritzen aquestes infencions

que originades on els conductes biliars trastornen son fisiolo-

gisme deturant el curs de la bilis, la que per sa reabsorcio causa
la ictericia i per son caracter septic en no esser drenada cap
al budell amenaca is cbI•lula hepitica sempre i a voltes el pan-
creas.

La septicemia, la colemia, la mort de Is ccl•lula hepatica son
els greus perills que amenacen al malalt. Coin saber fins on es
pot esperar? Quan i en quin moment la infeccio biliar es pot
convertir en greu?

La nostra experiencia ens ha demostrat quo existeixen defe-
rents casos d'infeccions biliars.

1.er tipus.-Temperatures de 38 i 38 1/2 amb ictericia lleuge-
ra de curta duracio. Son els casos de colecistitis amb ictericia

abatis nomenada catarral i que avui s'atribueix a inflamacio per
propagacio de la colecistitis per continuitat de teixit al fetge i als
canalfculs biliars o be per infart dots ganglis do l'hili hepatic i
compressio biliar. Son ictericies sense inflamacio dels grossos
conductes biliars. Son en general lleus, passatgeres i quo respo-
non a un atac do colic hepatic. Tot el proces radica a la bufeta.
Tota terapeutica den orientar-se vers is bufeta biliar. Sempre
en aquests casos I'atac do colecistitis calculosa precedeix a la
ictericia.
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2.°1, opus.-Ictericia constant de Ilarga duracio i de tempe-
ratures altes sense bilis en els excrements, pero tot dun cop

surt bilis pel budell, baixa la temperatura per eontinuar despres

sense desapareixer. En talc casos no deu mai fer millorar el pro-

nostic la sortida de bilis pel budell. Significa perforacio del co-

ledoc en el budell amb sortida o no del calcul pen) amb buida

ment biliar a pesar do la qua[ continua la infeccio biliar en bas-

tants casos.

3.er tipus. --Oelusio del coledoc diagnosticada pel comeng del

proces, amb ictericia, falta de bilis en els excrements i tot plegat
fort calfred amb temperatures altes tipus remitent continu o

intermitent pero d'ascens gradual, amb ictericia mites forta,
s'agreuja la infeccio, s'inicia ]a colemia.

4! tiptus.-InfecciO bilio-septica de tipus remitent i inter-
mitent precedida de colecistitis agudfssirna.

u.nnt tipus.-Colecistitis crdnica antb bufeta petita i tot plegat

sense causa coneguda, temperatures i Ileuger tint subicterie,

puja la febre i la ictericia s'accentua, manta la bilis en els excre-

ments, es presenta tutnefaccio i dolor a la dreta de I'epigastri.

Tot d'un cop hi ha un buidament de pus pel budell i sortida de

bilis pel mateix. Baixa quelcom Ia temperatura i continua greu

la ictericia i la colemia. Aquf es tracta de colecistitis amb angio

colitis i flemo dels ganglis retroduodenals i do I'llili hepatic i
perforacio de I'absces en of budell; desapareguda la compressio

dels conductes biliars, surt bills pel budell perm I'angioeolitis

interior que existeix no cedeix. Es insuficient of drenatge

natural.

En tots els tipus descrits, In febre, la ictericia, la manta de

bills en els excrements, domina i sa Lpresencia obliga al diagnos-

tic de la infeccio bilio-septiea.
Prescindint de la lesio causal senyalarent que existoixen

tres tipus de infeccio biliar, tipus febril Ileuger i de curia dura-

da, tipus febril continu interrniteut i tipus fobril renitent.

El primer tipus es de prondstic Ileuger, si be sa repeticio,

deguda a la persistencia de la causa (colecistitis cronica) exigira

1'elilninaci6 de la mateixa: Extirpacio de in bufeta

Els altres dos tipus son de pronostic greu sempre, i sa sola

presencia imposa al metge una observacio minneiosa i constant

del malalt per ser oportu en les indications.

Quau una infeccio biliar es converteix en grew?
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La bilis septica i ostancada dels grossos eonductes biliars

rapidament propaga la iufeccio als petits eondnctes biliars i a
Ia (,e1•lula hepatica que aviat es you amenagada. Aquest es el

gros perill, la lesiu de la cel•lula hepatica i la urissio del clinic

den orientar-se a evitar que la infeccio arribi als petits conduc-

tes i a la cel•lula hepatica. Quan aquesta esta fortament lesiona

da tot es inntil. El prouostic de les angiocolitis esta dones lligat
intirnament al funeionalisme do la ceI•lula hepatica.

Deu el clinic observar el fetge i son augment de volunr i la

sensibilitat a la pressio; examinar los urines i la presencia de

oliguria, hipoazoturia, albuminuria i urobilinuria , roveladores

de lesio do la cel•lula hepatica, exigirau una intervencio rapida.

(.dui pacieutment esperi fiat en I'aspecto del malalt i del pols tin-

dra grans des nganys, puix a voltes rapidament i escandalosa-

ment canvia el quadro i el malalt que semblava resistir la ma-

laltia, bruscament cau en el grew quadro de la intoxicacio

colemica, agitacio, deliri, oliguria. irregularitat de pols, sopor,

i espautat el metge crida al cirurgia i aquest iquantes voltes

atura una intervencio ja inntil amh I'extranyesa de qui dies i

dies contempla impassible la febre i la ictericia, confiant a la

hona do Wu sa resolucio! Ja se que la cultura medica es va

feat, que son molts ja els quo penetrats de la hondat de la cirur-

gia pract.icada oportunament, donee iudicacions a son degut

temps, per() son bastants encara els que on les iudicacions de les

infeccions bilio-septigties, esporen a ultima hora i son causa de

la negra estadistiea do les intervencions en les infeccions bilio-

septiques i es que la cirurgia pot Ilinrar a I'arbre biliar do son

contingut septic per?) no pot refer la cel•lula hepatica fortament

atacada o destru da.

Quins son dones els elements de pronbstic que deu tenir
present el clinic enfront d'una infeecib bilio-septica? 1." La, ma-
laliia causal, c"lcul del coledoc, colecistitis calculosa, coloeisti-
tis aguda i agudissirna, tifiuliea o puerperal, infeccio neunroeo-
cica, iufeccio apendicular.

2 a dada do pronostic: la constancia i durada de la febre; el
tipus febril continu remitent o intermitent; la presencia do
recaigudes febrils frequents en tot individu calculus; l'accen-
tuacit'j de la ictericia encara que la temperatura no arriba a
esser grossa; l'augment del fetge; la oliguria, hipoazoturia, uro-
bilinuria.
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3.a dada de pronostic. L'estat avlerior del mn,lalt, cor i ro-

nyons deficienl:s exigint una mes ritpida intervenci6.

Senyalades les dades de pronostic que deu tenir present el

clinic, cI formnlarem greu de bon principi i aconsellarem una

intervencio prompta.

1." En les angiocolitis i eolangitis am[) colecistitis agudis-

sima, tifodica i puerperal. Son molt menys greus les angiocoli-

tis i colangitis neum6eigties.

2." La temperatura alta i renritent, febre bilio-septica do

Chaufard, es dada de pronostic greu i que per si sol basta per no

perllongar massy tal quadro, el mes Ileuger augment (lei fetge i

dismiuuci6 d'urea de I'orina, den obligar a Ia intervenci6

prompta; els tipus d'infeeei6 lleugera per la poca temperature

si duren i de quan en gaan presenten recaigudes traduides per

temperatures altes, coin tanrh6 tributaris do la intervencio.

3." Tot individu amb cor Carat i ronyons deficients. atacat

d'infeccio bilio-septica deu esser operat aviat. La infecci6 i la

intoxicaci6 rapidament agreugen lestat general desproveit de

defensa.

4." Mai el clinic deu fonamentar la major bonignitat de la

infeccio i abstenir-se de la intervenci6 per la manta de ]a bu-

feta grossa, aquesta falta en mes del 80 °j. dels casos (Kelor).

Mai el clinic en presencia do forta infeccio bilio-st''ptica deu
millorar el pronostic, per la sortida de bilis pel budell si tot

seguit no baixa la temperatura i milloren els simptomes d'into-

xicaci6. Quan aixo passe signiflea o be que el drenatge natural

es insulcient o be que hi ha hagnt perforaci6 del colCdoc en el

budell, medi septic que manta l,i infecci6 a pesar de la sortida

de bilis, com hem tingut ocas]b de comprovar en dos casos. Sent-

pre el clinic deu fornrular un pronostic gravissim ] contraindi-

car tots operaci6. Quan en plena infecci6 coleniica bruscament

desapareix la ictericia, mantenint-se ]a infecci6 i sense sortida

do bilis pe.' budell, desapareix la ictericia perque la cal lula he-

patica es morta.
Trebal]em tots per millorar la sort dels infectats bilio-sep-

tics i no esperem per intervonir quan la infeccio estesa a la

cel•lula hepatica compromet son funcionalisme i quan ]a infec-

cio colangitica ha convertit el fetge en un niu d'abcessos areo-

lars. Aqui tot es indtil. La estadistica quirdrgica sera forta

negra en tals casos, que no deuen operar-se mai. La cirurgia to

avui drat de reclamar la intervenci6 oportunament per a salvar
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els malalts per un bon i ampli drenatge. No dubten de la inter-

vencio. Son els bilio-septics greus, malalts qne es perden tots

sing s'interve, intervenint abans de que la cel•lula hepaltica esti-

gui compromesa es poden salvar. El que per sort coati algun

vas d'infeccio bilio-septica grew curat sense intervencio, no va-

cil•li i sobre tot pensi en els molts quc llaura vist morir anlb el
metode expectant. Els casos excepcionals res no signifiquen ni
per a afirmar ni per a negar una doctrina, aquesta es deu formar

amb principis cientifics corroborats per I'experiencia.


