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Per monologar devotament damunt i'ardua materia qui es

el tractament medic do la colelitiasi, es inexcusable ppacar-la

en la situacio ideologica d'una perfecta identificacio del seu

essential sentit patologie. Tot el quantifat de la rostra possibili-

tat curativa os enclos, snbstancialnlent, on el eoneixemout de la

zona quo hauriem de titular manejable, modiIicable, transforn(a-

ble,on la malaltia; quo vol dir, saber distiugir-i categoritzar les

lesions que poden esser objecto d'un canvi amable a favor de la

curabilitat, i a elles aplicar-nos amb els mitjans d'ordre simple-

ment medic avui a nostra discrecio, per a deixar en ohlit i

abando, en docta capaeitacio, tots els altres factors patologies

del mal, l'atac als qiials devem admetre coin una quimera i

aventura absurda, do destorb i pertorbacio, per aconseguir una.
eficieucia terapeutica. Les Ileroicitats curatives d'irrealitat
tempten massa sovint els esperits ingenuament ardits de la eli-
nica; pert) I'obra practica i positiva, on la rostra medicine, acos-
tuma a esser tloracio de la modestia, de la ponderacio, de la dife-
renciacio metodica, de la limitacio conscient.

Eli la litiasi biliar el nostre camp d'accio pel nletode medic
es efica4ment ampli, determinant solutions sobre tot suspensi-
ves, d'una vasta numerositat de conflictes patologics originats
en sa variadissima evolucio. Es tracta on aquest fet suspensiu o
regressiu,aparentment infim-de pendre's el vocable on errouea'

interpretacio ultramodesta-d'una modificacio i moderacio
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dels sindromes litiasics , de tanta eficiencia , que la seva reduc-

ci6 a silenci clinic es sovint , amb fregiieneia copiosa, Is corona-

66 de la mise en train del vast pla terapeutic medic do que avui

disposem, Aquesta acci6 triomfadora obtinguda pels mitjans

medics , pero, no pot imposar inai als nostres esperits in idea

d'una curaci6 radical o total de la malaltia. La formula de trac-
tament intens o do for4a, amb Is pretensi6 de dissoldre els
calculs de is vesicula o do les grans vies biliars, o on determf-

nar la seva total expulsi6 , es avui condemnada a 1'ostracisnie
absolut, per ineflcac i pertorbadora. Es, al contrari, el metode
de 1es suavitats pacientissirnes , insistents , quasi interminables,
el que inspira avui al clinic, mitjansant el qua] sou obtingudes
les abundants remissions dell sindromes litiasics - equivalents
molt sovint a una curacio clinica indeflnida, a voltes entrevera-
da amb mes o menys incidents paroxfstics ( cdlics vesiculars),
d'expressi6 viva per la persistencia del proces en potencialitat -
i es el seu fracas , en un termini prudential , calculable en rela-

ci6 a la qualitat de les manifestations sindromiques, el que co-
manda , on logica rigorosa , la instauraci6 de la terapeutica qui-

rurgica.

Aquesta idea directriu es la inspiradora actual del trac-
tament medic do la colelitiasi . En ella tot es convergent en
l'ordre de crear tolerancia , remissi6, suspensi6 de la fenomeno-
logia agitada que promouent les alteracions del camp biliar a
base de Is litiasi-a vegades sense litiasi propiament, per co-
lecistitis pura , per infecci6 vesico-biliar i peri-vesico - biliar. I
essent el substractum patologic del sfndrome litiicsic d'amplia
gamma , es logic que l'obra terapeutica ha d'abragar , en cate-
goritzaci6 clinica profunda, les nonibroses modalitats anatomo-
patologiques i flsio - patologiques que is colelitiasi determina; i
d'aquf la valor enorme d'una presidencia simptomatologica de-
purada com instauradora dels mitjans a emplear i la conducts

metodica amb que el clinic deu mesurar-los on llur aplicaci6
per a realitzar pnccticament el seu comes delicat.

II

Rs fregi entissim que el clinic adquireixi el primer indici o
coneixenca del litiasic biliar en esser cridat pel paroxisme do-
lor6s epigastric amb que es presents i disfressa quasi sempre el
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colic hepatic o vesicular . El malalt creu sofrir una gastralgin,

un dolor estomacal , per indigestio aguda, per emocio , per cop

defred , per antigues pertorbacions gastriques aguditzades, ece-

tera, i el metge can faeilment en erro d'acceptaci6 minable

d'aquest concepte si no hi ha en ell is nocio teorica , ferniauient

disciplinada , do que una gran massa do dolors epigastrics, flies

o menys sobtats i aguts , son una niora anecdota sindromica de

la colelitiasi , que cal despistar precisament coerces a aquesta

crisi reveladora . En l'episodi gastralgic hi ha, sovint, el sunbol

do la malaltia biliar, i es indeclinable einprar-se d'ell, del fats

dolor ventricular , per aconseguir , en semiologia precisa, el

diagnostic do la litiasi on manifestacio turbulenta i caracteris-

tica. El colic heptic, sia quina sia la seva naturatesa intima-,

migracio calculosa, distensio vesicular intensa , espasme dots

canals biliars do EIARTMANN, infeccio aguda vesicular , pericole

cistitis, etc .,- td factors d'expressio somiologica quasi inequf-

vocs que el fan iuconfosible, sobre tot , amb la gastralgia de qui

manlleva solament la sensacio algica subjectiva , quasi mai la

localitzacio a i'examen directe . Es aquest l'erro pel qual es deu

estar sempre previngut espiritual nent . En tractar se d una algia

epigastrica aberrant , interferent , brusca, intensa , que ngita el

malalt en profunda inquietud, mobititzant-lo on positions varies

sense trobar posicio de mitigamont i repos relatiu , sobrevinguda

dintre una euforia digestiva plenaria, o entre pertorbacions di-

gestives vagues, el practic deu pensar en la gran possibilitat

d'un colic hepatic i for immediatament l'examen acurat del pe-

rfinetre sub hepatic, que , on cas positiu de colelitiasi , trobara

sensible, doloros, de preferent i maxima hiperestesia . Clar, perm,

que el diagnostic deura completar - se fent la recerca de tota la

semiologia de la crisi : possible ostat febril , subictericia o icte-

ricia franca, colemia i colnria, acolia pigmentaria intestinal,

punts dolorosos secundaris multiples, nausees , vimiits glerosos

o biliars, distensio o retraccio del quadrant subhepittic , i, sobre

tot, 1'estat de la vesicula mitjancant la palpacio de la zona cisti-

ca, amb gran suavitat , pero aixi mateix amb afinament insistent

per determinar el seu possible augment de tamany (coleciste), i

la reaccio del peritoneu que 1'envolta (pericolecistitis infiltrant).

Identificada la colecistitis , amb probable colelitiasi, mes o
menys intensa, s'esta placat , per detinicio , en tota seguretat per
inaugurar la terapeutica i netodica i il•limitada , sense termini, del
sindrome biliar . El clinic to contret el deure, pel fet del diag-
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nostic, d'atacar amb rapidesa la manifestacio ,einioli,gica del

paroxisine doloros, per a seguir despros, passada la crisi, tot el

pla complexe i persistent qui es necessari per a obtenir el gran

silenci clinic de la malaltia. Deixar el inalalt a I'atzar evolUti 1

del proses, on una futuritat prenyada d'amenaces, acontentant-

nos en haver donat in sensacio do que s'ha carat on conflicte

agut, mes o menys molest i greu, es for defeccio a lx missiu
inaplagable d' intervenir amb so]-licitud i preocupaeio profun-

des vis i( vis de la malaltia biliar, qui es el fons original del

colic. PerxO el clinic to a la seva direccio psicologica, sofa el

coneixement complet del dilatat horitzo que abraga el proses,
la missio apostoldria d'insistir persuasivament en in necessitat

d'una accio terapeutica de tota precisio i duracio quo pugui
couduir a les eficacies suspensives que fan tolerable la colelitia-
si crdnica.

El tractament dcl colic hepatic es simple per tal quo la gran
algia s'ofereixi en sa modalitat elementaria, incomplicada, a

base dolorosa pura. Los classiques injections de morfina-atropina

o pantopon; els foments talents insistents, on in zona sub hepa-

tica, abragaut amplia extensio, des de In linea axil•lar dreta a la

paramamilar esquerra; la dieta hidrica de Ilargues hores, amb

restriccio liquida per evitar les vomituracions reflexes, consti-

tueixen, en general, la composicio terapeutica suficient. Fero

aquesta simplicitat sovint es aparent. Els fenomens vesiculars

de dolor paroxistic complexen fregiientment amb un coleciste

per obstruccio del cistic, o 1'obstrucci6 coledocal, o amb colecis-

titis aguda i infeeeio peri-colecistica; la bufeta biliar es distdn.

pren volum, es fa abdominal, en forma de pera Ilarga o d'esfera

inns o menys oblonga, on ovoide, coin despresa do la glandula

hepatica, amb gran sensibilitat i mobil en 1'excursi6 respiratO-

ria, a menys d'esser fixada per adherencies, cas fregiientissim.

Si el proses de colecistitis predomina, la flogosi parietal en-

gendra estat d'infeccio general gque pormaneix, malgrat la crisi

dolorosa aguda es mitigui sota el tractament, a la vegada que el

quadrant sub-hepatic delata vast empastament, dolor eontinu,

intolerancia a In palpacio. Aquesta situacio morbosa implica el

derrotisme de la terapeutica anecdotica de la litiasi, de Is cura

banal del colic hepatic, coin a labor momentanea que comenga

i fineix amb la cessacio de la crisi algica biliar. Don el clinic

seguir amb atinament de pereepcio aquest enfllall de fenoinens

quo inaugurant-se amb el colic continden amb les manifesta-
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cions d'un procos flogi:^tic de la vesicula i eIs grans canals bilirtrs

i sovint del peritoneu envoltant, per articular el tractannent quo

indeclinablement comanden aquestes segiiencies patolbgiques,

de major categoria quo el simple paroxisme vesicular.

Constatades la colecistitis o I'obstruecic cistica, per migraeio

calculosa, amb coleciste cousecutiu, la terapeutica ha de pro-

porcionar-so rigorosament en relacio a la importaucia del fet

patologic. La gamma d'inteusitat pot ©sser arnplia, des de la

colecistitis fortament infectiva, tipus hemorragic o necrotic anib

plaques i pericolecistitis, amb imminencia de ruptura vesicular,

estat septicenric general, pots frequent, depressible, amb alta

pirexia, angoixa general, fenomens de reflexisme gastric amb

intoleriincia-sindrome de vomits minusculs repetits i irredue-

tibles amb estat nauseos continu, revelador de peritonitis sub-

hepato-gastrica, origen de formations plastiques que deternii-

nen adherencies definitives on grans plaques, amb quadre per-

manent do trastorns digestius que rnotiven m©s tard la indicacio

quirurgica (observations pr6pies)-i toxemia general anib

plegia abdominal i focus congestius de la base pulmonar dreta;

fins a colecistitis catarral o mucosa infiltrant, sero-fibrinosa

tipus d'infecciu madnixa, amb fenomenologia local dolorosa do

predomini i mitjana reaccio general. La medicacio antiseptica i

antiflogistica biliar es aqui de tota indicacio, rosolta anrb la

urotropina a dosi alta, acoinpauyada del salicilat sodic, el ben-

zoat sodic, els alcalins, I'oli d'llarlem, 1'oli d'olives, l'acid oleic;

aplicacions calentes humides in silk o de la refrigeracio pel glag

en cas de gran empastament perivesicular i dolors intensos,

repos absolut al Ilit i dicta Ileugerissima a base do serum baci-
lactic, llet descremada o caldos d'arrOs simples. Perm el concepte
fonamental esta, dintre aquestes indicacions, en la persistencia

i rigidesa do 1'empleu d'aquests mitjans, do llargada inimpa-
cient, de gran perllongacio, en estricta dependencia amb I'evo
lucio del sindrome local i general. Es torrent la defeccio en
aquesta idea directriu, per no seguir-se de dia a dia 1'estat vesi-
cular i perivesicular en el curs de la colecistitis; deu practicar-
se i seguir-se amb cura obstinada l'examen do la zona vesicular,
del quadrant subhepatic, registrant els fenomens evolutius quo
en ell so realitzin; modificacio del volum i la sensibilitat de la
massa cistica o de la infiltracio perivesicular, de sa movilitat, de
sa depressibilitat, etc., essent la minva progressiva de la fiogosi
local la rao do I'avencament alimentici a base de petits pures i
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farinetes (no laetees), de pastes vegetals, de compotes, de frui-

tes, etc., tantejant la susceptibilitat digestiva i la reaecio biliar

(tolerancia a les ingestes mes copioses) vis a vis dell progresses

dietetics. Es una pessima conducta, entrenadora d'agreujacions

i recidives. permetre abandonar la posicio cliuostatiea, presein-

dir de les aplicacions locals antiflogistiques i for aveucos ali-

menticis brusques-encare que es segucixi la terapeutica farma-

cologica i ella es pretengui concentrar tot el poder euratiu

do la infeceio biliar-en tart quo l'examen local deixi percebre

una tumefaccio vesicular sensible, dolorosa, do relatiu volum,

amb major o menor plastro subhopatic, do la per-

sistencia del proces in feet iu-iuflamatori, facil a la revivisci ncia

do sa acuitat patoldgica. La conducta ideal 6s iualfiar-se de les

sensacions subjectives; els nialalts diuen, protegits per Is tera-

peutica integral i logica, que es senten apetents i amb escasses

molesties locals, demauaut la deslliuranga o l'aileugeriment de

la curs tiranica; la temptacio d'accedir a Ilurs desigs its de

controlar-se amb el resultat de l analisi do in semiologia local,

guia fide) de l'evolucio do la colecistitis, essent In

milloria accentuada dels fenumens vesiculars i de preferencia

llur quasi absolut, sota una palpacio insistent, in

rao eficient per acceptar-se l'evolucio regrossiva del daily i el

pas al tractament de la fase do sedacio do la colelitiasis.

Aquests principis do direccio terapeutica deuen inseguir se
amb conviccio i es per sa virtualitat quo es romp soviet, amb
fortuna , la cadena impertinent de crisis subintrants, interpre-
tades innocentment de colics hepatics o vesiculars simples, quan
es sa base fonamental el proces colecistitic permanent amb dis-
tensio vesicular per'coleeiste (obstruccio del coil de la vesicula

o del cistic) amb major lo menor infeccio del peritoneu peri-
vesicular. Les calmes',enganyoses son despistades facilment si es
segueix amb acurament la feuomenologia sub-hepatica, reco-
neixent- se sota is palpacio l'estat iuflamatori vesicular malgrat

la seva aparent sedacio apreciada per 1'absr^ncia de dolors espon-

tanis. L'algia provocada per la pressio digital de 1'area cistica i
la troballa do la bufeta voluminosa amb sos contorns i sa movi-

litat a 1'excursi6 respiratoria, mes o meuya neta, o la infiiltra-

cio difusada de la regio, son els signes quo deuen recercar-se on
la identificacio do 1'estat evolutiu de la colecistitis en sa perma-

nencia o regressio , i es sols per aquestes constatacions que el
clinic (mes o menys deslligades de l'estat general o en armonia
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sintoniatica amb ell), deu inspirar-se en la conducta terapeutica.

I noti's que en aquestes notions generiques de la cura el fet

dels calculs per se, en Bur individualitat morhosa, ds quasi in-

existent, car malgrat sia considerable sa valor coin a prirnnrn

rnorens del pros©s i d'ells parteix, en origen fisiopatolOgic,

I'engranatge coordinat de les manifestations colelitiasiques-

excepcio de les colecistitis pures, inhabitades, per infeccio vesi-

cular prirnitiva-, lo que caracteritza is marxa i evolucio de la

inalaltia biliar esta per enter en is infeccio i la flogosi de la

vesicula i els canals biliars i el peritoneu que els envolta. Amb

migracio afortunada d'un calcul o vans, o amb parada i clava-

ntent del colelit, la consideracio clinica que es deu atendre

inexcusablement es la de los segiiencies que per ell s'lian im-

pri+s en la vesicula o els canals de tipus infectiu, i l'evolucio i

deternrinisnre a que donee Hoe sobre I'aparell biliar, la glandula

hepatica i el pancreas, i per dies solarnent, des de la colecistitis

catarral simple fins a 1'empiema hiliar o la colangitis, donar ins-

titueio al tractament.

La idea de despendre's anrb autoritat i conviccio del factor

calcul en la majoria do lesions hiliars per a seguir :a bona via

curativa, ha do per!longar-se adhuc en els easos d'obstruccio

eoledocal, anrb icterieia per retencio i colangitis. Aquesta elas-

ticitat (lei pensament clinic es vincula contra ('error traditional

do for obra terapeutica obstinada i fortament pertorbadora vis

ie vis de la pedra obstruient, coneentrada en general on I'us

enn)rnr e insistent (leis col•lagogs i tota classe rues o menys bar-

bara de purgants. L'enclavamont ealculos del coledoc deternrina

proces infectiu del canal hiliar, and) lesions inflatnatories inlil-

tratives de major o tnenor intensitat, a voltes fins gangrenoses;

i es per elles quo el sindronte icterieia i acolia pigmentirria intes-

tinal experiments ondulaeions d'accentuaeio i regressio. L'an-

giocolitis anrb altes pirexies i soviet arnb crisis doloroses de

repeticio (anrb septicemia permanent, polinucle.osis i infeccio

pulnronar dreta), es complexa en el quadre del hlocatge eole-

docal, i os aquest conjnut d'estat infectiu biliar el que regula la

conducts terapeutica anrb relativa independencia de ('element

calcul hiliar. Es cometria un veritable abtis do eoncepte-i de

fet alguns clinics arriben avui a aquesta exageracio per tal

d'eniancipar-se dels dogmes antics, pets quals tot en la litiasi

hiliar estava en dependeueia de les pedres i en elles se concen-

traveu les mires del tractament sense veure la multiplicitat do
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lesions importantissimes que es susciten en I'aparell biliar, en

el pancreas, en la glandula hepatica, en la zoua piloro duode-

nal, en les abundants perivisceritis vesico-duodeno-piloriques i

que representen cis sindromes de major categoria patologica on

Is colelitiasi-si es diguds quo el factor calcul es absolutament

negligible en Ia litiasi i sobre tot on el cas de la migracio cal-

oulosa amb detencio i obstruccio on el coledoc, car sense sa

presencia el fet clinic seria inexistent. Ha d'entendre's aqui una

clara nocio do rolativitat. Si el eeolelit enclavat estigues on to-

lerhncia, on un quietisnre reactional i real del conducte biliar

que obstrucciona, el proses resultant se resumiria en una cole-

mia-coluria amb ictericia d'intensitat mitjana o molt rnigrada,

amb quadre do reteneiu biliar atenuada o nul•la, car el Iliseament

de la bilis podria realitzar-se anrb relativa facilitat, on la majo-

ria dell casos, entre la parot canalicular i la pedra enelavada.

Ferxb el calcul, per si nrateix, assumiria aixi nil potential nror-

h6s d'escassa eficiencia; pero 1 rrera Well hi ha la protesta fisio-

patologiea deI canal biliar, les parets del qual s'intlamen, s'in-

fecten, s'infiltren, s'ulceren, generant-se unrr lesio septica quo

agreuja i complicit el fet del blocatge fent impermeable el cole-

doe it torrent biliar i cornplexant-lo amb fenonteus locals i

generals d'angiocolitis. En els casos afortunats do remissio do

la infecei6 canalicular, l'obstruccib coledocal 6s tolerada per

temps indeterminat (observations de rn6s Tun any de sfndrome

ani) expulsio final (lei calcul i curacie), to qual prova la realitat

de I'afirmaei6 de que el colelitper se, deslligat do la fenomeno-

logia lesional que sa presencia pot, engendrar, 6s un factor

patologic solaruent circunrstancial, quasi anecd^rtie.

En el colic hepatic o vesicular - la distincio establerta per

6,i1 HErt'c i I'A rn t;tEU entre el colic liepatic i el vesicular pur,

6s, com din CtuAt'FPAno, una apreciaeio sentiol6gica predomi-

nantment idealista i arbritaria, car h vesicula 6s, on el colic, el

teatre on es realitza sempro el fenomen algic - hi ha, amb

enorute fregD6iieia, trastorns d'ordre infoetiu del peritonea

perivesicular. La hipotesi do I1laoEI, i de Tntl'IER i Pnvio'r, SO-

gons la qual, aquest fet infey'tiu 6s inseparable i eonsubstunei,il

(lei colic, c'instituiut-ne el foes essential i sit base anatunu, i fi-ie-

patologica univoea, no t6 on el rigor de les constatacions Iesio-

nals, unit realitat absoluta -- observations de GUENIO'I', Ctrnur-

F'_Axt>, PAULY. Pero si I'assunipciodel fet no 6s total, i la secular

teoria do la migraei6 calculosa, arnb clavament nr6s o menys
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passatger don colelit en el colecistic, deu subsistir on una valor

considerable, en el mecanisme intiin de nombrosos casos de co-

lic biliar, no mernra aixi), pert, la importirncia de la infeccio

redo i perivesicular que les reeerques nrodernes demostren en

sa constitucio clinica. Es troben a la intervencio vesiculas des-

hahitades, brfenes do calculs, en casos do crisis sub-intrants,

irreductibles, de repeticio i constiurcia torturadores, amb ad-

lreri ncies abuudants que la bloqueu totalment al fetge, an-lb

placars d'inflamaeio, velamentosos o de densa iuflltracio plasti-

ca, defornrairt la regio subbepatica, i en la clinica and) reaccio

henritica leucocitaria, leucocitosi do 12, 15, 20 mil, amb poli-

nucleosi de 70 per 100. Es admissible, en aquestes circumstan-

cies, fallar quo els colelits son els causants dels colics i que a

I'hora de la intervencio liavien emigrat deixant seta la vesicula i

els canals vectors, i la troballa uniea dels relicats infectius sig-

nifica I'esfore eficient i intelligent de I'eliurinacio calculosa pals

camins naturals, sense fistulacions flogistiques, duodenals o co-

liques? L'especiosa interpretacio no podria mai satisfer els

nostres esperits; es demostra, en aix5. la positivitat, nombrosa

segurnuent, del rol delproces infectiu en la composicio, cornple-

xa i intrincada, del paroxisnre vesicular. En la genesi dels colics

hem de veure, corn ensenya KElIR, nn predomini do la infeccio,

mes o nrenys extensa, de la vesicula i el peritoneu, essent la

significacio del calcul, contra la idea de CmIACFFARn, do molta

menor irnporthncia, car amb ell o sense ell, es la reaccio inlla-

mat.oria, vesicular i perivesicular, el fenornen que suscita of

trasbals:unent algie. I e; perxo quo les eliininacions de colelits

-les autentiques eliminations, no les aparents, de sorres cnte-

riques, acollides sovint cony a prova d'omigracio afortunada de

calculs-mai assunreixen la valor, antigaurent tan vantada a

favor do la curacio de la colelitiasis, d'una belly defensa o

esforc organic que facility la l-+bor terapeutica, douant eficieu-

cia als dolors do les crisis. Darrera d'elles rester les lesions ve-

siculars, cistiques, coledocianes, duodenals, pancreatiques, peri-

toneals, quo poden nrantenir i exaltar los rnanifestacions de la

colelitiasi, i es quan els clinics, no avisats d'aquests factors in-

fectius, resten en complexitat i incomprensio car no veuen,

adherits a una significacio errSnia do I'elernent calcul corn a

fonanreut tinic o predominant de la tenomenologia colelitiasica,

la rao de persistencia del quaAre morbos un cop realitzades les

expulsions colelitiques. Pei let d'una o varies migrations intes-
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tinals, sobre tot de calculs de facetes, colesterinics purs o pig-

mentaris, devem creure en una nombrosa resta Wells en la

vesicula o el coledoc, manantial de trastorns actuals o futurs do

caracter infectiu. Fins on el cas de I'elirninacio d'un gran calcul

radiar (tipus d'Aseitovi' i I3ACMEISTER), a travels d'una fistu-

Iacio vesico-enti rica greu, and) intensa infeceio local i gene-

ral, generalment uric, amb el qual deuria esser terininada

l'epopeia de I'antiga colelitiasi, devem atendre a les consegiien-

cies del uroces, puix es lo mes comd que les coses no fineixin

en una amable retrog;adacio de la semiologia i s'originin

despres altres manifestacions doloroses i infectives, sense cal-

cul, que torturen el rrtalalt i ens obliguen a difleils terapeuti-

qu€,s, soviet coronades per la intervencio quirurgica inexcu-

sable.

D'aquestes notions generals es deriven practiques de trac-

tanrent. La visio del calcul-sols dentostrat en el cas do sa tro-

halla intestinal i a voltes per radiografia afortunada i acurada

-en I'esperit del clinic pot dsser sostinguda coin a concepte de

morbositat biliar i en molts casos corn a punt de partida de les

nombrosissimes alterations que per ell se genoren, vistes en sa

rnagnitud varia i conrplexa; per-6 assimilant-hi en tota ocasio,

adhue en el colic hepatic rues simple i reductible, sens aparent

segiiencia, la idea principi do la infeccio on major o menor ex

tensio i intensitat, i per ella trobar Ies profundes raons de per-

sistencia i complicitat de les manifestacions de In colelitiasi. I el

tractament do Ies crisis hepittiques, aparentment momentani, de

nteres circuntstancies, d'ocasio a causa de l'algia, ha d'inspirar-

se en el principi indeclinable de la perseverancia i la incansabi-

litat, endut a unit con tinuacio que eomenca en I'atac paroxistic

i no flneix fins quo rota exterioritzacio del sindrome es extinta,

i I'exanren insistent, de ('area vesicular i perivesicular es el eri-

teri inapel•lable amb quo el clinic pendra nocio precisa de

1'evolucio transigent o suspensiva dels fets infectius. I es aixi

cons en el concepte de Ies lesions flogistiques i infectives de les

vies biliars, hi ha en la colelitiasi, no sols la rao fonainental do

la nombrositat ds ses manifestacions i de in gamma de ses in-

tensitats inabrat,ables, pet-6, defines, la realitat comprensiblo

dels productes a obtenir sofa I'i^gida do les modernes terapeu-

tiques. Nosaltres estem despossefr,s do la menor capacitat activa

sobre el calcul, essent il•Iusories totes les temptatives de traci e-

ment medic del chleul en si mateix, i in llico de coses sobre
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aquest punt es tan concloent quo la terapeutica do la colelitia-

si s'ha desviat i s'ha anul • lat quan of sou camp d'ace.M ha pres la

perspectiva objectiva de destruir o for emigrar els colelits do

la vesicula o els canals biliars. La conviccio actual, sobre aixe,

ha devingut absoluta i es paral • lela a aquesta idea la norma do

tractar els sindromes colecistities, coledocians, colangitics, et-

cetera ., des del punt de vista del fet infectiu i inflamatori, assa-

bentats quo es en aquesta direceio corn I'actuacio terapeutica

pot brillar on curacions cliniques d'acceptable beneflci. No

perque la infeccio biliar i ses derivations multiples, determina-

dores de complexes sindromes a base de lesions anatomopa-

toll,giques de mils matissos, sia complacent i Neil a les nostres

compositions terapeutiques i amb elles siguin obtingudes les

sedacions i calines a que aspirom coin a maxim producte cura-

tiu, i mai a una resolucio definitiva de la malaltia, a la desapa-

ri.cio dels caleuls i les seves consegiiencies. Pero si perque

sabem quo malgrat el podor enorme i la robeldia de la infeccio

biliar, sobre d'ella possei'm un ampli quantum d'eficiencia tera-

peutica que fa noble i seriosa l'institucio d'un pla curatiu into-

grat de mitjans quo administrats en les mesures d'insistencia i

do certa agilitat i destresa, podern dominar-la i reduir la a si-

lenci. I es a tot moment, en 1'evoluci6 de la colelitiasi, que de-

vein il-luminar-nos amb el criteri de ]a infeccio per a conseguir

sobre els sindromes proteiformes quo genera, un fruit curatiu

de positivitat, do profunda reduecio. En ella hi ha el doble simbol

do les expressions serniol6giques de la litiasi biliar en ses moda-

Iitats agudes, croniques i terminus- en aquesta denominacio

s'han d'incloure els placars d'inflamaeio organitzada determi-

nant adhereneies multiples, vesiculo-hopatiques, vesiculoduo-

denals, pileriques, cOliques i les lesions hepatiques de reaccio

cirrotica i les pancreatitis amb compressio coledocal-i del cri-

teri que inspiren lei possibilitats teralo utiques en intima rela-

cio amb els eetats lesionals i funcionals a que la infeccio d6na

plasticitat sindremica.

III

]Js classic que en la terapeutica do la litiasi biliar hi figuri

una dietetica, rues o menys vinculada, amb el conoepte patoge-

uic de la malaltia, i, naturalment, oscil-lant a compas del funs
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teoric que ha inspirat, a la seva hora, ]a liipotesi de sa genesi

essential. L'observacio pura i 1'empirisme clinic Lan assenyalat

de tot temps ana orientacio regimental concretada , sobre tot,

en una disminucio dots aliments constitufts predominantment

de niolccul a grassosa i de tota classe d'ingestes do fort condi-

ment i adob, i en general d'evitacio do les copiositats alimenti-

cies, com en una temptativa d'aminorar les excitations vesicu-

lars en la digestio intestinal, origen tal vegada de Ies crisis itl-

giques de la vesicula a 1'esser solicitada , en son vessament biliar,

en exeessiva labor. Sota la inspiracio de les propositions i cons-

tatacions cliuico-experimeutals de I'escola de CILvOFFARD, sobre

el rol essential de la colesterinwmia en la patogenia de la cole-

litiasi, una precisio evident s'Ha modelat en aquest problema

regimental: constituir la dietetica del litisiac biliar en oposicio

a 1'aport nutritiu de tota materia que propulsi la carrega de co-

lesterina serica i biliar. La basa teorica d ' aquest programa re-

gimental se fa tributaria , en siintesi final, d'un deficit, dels meca-

nismes de la regulacio colesterinica , per una incapacitat de la

cel•lula hepatica elk transformar la colesterina en acids biliars

per insuficiencia colaligenica, cone en una especial impotencia

per a derivar - se la colesterina hepatica, per infra - oxidacio

(KLIyKERT, Glwi.vrT), en acid cohdic , i per tant lx bibs vesicular

restar en accentuacio de colesterina i en facilitat de sa preeipi-

tacio en la cavitat vesicular per manta de dissolucio (liipogene-

si de les sals biliars ). La colesterina circulant, per meiopragia

celular hepatica (d'origen ignot, horencia ?, intoxicaeio ?, Hepa-

titis incipient ?), pord son poder do transformaciO i eliminacio

en forma d '; icid colalic , un tipus de insuficiencia colaligenica

que davant Yalta taxa de la colesterineniia (end6gena o exoge-

na) crea la possibilitat de formacio dels calculs biliars asep-

tics, colesterinics . El factor estagnacio bilio-vesicular d'As-

o1roFF es suma a la qualitat biliar per a la formacio calculosa.

La imposicio d'un rcgisme hipo-colesteriuic einergeix na-

turalment i imperialment d'aquesta construccio patogenica del

ealcul, unint- so aqui, en armonia concordant , l'observicio cli-

nica amb la hipotesi fisio-patogenica. A la critica de factual

arquitectura genetica de la colelitiasi no pot escapar que en

els enllacos establerts entre Ies constatacions de fets demos-

trats, Is hipercolesteriucmia permanent de ]a majoria do liti-

siacs, i les suposades actions d ' infra-regulacio laborant de la

cel-lula hepatica per arribar a la hipercolesterinobilia vesicular
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i a In precipitacio on la cavitat eistica do la colesterina en copio-

sitat, fins a sa eoncrecio calculosa, hi ha encara termes flagrants

d'indemostracio, que, malgrat la perfecta logica dels raona-

ments, fan la tesi patogenica quelcom incerta i ambigua, per

traspassar el pensament els rigorismes do l'evid'encia documen-

tal. Pero aquesta vulner,bilitat de 1'edificaci6 patogenica, por-

taut a la labor bioquimica do la cel•lula hepatica, en relativa im-

potencia funcional, la responsabilitat primordial del mecauisme

de la hipercolesterinia vesicular, o sia l'anell quo coordina i es-

tableix unio entre l'aport abundant de la colesterina hematica i

el seu pas en natura, intrasl'ormada, intacta, als canals biliars,

i a la sobrecarrega en ells del cos lipoide per disfuncio glandu-

lar,-i es aqui on l'artifici constructiu pot pecar d'excessiu to-

cant a I'arbitrarisme ideologic per manta do demostracions

incontestables-, en res perjudica I'avenc magnificent aportat

per la teoria chauffardiana taut en sa valor especulativa i doc-

trinal corn en ses aplicacions practiques regimentals. Ning6 pot

dubtar do la claredat i positivitat de la colesterinemia exagera-

da d'uua gran numerositat de colelitiasics, fets que els examens

serics mantenen en realitat, i la relacio, tambe provada, en de-

terminades circumstancies cliniques i experimentals, entre la

hipercolesterinemia i la hipercolestorinia biliar vesicular, i

d'aqui I'excel•leucia de la regirneutacio hipocolesterfnica com a

base alimenticia del litiasic biliar. Es un retorn a les idees de

Fai:uicHS i 1)IGULAFO Y sobre el rot del terrer o la discrasia or-

ganica dels colelitiasics, afirmades en ampliacio i precisio cli-

nico-experimental, reservant per a la iufoccio primitiva vesicu-

lar, tan vantada per l'escola de NAUNYN i els treballs de GILBERT

i Fouavll:a, MI NOT, etc., una accio sots secundaria que no dis-

minneix la preponderancia do la hipercolesterinia serica m©s o

menys relacionada amb el deficit de transformacio de la coles-

terina en acid colalic en la glandula hepatica, com a fenomen

primordial en In formacio calculosa.

No fatten critiques inenyspreadores a la concepcio del re-

gin hipoeolosterinic-que es un regirn de prohibicio de

nratcries grasses engendradores do la molecula colesterinica-

corn a base cardinal de I'alirnentacio del colelitiasic. Si la cal-

culosi esta creada i la colesterinemia ha ja realitzat la soya

funeio morbosa, diueu els censors, quin benefici pot obtenir-se

en abaixar la taxa de la colesterina serica davant les manifes-

tacions cliniques de la colelitiasi? Per un petit miratge psico-
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18gic podria impressionar aquest argument si una rcflexio mes
profunda no el fos deseguida rebutjar, i ]a clinica, en sa abun-
dancia do materials a aiialitzar, no presentes als nostres espe-
rits fets elogiientissims que palesen la inanitat de semblant
idea. Si Is colesterini^mia Ira creat una calculosi biliar, la seva
persistencia es un estat ideal do potencialitat per a seguir inin-
terrompudament el mateix cami del proces litogen, i es logic
glee a esser possible nosaltres ens oposein a la produccio il.limi-
tada do caleuls, a evitar que la bilis vesicular aporti en conti-
nnitat summes de colesteriua que vindran a augmontar el cap-
dad de materia calculosi, el famos fang biliar dels classics. Do-
mos, a aquesta bilis podem concedir-li una
certa funcio irritativa sobre la mucosa vesicular, ja en proces
flogktic per la calculosi, que faci el rol d'element determi-
nant d'una crisi colica do Is vesieula, amb propulsio calculosa

o en funcio infectant i generadora do colecistitis. Quin clinic
avisat en materia de litiasi no ha vist malalts que dintre una
fase do suspensio do les agressions colelitiasigties, han retornat

a I'aetivacio del proces, amb nous colics hepatics, per la in-

gesta inoportuna d'aliments grassosos abans exclosos on abso-

lut-ous, cervell, mautega, Ham, fetge, salmo, etc. -i fins per

grasses paraenterals-injections de bioplastina,

ovolecitina? PerxO es fregiicntment aterradora I'observacio de
colelitiasics en estat de crisis bepatiques irreductibles, de con-

tiuuacio indomptable, a causa d'una cura basada en la dieta lac-
tea, aliment predominantment grasses i colesterinic, crisis quo

cedeixen suprimint la Hot o tan sots prescrivint-la

descremada, corn ens Ira ensenyat GtLBERT. Cal anatematitzar of

concepte de ]liberalitat regimental dels litisiasics biliars per

erroni, sota les constatacions eliniquos i sota les bases patoge-

niques, que atorguen a l'estat Immoral, dels lipoides circulants,

una valor considerable on la constitucie do la calculosi i en la

wise en lead,t do ses manifestations sindromiques, el colic bopa.

tic al cap do totes.

La comprensio do la dietetica general del colelitiasic es tin

xic composta. Una formula elementaria que diguos exelasie de

grassa i de tot aliment prornotor de colesterina, seria insuh-

cient i anticientifica. Les Grans simplicitats son, en medicina, o

falsetats o empirismes, visions incompletes do les materies d'es-

tudi, sempre complexes, intrineades, vastes. Los prescripcious

bromatologiques destinades a disminuir la colestirint'mmia, hair
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de regular-se on el principi inflexible d'evitar la transformacio

alimenticia en un abundant material colesterinic, perb sense

provocar ni insuficieucia nutritiva ni trastorns digestius que

engendrin processos autotoxics intestinals, amb augment de la

proteolisi que foci de major possibilitat o d'inminencia la in-

feccio biliar; aixi la sobrecarrega alimenticia, per con-

trarrestar la hiponutricio, es perillosa per al fetge, en el qual pot

engeudrar fadiga i funcional, manera d'augmentar la

seva insuficencia colaligenica i retiexar-se el fat on acceutuacio

de la colesterinobilia. Deu, doves, calcular-se el grccenlum de

I'alimentacio en relacio amb la save qualitat anticolestirinica, i

la preparacio culinaria en depondencia del fisiologisule digestiu

del litiasic. Es segur que aquesies exigencies no son vanes ni es

resolen anib esquematiques pautes dietetiques de facil aplicacio

a la totalitat de malalts, essent obligats els clinics a tantejaments

elastics d'-"igil observaci6 que ainb prudencia i paciencia arribin

a donar possible plasticitat al Denies, els litiasics no

son materia inerta i manejable segons los nostres conveniencies

d'indicaci6 regimental, sing humans amb gustos i preferencies a

vegades iuddetils, veritables obstacles oposats a les savies coin-

posicions alimenticies. Tot, on aquest terra, es, coin es veu, en-

dut a dificultat i complexitat, ben contrari als suggestius lapi-

de senzilla resoluci6 quo el vulgus dels clinics de-

mana a tota classe do terapeutiques. Pero, la muiitanya no es

inaccessible, ni cal desesperancar-so davant la magnitud do la

conquests. Cal, per a l'empresa triomfadora,

de la valor atraienta del fet clinic palpitant i do la realitat de

benefici que amb ell pot obteuir-se, i sota aquesta estimul pro-

curar penetrar-lo en estudi profund, de sa possibilitat

en esforc conscient i docte.

Les nostres ingestions de colesterina en natura s6n, en ge-

neral, i:nfimes, essent son manantial d'abundancia les materies

grasses que devenen colesterigenes per transformacio metabo-

lica. S'admet, quo tint la molecula colesterinica coin les

grasses, podeu actuar coin hormones d'estimulacio sobre les se-

crecions eudocrines, desvellant una hiperfunei6 colesterinica en-

dogena (capsules suprarrenals, ovaris). Rs per I'aport alimeutici

d'elements colesterigens, on aquesta doble direccio, coin la hi-

percolesterinia serica i biliar se realitza, demostrant els dosat-

ges (GRIGAUT i Id1ULLIE[t, BAcMEISTER i IIENES), laseva disminu-

cio sota la modificacio del Sou els aliments grassos els
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grans responsables de la formaeio do la colesterina (experi-
ments de \'VIDAL, WEIL i LANDAT), i sa proscripcio ha d'esser
formal en tots els setis origens alimenticis. L'empirica observa-
eio de la intolerancia dels ous i el cervell, p. e., per a la majoria
do colelitiasics, en els quals provoca sovint trastorns digestius i
a voltes colies hepatics, se consagra actualment en el coneixe-
ment del son alt contingut de materies grasses i do colesterina
(un rovell d'ou conte 0'25 de colesterina i el cervell 20 grams
per 1.000, a part les subst'ancies grasses en potencia do conver-
sio colesteri:nica). La Ilista do probibicions expresses i absolutes
respecte els aliments grassos As extensa i no es on aixo sufficient
la formula vaga de proclamar Ilur exclusio, dient simplement
quo estan en interdiccio els aliments que portin grassa, per la
rao de quA els malalts ignoren el sentit intern d'aquesta defi-
nicio general. Es el mange practic qui deu posseir aquesta cultu-
ra dietctica i fer-ne exposicio detallada, amb insistencia escrita,
no deixant el cas a la interpretacio, evidentment indocumnenta-
da, del malalt. Els ous, el cervell, la Het (aeeptable desn alada
positivctment, per centrifugacio o per repos en gran superficie),
la mantega, la nata, la crema, els fetges, els ronyons, els risos,
el pore, l'anec, l'oca, el cacau, la xocolata, el formatge, el salmo,
la sardina, els verats, la tonyina, el mero, els molls, el hart i
tots els guisats compostos amb grasses, els arrossos compostos,
ragouts, canelonis, bullabesa, nfiacarrons a la italiana, salses ho-
landeses, maionesa o tartara, estan on total proscripcio, essent
inacceptable les concessions que fa CIIAUPF, nu pals ous durs o
en entremets, i per la mantega fresca, car is rao do sa major to-
lerancia digestiva i de sa dosi limitada es especiosa: yes per
ventura distinta sa composicio molecular pal fat de sa presenta-
cio culinaria? Es innegable que si sa digestibilitat (LINOssiEtl)
es aixi mnes facil al litiasic-gdestio circumstantial, del tot per-
sonal, i per mi incerta d'ordinari, car essent la majoria de cole-
litiasics hipopeptics mai en aquests casos es la mantega ni els
ous un bon material a sa digestio - no perxo deixant d'esser
aliments do bass grassosa-colesterinica, contraris al r^gim
natural del calculus. Els aliments d'ordre vegetal poden entrar

a la dietctica, confeccionats amb oli i sota una perfecta coccio
que els hidrolisi i faci aptes a 1'atac dels ferments digestius,
presos en forma de pastes o flans, en nfiescla uniforine; en al-
gunes lleguminoses so troben incloses molecules d'esterines,
d'afinitat de constitucio amb la colesterina, sobre tot en les
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mongetes, llenties, faves, pesols, que les assimila un pot a les

grasses, pero cal aflrmar que els estudis de la quimica de les

esterines son encara iinprecisos perque aquesta identiflcacio

sia provada, essent sa admissio en el regim acceptable, limi-

tant-ne la dosi. Els cereals, els hidrocarbonats en general, les

verdures, eis amanits frees, les fruites, eis sucrats, son de tota

excel•lencia. Tots els peixos frescos, no grassesos, i el bacalla,

les earns rostides, bullides o grillades, les potes, tripes, lieugua,

formen un gran contingent d'aliments d'aplicacio of regim del

colelitiasic.

Per a determinar la cornposicio dell menus antilitiasics den

atendre's aliuadament a 1'evitaci6 (leis aliments en tren de pu-

trefaccio molecular, pels quals se facilita la proteolisi digestiva

(I'exaltacio de la flora microbiana intestinal do fermentacio pu-

trefactant) i la infeccio ascendent de les vies biliars del litiasic.

La caca, els aliments de conserva. els embutits, tots els plats

amb aliments guardats a la novera i les confections culinhries

de Ilarga preparacio (gelatines, earns farcides arnb trufes, cansa-

lada o pernil, etc.), estan en contraindicacio, a cansa do llur ten-

dencia a Is descomposidio, per sa digestio dificil i les petites

toxi-infections iutestiuals quo poden originar, comprometen

l'inestable equilibri microbia de Is sona duodeno-biliar.

El problema de ]a suflckncia alimenticia to una importan-

cia cabtal, relacionat estrictament amb el moment clinic del

litiasic. Cal en aix(') preeisar les idees. Suposat un colelitiasic en

periode de tolerancia, do total suspensio de les manifestations

del proces, amb dolor minuscul a la pressio do Is zona vesicu-

lar, sense tensio ui tumofaccio, amb signe de Mtjni'iw reduit,

es do regia que el seu regim, dintre eis canons inflexibles de

prohibicio d'aliments grassos i colesterinics, assumeixi Is tota-

litat de calories i d'energetica que mantinguin el seu equilibri

nutritiu en estat de treball actin (do 2.800 a 3.200 calories dia-

ries). Els caldos amb pastes o farinetes, pures, cereals, llegums,

verdures, pa, pastes seques, earns fresques no grasses, peixos,

bacalla, pota, liengua, oli, fruites, sucres, seran les substancies

necessaries, en varietat de qualitat i proporcio, per a subvenir

al seu trotisme. Pero el repartiment dels horaris alimenticis i la

llur copiositat son mirats de distinta manera segons els autors.

Per l'escola do GILBERT, l'oportu es menjar poc cada vegada i

soviet, fraccionant els repassos, en uombrosa multiplicacio, per

tal de no fadigar of treball glandular hepatic, i sobre tot, evi-
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tar les gratis reactions vesiculars. Altres opinen quo les sol•lici-

tacions nombroses de les ejaculations vesiculars per les petites

menjades son les mes perilloses per la cotitinultat del seu tre-

ball, feat-se aixi mos imminents les crisis doloroses, essent pre-

feribles pots repassos i de major copiositat, deixant en llargs

intervals de repos la labor de la vesicula biliar. AmbdOs meto-

des son erronis I ainbdos cauen en rigida exageracio i iuade-

quacio en aquestes circumstancies. La pluralitat do les ingestes,

malgrat sien de poca abundhncia, es molesta i antisocial en

l'home en tree de treball, i la rao del minim esforc vesicular on
el litiasic en equilibri fuucional es de poca consideracio per a

irrogar els inconveniens que obligadament porta el sistema, i

els grans repassos espaiats son antidigestius, i es ben sabuda la
fregiiencia dels trastorns digestius provocats eu els litiiisics per

a cornprendro la seva inadaptacio a nna semblanta dietetica,

encara descomptant-ne In possibilitat do les excessives reactions

vesiculars aixi provocables. L'exporiencia ens ensenya que una

formula intermitja es la mes apropiada a la resolucio d'aquest

afer. El tipus dell quatre moments alimenticis quotidians eonve

evidentment al regim del litiasic, inseguint el costum tradicio-

nal do ]a rostra terra-no reservant el gran repas per al sopar,

com els francesos, perque essent la quanta iugesta del dia el

tub digestiu porta ja una fadigabilitat que compromet la bona

elaboracio transformadora, quimica i mecanica, i es dona oca-

sio a les fermentations toxiques. Al mati una farineta densa

(quaker, revalenta, maizena, etc.), cornpota o fruitei fresques,

mel, flan; a les quatre pores un dinar complet: sopa de caldo no

gras (arros, macarrons, tapioca semola, etc.), o ostres, plat de

llegums i verdures en xifonada, a l'oli-vinagre, una earn amb

patates, o peix, o llengua, o pota, etc., fruites i pastes seques on

abundancia; petit berenar de fruiter o mermelada amb pa

torrat o pastes, t© o serum bacil•actic, etc.; sopar com el dinar,

perd un pot redult de quantitat, on els senectes o angioesclero-

sos, sense earn, i mai soupers d'ultima hora. En un tipus normal,

digestivament, sense dispepsia litiasica (que pot existir en for-

ma d'hiper o hipopepsia, o amb hipostenia digestiva general,

o amb estasi intestinal ceco•ascendent, etc., en qual cas 8s pre-

cis modelar la dietetica on atencio a la modalitat digestivopa-

tica, dintre la tecnica general autilitiasica), aquesta reglamenta-

cio a la rostra terra, satisfy les necessitats vitals de la nutricib

entre totes les exigencies que comanda la disminucio de ]a pro-
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duccio colesterinica, obtcuint so la reduccio desitjada de Ia

colesterini mia , en general, i alliberat dels inconvenients i pe-
rills dell regims extrems.

Do suposar, contrariament, un litaisic en facilitat de crisis

vesiculars dintre la fase iutercalar do colics, pero amb no silon-

ci complet, sing amb paroxismes imminents o do realitzacio cada

10, 0 20, 0 30 dies, amb bufeta sensible i turgent, o amb rnaiiifes-
tos relicats de pericolecistitis adhesiva, amb vague empastament

sub-hepatic, tal volta amb sensations subjectives de pes, moles-

tia, do petites algies, als gestes, de la regio hipocondriaca dreta,
amb reflexes dolorosos, dorsals, etc., la tactica alimenticia ha do
variar forcosameut, plasmant-la en el maxim repos funcional do
la vesicula inflamada, de Is colecistitis irresolta. Aqui es
ingiiestionable ]a indicacio del fraccionament dels repassos,
integrats de substancies quo reclamin una minima elaboraeio
digestiva, fent el seu pas per la zona bilio duodeno pancreatica

lo mds Ileugera possible, anib Is cooperacio vesicular d'extrenia
reduccio, el serum bacilactic, la Ilet descremada, els caldos
albumino-vegetals, els petits pures o farinetes, les pastes vege-
tals, les compotes, estan en servei i utilitat, en preses decada

3 o 4 hores, diiirnes, i una nocturna. No pas que el clinic pugui

restar en satisfaccio, estabilitzant on Ilarga durada un semblant

regim que sap inferior a la taxa nutritiva. Tothorn coneix, a
l'hora actual, els pessims resultats de la inanicio perllongada en
tot malalt digestiu, per la qual so va a les greus atonitzacions
digestives generals i a I'acidosi-quan no a la tuberculosi o
a la reviviscencia d'extints fogars fimics-malgrat els malalts
sien amparats amb el repos clinostatic total o predominant, i
el trofisme s'estimuli amb ]a medicacio arsenical subcutanea
(cacodilat a altes i progressives dosis), lo qua] constitueix una
contraindicacio a priori al regim de restriccio. La clinica,
pero, tO imperials determinations quo no cap eludir i el defu-
gir-les fa caure els fets en agreujacio que obliguen a rectifica-
tions do vegades ja tardanes i irreparables; la dietetica d'enorme
limitacio en el litihsic es imposada a fortiori per is intolerancia
vesicular, per la irreduccio a silenci do ses manifestations algi-
ques, i os per son imperi com so vouen les desaparicions de
l'eretisme de Is vesicula en casos en els quals la subintrancia
dels colics feia entreveure la necessitat do la intervencio qui-
rrirgica. La conducta a seguir on aquesta indicacio del regim
minim , de repos, es delicada, i el clinic ha de for prova en ella
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d'afinada meticulositat en I'apreciacio de les possibilitats d'un
avencament alimentici sota el control de ('examen local-seusi-
bilitat i tumefaccio de la vesicula i tota l'area bilio-pancrei tics
--i els fenomens subjectius do tnlorancia digestiva, determinant
els progressos dietetics en gamma insensible, en fraccions mi-
nuscules i espaiades qua augmentin el coeficient total sense alte-
rarla formula general del regim. I en aquestes circumstancies tot

es giiestio d'especie, de determinisme individual, sense nonna

de temps ni do quantitat alimenticia, dibuixant-se el regim en
estrictarelacio amb la capacitat reactional de modificacio lesio-
nal i funcional do calla malalt, pero no oblidant mai que la ten-
dencia ideologica ha d'esser a I'augment del quantum alimentici.
posant on jot ols artificis de complicar els petits repassos amb
fecules, pures, cereals (arras, semola, segu, maizena, maizavena,
etc.), els sutras, pastes lleguminoses, compotes, aliments d'euer-
ge'tica que sostinguin el metabolisme en la durada forgosa do la
limitacio regimental. Les eliminations do colelits, l'eufaria
momentanea del litiasic, la seva apetencia, o, al reves, el seu
panic a les majors alimentacions, mai seran una guia d'indicacio
per a la iustauracio del regim total o definitiu. Es l'estudi do
conjunt, les apreciacious metadiques i succesives do la reduccio
sindromica local i general, lo que ha d'autoritzar, amb tanteig
acurat, l'adquisicio positiva de la gran dietetics, essent les
complacencies o les impaciencies infonamentades motiu d'a-
greujacions i do retorns obligats a la cura do restriccio; en aixa
la clinica es manantial do comentari diari en aquesta idea,
ensenyant-nos com les suggestions imposades o les auto-sugges•

tions del metge porten soviet a uns recomen4aments deplora-

bles que fan les situations dificils i a voltes insolubles per la

terapeutica medica.

Es ingilestionable l'intores quo den atribuir-se a I'aplicacio

correcta d'aquests conceptes directius de la dietetica del coleli-

tiasic, i com el clinic ha de marxar imbuit del seu coneixoment

profund per a realitzar la seva espinosa tasca amb el major be-

nefici. No pot ocultar-se aqui quo hi lia on aquesta matcria idoes
precises 1 tambe idees oscil•lants i disperses, i que la ciencia del

regim antilitiasic si es, per definicio general, accessible a la

nostra penetracio sota les actuals teories patogeniques i fisio-

patologiques del complexe proses, les seves matitzacions i

unances davant del fats clinics diversos i multiples, amb llurs

mils variabilitats , fent la seva ordenacio perfecta vacil-lant I
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dubitativa en no infregiients ocasions. E s el criteri personal,

ponderat i sever, emanat de I'entusiasme i I'estudi obstiiiat de
la questio, lo quo portara clarividencia a I'estructuracio apro-

piada de la dietetica on cada moment de 1'evoluei6 del coleli-

tiasic, i per esser aquesta quasi infinita no han de faltar oportu-

nitats per obligar el clinic a for obra do ductilitat en les

aplicacions diet6tiques . 1 ids per aixo quo els esquemes apuntats

series negligibles i inutils per a regirnentar el litiasic si pre-

tengues for amb ells un clixe uniform per a tots els casos i totes

les fenomenologies colelitiasiques ; les formules generals son

aqui, com en Iota altra materia bioli gica , una manera d'induir

el pensament a Jos resolutions dietetiques sofa uses bases fona-

menlals que of fet clinic obligara a modelar on particularitat i

precisio , inseguint, per la seva evolucio , los caracteritzacions

que li son reclamades en sos estadis de variacio . Un punt de
mira d'uniformitat i rigidesa falsejaria la dignitat i la valor
d'aquest magnific element do terapeutica de la colelitiasi.

IV

Un capitol d'importancia no despreciable den reservar-se a
l'higiene general del colelitiasic. Un exercicit otal, sobre tot el
passeig o footing, o d'esport moderat coin la caca, el tennis, la
bicicleta, el billar, la gimnasia sueca, etc., esta on plena indicacio

per evitar, on la relativitat possible, l'obesitat general, les reca-
rregues grassoses, i sobre tot 1'hipertensi6 portal, 1'estasi vas-
cular abdominal i I'estrenyiment amb antotOxia per hipotonia
enterica general, factors do complicacio de la litiasi. L'indicacio,
pero, esta inclosa literalment on el periode clinic d'absoluta
suspensid del sindrome litiasic, (luny do la intolerhncia vesicu-
lar amb defensa a la palpacio profunda del punt cistic i als
moviments actius, en I'anomenada fase intercalar . Es un mitja
de cura proillactica, de cooperacio al conjunt terapeutic, dirigit
indirectament a disminuir la hipercolesterinemia per activacio
del metabolisme do les grasses i per facilitar les regulations
vasculars, sobre tot en els pletorics abdominals donats a la
insuflciencia entero-liepatica (BRuL i GAftnox). L'actitud de
sedentarisme es nefasta als colelitiasics des del punt do vista
del terrer ]Tumoral o metabolic, en la basa del fons nutritiu que
determina la colesterinemia , essent enorine la numerositat cli-
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nica do calculosos adiposos, sobre tot en el sexe fcineni; la ins-

tauracio d'un regim do moviment actiu diari, sobre tot la niarxa

(formula accessible a tothom) en progrossio i continuitat, lilt

d'6sser imposada inflexiblement com a indicacio que modifiqui

el coeficient de colesterinia serica que emana del retard nutri-

tiu. La recomanacio del classics d'evitar en els litiasics els mo-

viments passius de traumatisme abdominal, els cops indireetes

sobre la zona sub-hepatica, viatges on ferrocarril a grans veloci-

tats, en automObil o cotxe per males carreteres (i a in rostra

terra l'excursionisme seria, encara actualment, per a tot vehicle,

un motiu segur de massatge vesicular brutal amb ses inevita-

bles consegiiencies d'eclosio do crisis hopatiques, si el fet o(,a-

sional fos d'actuacio fregiient). no contradiu la realitat do bene-

flci do 1'exercici actin, car aqui es tracta d'una accio general quo

motiva un intercanvi cl^+lulo-humoral metabolic d'activacio

troflca, do combustio i oxidacio, do circulacio interplasmaticap

que en res ve a pertorbar l'estatica vesicular ni engendra mobi.

litzacions calculoses perilloses.
La fregd6 ncia do trastorns digestivopatics observada en els

colelitiasics, esta en dependencia, en una gran majoria de cases,

do l'esplagnoptosi parietal, tipus do LAND u, 1116S 0 menys

completa, sobre tot en les doves multipares. Ventres on sac

penjant, amb gran bosa hipogastrica, amb adiposi cutanea, en

plecs suprapubians, que oculten totalment la zona genital ex-

terns , amb depressio epigastria umbilical, originen sindromes

digestius complexes d'inferioritat general do la mecanica i a

voltes do la quimica, sobre tot amb constipacio i auto-intoxica-

cio combinats amb reflexismes simpaticotonics, 6s l'accio del

proc6s de caiguda visceral o do complicacio significada de in

colelitiasi , de in qual el clinic no pot desentendre's sense for

defeccio a un factor important on la seva terapeutica. Identifl-

cades la litiasi biliar i la ptosi digestiva en conjuncio, una

part de cura 6s assignada a l'esplagnoptosi, devent Esser

considerada com una valor do cooperacio m6s o menys dirocta

on la situacio clinics total del malalt i sens dubte eficient per a

la propia colelitiasi. Per la imperfeccio de la labor digestiva,

per l'autot0xia intestinal, es genera una sobrecarrega de la

defensa hepatica que comanda una vulneracio cellular amb dis-

funcio glandular, una manera do condicionar un major daficit

on la regulacio flsioli,gica de la colesterinobflia. Ultra la neces-

sitat de reglamentar la dietetica en relacio a les meiopragies



Cinque Congres de Mctges de Llengua Catalina 61

funcionals digestives que es derivin de les ptosis, es indispen-

sable al sostenirnent abdominal que reposin, on el major quan

tuna, les visceres digestives en bona posicio per afavorir la labor

Ilur; les faixes hipogastriques completes quo abracin la bossa

ventral des do baix en fort apoi, uu poc elastiques, deixant lliu-

re I'epigastri i en pressio progressiva rolacionada a la disminucio

de In massa abdominal quo s'obtiugui pcl tractament total (ideal

quo deu perseguir-se obstinadament per la litiasi i per la vis-

ceroptosi), son indisponsables on la posicio ortostatica, en tots

els moments do to vida activa, devent se insistir en que 6s erroni

i coutrari a I'objectiu d'elles reservar-les sots per a les bores do

p_tsseig o d'alternancia en societat, reposant-la en la vida intima

Coll] se veu sovint.

Hi Iha tambe la petita higiene de la cotilla. Los pressions so-

bre I'hipocondri dret son rebutjables per agressio a la zona ve-

sicular, propulsant-la a in cara coucava del fetge o determinant

fenotnens d'iuflamacio i dolor. Vestil modern de les cotilles

baixes, rectes, elastiques, sense forma ni modelacio epigastrico-

hipocondrica,son conveuients ales colelitiasiques per la Ilibertat

d expansio en qui deixen el quadrant sub hepatic. En In clien-

tela rural, encara tributaria del cos premsat sota les cotilles on

forma do vauit, estrangulant el torax baix i deixant en prominen-

cia esferica i i]ieratica of magne ventre, I'avis deu estar aler-

ta aguda, aceentuant amb en6rgica paraula la inadequacio i el

perjudici do la cotilla deformadora i obligant a los pageses a

passar al rang de les ciutadanes estilitzades, sense compres-

sions lwpittiques.

Una vista experieneia rlels classics sentbla demostrar unit va-

lor d'excitacio vesicular dell climes marins. Les cures a la vora

del mar, les cosies en Hoc de apaivagar i sedar

in irritabilitat biliar, afavorirt el repits cistic i mitigan Ia seva

Hogosi cronica, exalter les crisis doloroses i fan reviviscents

colecistitis que estaven en silenci. Aquest fet seria trasceudent

per nosaltres, car son nombrosos els casos de colclitiasi en

habitants do la marina catalana. Induits per ell no sots estaria en

contraindicacie el permetre o recomanar cures do ropes a les

cotes d'aqui o do Franca, siuo que a I'aplicar aquest concepte

ens caldria separar d'elles els litiasics que habitualment hi

viuen, feat cures do munt+nya iuterpolades a Ia resideneia do

tot I'any. En realitat, jo no estic peuetrat d'aquesta accio per-

torbadora de la costa damunt I'evolucio do in colelitiasi, i re-
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celo que pugui tractar se aqui d'un miratge espiritual a que ens
porten facihnent els fets d'observaeio clinica que no es poden
controlar per una rigorosa experirnentacio. La basa do quo en
nu litiasic es desvetllin, en un bloc o un altre, colics vesiculars
esth tan subjecte a mils factors inabra('ables! Cal imaginar to
one esta en I'essencia del tnal biliar per a comprendre en quina
Ilarga iutrincacio i complexitat poden actuar les influencies
multiples per a rompre l'inestable equilibri d'una vesieula cal-
culosa i infectada, sempre on imnrineucia de crisi itlgica. No pre-
tone, anti) aixo, per sil•logismes rules o menys presumptuosos,
irrompre sobre un classicisine amb negations destructores, i
patrocinar una indifereucia per a unes notions que tal volta in-
cloucn uua veritat eucara empirica. Vnll indicar que devant la
tradici6-de vegades devinguda una rutina que es perpetua per
iuatenci6 de la critica serena-hi ha I'observaci6 actual amb
b'apoi dell estudis profunds de In seutiologia de in litiasi i in co-
neixen^ade l'anotomia i fisiologia patologiques que Ii s6n pro-
pies, per les quals no sabrienr trobar la racionalitat del let de-
batut, eucara descomptant-ne la seva no clara revelaci6 clinica
sota una apreciacio impartial. Quedi, doves, la rnatcria on irre-
soluci6, tot i no despreciant el possible contiugut que ens aporta
una historia vella. La consegizencia de CIIAUFFARD do contrain-
dicar els banys do mar em semblaria excessiva; sols estaran en
interdicci6 en els casos en que el malalt hagi observat blur aceio
uefasta en si ntateix i encara no per una crisi, quo pot esser
coincident, siuo en varies ocasions. Els banys generals de pila,
tebiscalents, frequents, i les friccious cutanees alcoholiques,

coin estimul circulatori i d'iunervaci6, estan sempre en porfecte
col•laboracio terapeutica.

V

Les medications ocupen nun playa de considerable interes

i eR aeia en In terapeutica antilitiasica, i es consolador poder

afirmar que a I'hora actual los seves indicacions porten un cert

segell de base cientffica que les ha emancipades dels tanteijos

abrumadors i incerts anti) quo abans, quan la coneixenta do la

malaltia biliar estava inclosa quasi per enter en la idr^ntill(al to

d'existencia de pedres biliars, per les quals se generaven sin

dromes varis, al cap dels quals flgurava, i quasi resumia els
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danys, el fatn6s colic hepatic i la seva habitual consegiiencia

l'obstruccio coledocal amb icterfcia cronica. L'experimentacio,

les interventions quirurgiques, els estudis histo i anatomo•pato-

logics, la quimica, tot s'ha suinat en coordinacio intelligent i In-

cida per arribar a conditions pEtogeniques i semiolOgiques do

major profunditat, assentant les indications farmacologiques

damunt un terreny m6s estable, ja que no deflnitiu.

Es tracta, en ella, d'influir. per acci6 lenta, suau , gradual,

persistent, sobre la situacio patologica de les vies biliars en els

periodes intercalats entre les crisis, en els moments de suspen-

si6 dell fenomens ostensibles i tutmiltuosos de Ia litiasi. Co-

neguda !a tenacitat i permanencia de les lesions vesiculars

inalgrat les llurs faces mes o tneuys Ilarges do quietisme sin-

drotnic, la terapeutica medicanteutosa se posy l'objectiu do mo-

dificar-les en accio progressiva, per tal de for la calculosi tole-

rable, coin reduida a una existeucia indiferent, inagressiva,

apagada-naturalment conjuncionada amb els altres elements

de curacio clinica. I la primera rah d'aquest tractament es I'em-

pleu d'eletnents ('accio dels quals sia pacfffca, plenament accep-

tada per les lesions biliars, sense protestes agitades de dolor,

en obra de tolerancia. Perxo no es presten avui actuar sobre els

calculs constituits, aunb la idea fantitstica i absurda de destruir-

los, of de incitar los a una uiovilitat ntigratoria quo els despren-

gui de la vesicula, el cistic o el coledoc, al contrari, respectant

los en son allotjameut, pero roduiiit les lesions inftamatories i

iufectives, quo per ells son suscitades, a les expressions mfni-

tnes antb clue poden Esser suportades; dem6s, les colecistitis in-

habitades, orfenes de calculosi, son suffcieuttnent provades i

fins frequents per a converter de l'aventura arbitritria a que

ens portaria la batal!a ardida contra onus padres biliars il•luso-

ries. Queda el calcul, per se, separat aixi de I'etnpresa medica-

mentosa, i 6s vis ac vis dels estats lesionals i els seas sindrontes

I'acciO de possibilitat quo amb el tractament se formula. Devant

les expulsions calculoses quo un colic deterntini o la seva fro

balla excremeuticia on el curs de Ia ter;ipeutica intercalar (a

1•igual (lue sota la cura hidromineral), el clinic no deu eontpartir

la candida satisfacci6 del litiasic per creure que hi ha en aquesta

amuedota un preci6s avenS de curacio, sing esvair la il•lusio

del malalt, i tal volta la seva propia, allrmant quo I'episodi 6s

fortuit, i que es precisa la continuitat del tractament en vista

als companys que rester segurantent eu la vesicula (es tracta
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quasi sempre do colelits afacetat^, petits, quo es compten per
dotzenes) i sobre tot a causa de les lesions de vesiculitis i peri-
colecistitis que mantenen el fogar de la persistent malaltia.

La medicacio salicilada esta en primer terine. Les consta-

tacions cliniques i experimentals I'hau portada a un alt prestigi

que fan el sell credit incontestable, sobre tot a opinio dels

autors, francesos, que sota I'egida do 1'escola de CIIAUFI ARD,

es sostd ell gran honor. Apoiada en Jos experimentations do

PREVOST i BINET, Ill TllENFORII, CARTIER i altres, selnbla eompro-

vada I'eliminacio de fetid salicilic per Ia via biliar, deduint-se

d'aqui una accio multiple del sell pas canalicular, de col-lagog

fluidificant, d'antiseptie biliar, i d'analgosiant i sedant do les

reactions algiques. La generalitzacio del sell empleu sota i'atri-

bucio d'aquestes actions quasi meravelloses-ajuntant-hi encara

algun autor el poder d'estimul do la seerecio biliar ell sa quail-

titat total i d'eliminacio do I'extracte see, do les sals biliars i

les grasses-ha estat consagrada en la prescripcio autoinatica

del salicitat sodic un cop diaguostica la colelitiasi, fent no sa

basa medieamentosa. CARNOT ha impuguat, molt recentmeut

aquesta indicacio, per creure quo els experiments del sell in

tern IABERT deixaveu entreveure una limitaeio molt significada

sobre les complexes aecious assignades at salicilat. En esperar

quo aquesta hnpuguacio sia 11105 amplament desonrotllada, amb

demostracions adequades, cal dir quo per les proves eliniques

la medicacio salicilada mereix avui un dret d'indicacio, car

la seva accio es mostra, on una gran uumerositat do observa-

tions, en beneliei i toleraneia. Potser lii ha una ensenyanca out

el son empleu que cal remarear a causa do no esser considera-

da amb ateneio en els tractats, i es la irritabilitat que soviet do-

termiua sobre la mucosa digestive, provocant gastroenteritis

mucosa que els nlalalts veuen emauar clarament do la medica-

cio; perxo es convenient interrompro el salicilat cada deu dies,

i, en els casos do viva reaccio, combinar to amb la Greta, font -to

aixi tolerable. La formula traditional on sa prescripcio a la dosi

do 25 a 30 centigrams dues vegades at dia, at eomensar els re-

passos majors. El benzoat i el bicarbonat sodics eomparteixen

correntment la iudicacio del salicilat, considerats tambe eu una

valor de petits col lagogs i antiflogistics biliars, constituint-se la

trilogia antilitiasica, que s'ordena out una hastia a dosis

Aquesta prescripcio te, innegablement, administrada amb pr i-

dencia, sense la preteusio d'intonsifiear-la per it for mes efec



Cinque Congres de Metges de L/engua Catalans 65

tin el seu benefici, evitant, amb interruptions oportunes, els

sews efectes irritants, una accio suspensiva de les crisis vesicu-

lars, el control de la gnal pot trobar-se en el fet vist pels obser-

vadors consistent en cl retorn dels dolors, ja absents per llargs

temps, despros de un lapse do dos o tres mesos d'haver-la aban-

donada, amb nova suspensio dels c6lics sota la seva represa. El

classicisrne actual d'aquesta composicio deu esser respectat, po-

dent-se afirmar, sota arnplies comprovacions cliniques-per ma

part, (i deixant do bandy les pretensioses precisions dels qui Ii

atorguen les magnifi(!eneies d'unes actions ideals on les quals

tot en ells convergoix per a sa eficacia) on tota conviccio de bell

recurs damunt els tenacissims sindromes Iitiasics de complicacio

multiple-que, a part rninuscols inconvenients sortejables, el

seu apoi terapeutic no es segurament una novella imaginhria

teixida per una inertia o comoditat,sino una modesta efleacitat

amb que el clinic pot comptar i amh ella trobar sovint un cri-

teri sobre I'evolucio futura do una colelitiasi. La immodificacio,

In persisteneia, la indocilitat. In. irreductibilitat dels sindromes

dolorosos sota In administracih ordenada i fidel de la medicacio

salicilada composts, es una induccio sovint concloent de que

les lesions vesico-biliars han traspassat el marge de fa curabili-

tat clinica, de les eficheies modificadores de les alterations lo-

cals, endo o peribiliars, quo In, calculosi ha generat (colecistitis

adliesiva, c(lecistitis ulcerosa o straw-berry, amb calculs o sense

o per migracions calculoses at cistic i el coledoc per series esca-

lonades, en rosaris de colelits que van ongastant-so progressi-

vament als canals, com el famos cas do DUVAL i BECLERE); i

aquest criteri pronostic es revels en positivitat on les interven-

cions quo per ell s han plantejat, per la trohalla de profunds

estats lesionals del camp sub-hepatic que la logica fa considerar

com inaccessibles a In terapeutica medica, tal com la clinica

bavia previst per la seva persisteneia. La seva substitucio pet

salofou, l'aspirina, el salol, el betol, en els casos d'enorme seve-

ritat hIgica o pcI fracas o intolerancia del salicilat, es senzilla

obra momentanea que nrai assumeix la valor do solucio del

problema quo aquest es incapable de portar a bon termini, res-

taut sempre al rol de medications de mores circutnstihncies.

L'urotropina ds In. segona medicacio d'importancia nota-

ble on la colelitiasi, i el seu camp d'accio es In infeccio biliar,

no considerada aquesta corn a origen patogenie de Ia calculosi,

segons In teoria de NAITNYN, sing com a infeccio secundaria, la.
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litiasi infeetada , amb septicemia , amb febre bilioseptica, per

absorcio de toxics piretogens emanats de la infeccio vesico-

biliar . A partir dell experiments de CiiowF, demostrant que, en

el gos i el conill , la urotropina s'elimina per la bilis, a l'igual

que per l'orina, constatant el mateix resuitat en els operats por-

tadors do fistula biliar i esterilitzant - se progressivament la bilis

infectada pel bacil d ' Eberth o el coli, queda plantejada la

seva indicacio en les infeecions biliars, en les colecistitis i fins

en la preparaeio preoperatoria de les septicen ► ies biliars.

CIIAPFFARD va constatar en tint operats amb fistula biliar, la

realitat de l'eliminacio urotropinica , la qual so realitza inten-

sament i amb rapidesa , esfumant - se Ia reaccio del forni ol a les

24 hores. L'activitat de sa accio fa preveure una impulsio anti-

septica brillant, que la cliniea confirma soviet en amplia copio-

sitat en els litiasics infectats . Hi ha en la indicacio do la urotro-

pina una forga d'apoi terapentic , tan important , que el clinic ha

de pendre en consideracio el seu concurs en tota ocasio d'exis-

tencia del sindrome infeccio biliar, i pel qua), un criteri do

pronostic es posat a discussio , emanat del resul-

tat do benefici obtingut . Es veuen colelitiasis amb infeccio greu,

amb quadro clinic de gran proces iufectiu -fiogistic de 1''hrea sub-

hephtica, empastada , tumefactada difusament, profundament,

amb enorme sensitivitat espontania i la palpacio i pressio mes

lleugera, amb participacio digestive de toxiinfeceio , altes pire-

xies, amb retencio biliar per colangitis i hepatitis , sideracio

nerviosa , etc., on les quals el triptic terapi, utic do glac , dicta hi-

drica i urotropina , determina una magnifica remissio sindro-

mica; 1' urotropina a alta dosi, de 2 a 3 grams diaris, representa

on la curacio ('element princeps, merces a sa eiicirncia antisep-

tica biliar . Quan la infeccio de l'aparell biliar i el seu peritoneu

es mante indomptable , sense reduceio apreciable, rota I'imperi

d'aquesta medicacio, el clinic pot creure que is virulencia mi-

crobiana i l'estat anatomo - patolbgic de la infeccio , traspassen la

seva possibilitat curativa i que sols el poderos recurs do la ci-

rurgia pot actuar sobre la severa infeccio amb positivitat.

I aquesta valor de la medicacio urotropinica , es en el camp cli-

nic inestimable, puix per ella es fa Hum aclaridora en uns mo-

ments de veritable angoixa pron64ica i de determinacio tera-

peutica, perque es tracta en ells de resoldre una magna giiestio.

Alai un infectat biliar de forma intensa i difusa, en la plenitud

de la fenomenologia d'agudesa total i general , constitueix una
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ocasio propicia i atraienta per l'afer quirdrgic, que envolta de

dificultat i gravetat, i son, 'pel contrari, I'atenuacio sindromica,

i sobre tot, Is delimitacio del proces, les conditions d'idealitat

per a resoldre per Is intervenci6 cruenta el cas do la infeccio

biliar. D'aqui l'interes maxim d'obtenir el seu apaivagament

corn a preparacio quirdrgica merces a l'accio medica, i es aqui

l'apoi precios de l'urotropina per evitar la indicacio forSosa de

la cirurgia en les circumstancies de I'acuitat infectiva. I es d'ob-

servacio diaria que of sen concurs fa possible aquest optimisme

de benefici sedatiu de les lesions do la infeccio biliar en casos

d'extrema agressivitat, fins a portar-les a facil tractament qui-

rdrgic-que cap rao de comoditat i tolerancia deu fer diferir

una vegada traspass-ats els atormentats moments de gravetat-,

i es el fracas do la rnedicacio urotropinica, amb pormanencia o

accentuacio del sindrome infectiu, en breu plaq (de 4 a 6 dies),

]'element de judici que ens ha de couduir a I'accio armada, sense

Ilarga demora, no deixant transcorrer bores d'espera d'infitil

esperanca, que augmenten Is perforacio de I'obligat i solemne

acts cruent, cony a darrera i fecunda solucio. L'administracio

corrects de l'urotropina, inunediata, sostinguda, amb abund'an-

cia dintre els canons farmacologics, ha d'esser, en I'enorme bi-

lio-infeccio, en la pan-infecci6, I'dnica arma de confianc-r i pos-

sibilitat d'accio eficaq, amb Is qual se pollen conjurar situations

de massiva densitat morhosa, que en altres mitjans usuals do

tractament deixen irresolts. En I'empiema biliar, snub febre bi-

lioseptica diaria, de tipus interromput, amb grans accessos pi-

retics que no acostumen a cedir a I'accio antis^ptica urotropi-

nica, la prova do la medicacio no deu passar d'uns 6 0 8 dies,

per entrar francament a Ia indicacio operatoria, si is rernissio

sindromica no es realitza i la caquexia septicemica es senyala

amb amenaces greus.

L'oli d'olives se soste en empori d'actualitat entre les indi-
cacions antilitiasiques. El seu historic prestigi d'empirisme ha
trobat on Is moderns experimentacio fisiologica la confirmacio

de ses suposades eficacies en Is dernostracio d'una accio cola-
goga amb descarregues abundants do seorecio biliar. La repre-
sentacio del seu mecanisme fisioterapeutic en la litiasi es, pero,
una bona part, dificil de coordinar amb Is tributacio lesional
que es, en general, el substractum de la malaltia, car unasenzilla
funcio colagoga s'ha do veure to6ricament en impotencia curati-

va en relacio amb de les complexes alterations vesiculars, peri-
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vesiculars i dels cana's biliars, tan frequents en la litiasi i rebels

a la retrogradieio. L'apel•lacio del concepte de la deplecio

secretoria per a beneficiar a 1'aparell hiliar en la cura do la

calculosi. incita la imaginacic a admetre la possibilitat d'una

deseongestio biliar dels canals extra i endo-hepatics, afavorint-

se aixi la Ilibertat de lea ejaculations biliars, tal volta per una

accio fluidificant, evitant les estaguacions vesiculars i cana-

liculars i oposant-se, en certa mesura, a les precipitations coles-

terfniques, cavitaries i parietals. La hipttesi, mks o menys ra-

tional, no podria, pero, augmentar la valoracio positiva do 1'oli

enfront la modificacio per ell operable danuint els estats lesio-

nals de la litiasi. La troballa en lea fesses do Ies pseudoconere-

cions calculoses, olivades, toves, eon-) de cera verda, que el seu

us perllougat provoca molt sovint (que tin elinic antic, PITJOL,

va caracteritzar co in a products de la medicacio, diferenciant les

ciarament dots voritables calculs biliars formats d'heids grassos

(VILi.?JEAN), podria identificar aquf una aecio dopletiva biliar,

per Ia qual les vies veetores infectades i estagoades, inhibides

on Ilnr funcio de passatge hiliar a canna de Ies lesions inflama-

tories, trobessin un determinat niecanisme de desinfeccio, do Ili-

bertat funcional qne los condieiOines per a una inillor defensa,

attic niodesta pero no despreciable, taninateix, en la coordina-

eif, dels initjans cnratius de la colelitiasi. La indicacio do 1'oli

es circumscriu, en general, als perfodes sedatins dels accidents

litiasics; los dosis do 80 a 100 grains, en dejti, aspirats amh tub

de palla (a I'estil dels gelats) per evitar la fiicil repuguancia,

seguit d'una fruity frosca, os suficient i no provoca ols trastorns

gastrics (es sabut que les grasses inhibeixen la motricitat esto-

macal) de Ies grans quantitats, de 150 a 200 grains, que s'han

preconitzat. Cada 10 o 12 dies una suspensio do 5 0 6 dies. Un

dels avantatges evidents de la medicacio es cl son efecte eva-

cuador intestinal, quo en els litiasics es a voltes considerable, a

a causa d'esser coprostasies rebels anib autointoxicacio, que

complica i agreuja el proces biliar. En els easos d'intolerancia

irreductible, pot substituir-se l'oli per l'Oicid olcicpur (AItTIIAuI;I'

vE VEVEY), en capsules do 50 centigrams, dues o tres al dia,

abans dels repassos, immediatament.

L'oli (1'ilaurlem, en capsules, es una preparacio d'ds habi-

tual en la colelitiasi, d'indicaeio, sohons CIIAUFOARU, on els tipus

tolerants, Iliures d'infeccic. Una Ilarga experiencia personal em

separa d'aquest concepte. L'Ilaarlein es, seas dubte, una excel-
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lent preparacio amb que deu comptar-so quasi sempre en la com-

posicio farmacologica adequada at tractament antilitiasic, pero

precisament i exactanient en indicacio d'antiseptic biliar, corn a

contribucio a la desinfeccio vesiculo-canalicular, o sigui en Ies

formes de colecistitis i colangitis, amb calculs o sense. )Js en

aquesta aplicacio on la modicacio compleix, and) exit frequent,

el seu comes de sodacio dels accidents litiasics, en dopendencia

do ]a infeccio biliar. La seva indicacio en )es rnodalitats de sin-

drome apagat, irfebril, de mitigacio i calina del fenonnens loea-

licistes, arrnb aparont absentia d'irfeceio vesicular, sombla signi-

ficar que es tracta en ella d'exercitar una acciu sobre la calcu-

losi en si mateixa, i afavoreix aquost pensament of que es foci

tributinr•ia do les litiasis dobles, hepatica i renal, en Ilurs mo-

ments de passivitat i susponsio. Ni la clinica ni la reflexio apoien

aquesta torapeutica per l'oli d'Haarlem, puix es inimaginable

que per ell puguin, Ies calculusis de tota classe, ©sser portade; a

una modificacio ossencial per acciu directa. El seu logic modus

opermidi cal veure'l traves d'uua aetuacio datnurt el factor in-

feccio biliar, sobre tot en la infeccio nrodorada, sostinguda, que

s'oposa tenacment a la roduccio del sindrome colecistitic, i la

seva eficacia es troba seguranrent en aquestes formes de litia-

sics, quo, sense accidents do gran violencia, estan esclavitzats

per los petites i indomables manifestations doloroses-infecti-

ves a continuitat; coerces a una mindscula antisepsi do cada dia,

exercida per I'Haarlern, pot concehir-se quo sa acciu leuta i per-

sistent sigui d'utilitat on Ies litiasis anrb infeccio de mitjana in-

tensitat. Una porla matinal amb aigua do Vichy, en tandes de 10

a 15 dies, amb interruptions d'una sotmana (tantejant la hipe-

restesia nrucosa intestinal, a vegades faci]rnent desvetllable), os

la prescripcio que correspon millor at seu us, que deu perllon-

gar-se per temps improcisable, en r•elacio amb l'evolucio de la

colecistitic.

Hi ha un enfilall do medications classiques, d'empleu comu,

que poden qualificar-se de subalternes, i que Ies idees modernes

sobre la nralaltia biliar van doixant a 1'ostracisine per perturba-

dores i ineficaces. La majoria estaven inspirades en el concepte

d'agitar en movimentacio aguda el tractus biliar a ii de provocar

evacuations calculuses o do desestagnar-lo d'una hills infectada,

desentenent•se dels fets (logistics-infectius que avui es veuen

en preforencia i pols quals es prenen les direccious terapeuti-

ques rues acurades. Son encara Ies reliquies vergonyants dels
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dramatics tractaments de forca do la litiasi, avui en Ilastimosa

postura. El calomel, el podofili, la cascara sagrada, l'evonimina,

el toraxacon, el ruibarb a altes dosis, les sals do Carlsbad, Ia tre-

mentina i Peter on conjuncio (remei do Durande), el boldo en

extret o la boldina, els extractes de bilis de bou o les sals bi-
liars, etc., etc., on eombinacions de precioisme farruacologic i

generalment en acumulacio de medicacions, eonstitueixen una

massa medicamentosa indesitjable i per la qual les cures antili-

tiasiques se fan confuses i improductives, no infregiientment

agreujades amb accidents de I'aparell digestiu i dels propis

canals per la seva impertinencia. La severitat i comptexitat

abundosa do les lesions anatomo-patologiques, tan propies de la

colelitiasi, aqui ja comentades amb insistencia, fan avui inade-

quades les medicacions vagues, sense principis d'orientacio

seriosa. tiles val a l'hora actual, on aquesta materia, una farmaco-

logia simple, impretensiosa, de programa infim a base d'antisep-

sia Ileugera i de sedacio gradual damnnt les lesions inflamato-

ries i infectives, amb obra lenta, apoiada en la regimentacio i la

higiene general, que les formules barbares fonamentades en

aleatories actions do gran potencialitat amb les quals se vulguin

objectivar cures radicals d'expulsio calculosa o de destruccio

dels enemies en son propi estatge, quo els estudis moderns han

evidenciat nul-les i funestes. La modestia de la nostra aspiracio

curativa per mitjans medics en la litiasi biliar, la finalitat essen-

tial do la qua] ds fer-la tolerable, placida, inexistent, suspesa,

per la vida del malalt, rebutja inexorablornent els procediments

d'agitacio, do desordre, do brutalitat, quo amb provada iuefl-

cieneia agreugen els mecanismes mormals do la defensa or-

gani ca.
La conclusio de l'ostudi doles medicacions aplicades a la litia-

si, es resuineix en les indications fonamentals del salicilat sodie

(combinat anrb el beuzoat i el bicarbonat), de I'urotropina, I'oli

d'olives i l'oli d'Ilaarlein on alternancies i summes apropiades a

les distintes situations elfniques que pot travessar la malaltia bi-

liar. En les fases d'alta infoccio l'urotropina largo mamt; on els

periodes d'infeccio moderada i sostinguda, arnb predominis

dolorosos, la medicacio salicilada just als olis on proportions

adequades, respectant en tant quo possible la sensibilitat del tub

digestiu, facilment vulnerable. El coeficient personal do reac-

cionabilitat ha d'esser mirat amb delicadesa i atencio, tractant

sempre do cohonestar les necessitats del tractament medicamen-
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tos amb el determinisme peculiar d'utilitat obtinguda en cada

individualitat clinica.

VI

Es interesantissim el problema del factor hidromineral en

of tractament do In litiasi biliar. Al costat de l'observacio clinica

traditional, aportant un notable contingent d'estudi molt ex-

pressin, tan de benefici com do pertorbacio, hi ha ara on aques-

ta obscura giiestio crenologica nous elements d integracio de

major valoracio cientifiea que of situen on una posicio mes ele-

vada i fan la seva justiaprociacio quelcom mes penetrant. A la

simplifeacio elementaria de les epoques d'empirisme, mes o

menys depurat individualment per l'observacio atenta dels

fets, per la qual 1'equaci6 de les indicacicions era enclosa on dir

]a cura hidromineral es una temptativa sompre rational sota

el diagnostic global i indiferenciat do colelitiasi-criteri tera-

peutic que es veu encara romandre innumerablement i de-

plorablement- sia quip sia el seu moment evolutiu i les seves

coinphcacions, una superacio actual d'idees de mes profunditat

hi posa una complexitat i una categoritzacio do fets essentials

del mal biliar, derivant-se aixi la mat8ria a ]a precisio do les

possibles indications i contraindications, quo pot a pot surgei-

xen en majors transparencies. Un Iitiasic, un colelitiasic, un

biliar infectat, pot esser tributari o no do la cura hidromineral

segons una llarga serie do circumsti ncies flsiopatologiques que

1'estudi del proces i les caracteristiques minerals do I'aigua fan

armtrnic o antagonic. 0 sigui, que In formula lapidaria, tan cara

als malalts i als praetics, d'intentar on Iota ocasio litic sica l'apli_

cacio hidrolbgica, generalment amb illusions fantasioses per

tothorn, ha devingut un mite inutilitzable, canviant-se of cas en

intentar la dopuracio sota I'egida do les novelles coneixences,

de l'oportunitat o In contraindicacio de la modicacio, i ampliant

els conceptes, adequar, on nuances i matissos do la mes fina

precisio, la formula crenologica general a les particularitats del

cas quo es tracta. La patogenesis general avui en favor i els

conceptes de complexitat pluralista de les lesions originades

per la litiasi a base de processos d'infeccio i inflamacio,i les seves

variants evolutives, amb moments solemnes d'acuitat morbosa,

que li donen una caracteristica de violentes reactions visa-vis
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de la cura Iridrologica, perfectament contraposable al mateix
fet morbos pero en estadi de pausa i retrogradacio , anrh rnode-
racio als estimuls de la medicacio , i la concurrencfa eu els ina-
lalts d'altres proeesos ( angiosclerosi Iriperteusiva , nefroesclerosi,
trofoastr[lia o caquexia accentuada , cistitis croniea , etc.) a voltes'
d'imposant entegoria . determinen avui la ueeessitat de cousi-
derar el tractament hidrorniueral de la litiasi corn un element
que en sa capacitat evident de generar exits brillants, en la
cooperacio do la terapeutiea general , den regir-se per principis,
quo, allrmant ses eficircies, el deslliuriu de ses possibilitats per-
torbadores . En aixo, en aquestes cientifigues preocupacions, es
procura avui planar Is sirnpatica materia, que en sa propia
activitat positiva porta uua dousitat do perills abaus tinguts per
inhereuts irnplacablement a l'accio hidroinineral i fins soviet
desitjables - els grans touts d'emigracio ealculosa defiuitiva, en
is calculosi vesicular i eu la coledociana-, i que per los dife-
reuciacions siudrorniques actuals es tracts d'evitar a ultransa.

Dos tipus creuoteritpics eren considerats clitssicameut d'iu
dicacio antilitiasica: les aigiles alcalines pores, a base do grans
bicarbonats , amb petites dosis do clorurs , sulfats , magnesia,
fluor , arsenic , ferre, i les alcalino - sulfatades , a base d' alcalins i
sulfat do sosa , amb altres sals minimes , i diutre aquestes les
sultatades - clorurades (a voltes policrematiques , eom Carsbald)
amb absentia total d'alcalius (Cestona). Aurpliant les tributacions
hidroterapeutiques , an altre tipus es ara inelrs en Is iudicacio
crenologica , el de les aigrles anomenades de diuresi , oligornetiil-
liques, de rnindscula mineralitzacio als voltauts de 0,25 a 0,40
per 1000, cornpostes de sals nornbroses amb predomini de petits
bicarbonats, sulfats i clorurs, amb teusio osmotica tan Ileugera
que sa absorcio mucosa i sa dialisi i difusibilitat interplasnrati-
ca es facilfssirna , i on la seva eliminacio pels ernunctoris pot
emportar se'n per Ilarga dissolucio , restes copiosos del metabolis-
me cel • Iulo•humoral ( molecules de degradacio subproteiuica i do
toxics do infeecio ); les diferencies de composieio son en elles
de tota iuintportancia per a llur aplicacio anticolelitiasica ( desig-
nar les grups ('aigiles sultatades calciques /cedes, corn diuen els
francesos , referint - se a Cortrexeville , Vittel, Evian , os una pom-
positat i una inexactitud , car aquesta infima caracteristica dife-
rencial no assurneix cap valor hidroterapeutica en aquesta iudi-
cacio comparada amb el son caracter d'lripomineralitzacio, fet
essential).
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Los representacions balnearies d'aquestes formes bidromi-

nerals son nombrosissimes, sense espeeialitzacio precisa. El que

Vichy i Carlsbad sien estimades coin estacions princeps do la

cura, amb una forga do tradicio i estudi incontestables que els

hi dona una valor simbolica, s'lia d'admetre, en principi, que

estan aqui en potencia d'indicacio crenologica tots els manati-

tials do composicio analoga, per tal d'adequar les dosis de

I'aigua en relaeii a la seva quimica salina i a la situacio de la

malaltia i del malalt. La legitimitat clinica de la seva prescrip-

cio es derivada, on tesi general, del moment evolutin de Ia

litiasi, el qual deu esser sempre compres en la formula do seda-

cio, lo rues completa posible, do la fenoineriologia dolorosa i

infective; en aixo les gradations son extenses, impossibles

d'abragar on uti estudi global, podent-se afirmar, pero, quo es

en tota ocasio preferible restringir ]a indicacio i posar el veto

a la crenoteritpia, en vista de no suscitar, per ella, la revolta

vesiculo-catialicular, per poc que I'estat del malalt inviti a

creure-la imminent. Petisar quo per 1'accio Itidromineral es po-

sara un finish d'apaivagament als colics hepato-vesiculars, anrb

itifeccio tole i pericolecistitica Hies o nnenys pronunciada, en

crisis sub-iutrauts o de breus interruptions quo no cedeixen a

la cura medico-regimental, es desservir deplorablement la con-

flanpa del malalt i iguorar el foes essential de In itidicacio cre-

nologica; mai, per Pattie do I'aigua, s'obte of benef ci de mitiga-

cio dell gratis paroxismes algics, que In contraindiquen pels

estimuls reflexes do tnotricitat excessiva que generen on I'aparell

biliar, essent sa aplicacio atendible i manejable en les formes do

colecistitis ja en tree de sedaeio que no avenga, deixatit perdu-

rar sensaeions de molestia, pena, plenitud, angoixa dolorosa als

movimonts, en el quadrant sub-hepatic, amb dolor manifest, el

dolor-ganyota sni genesis, a la pressio profunda, del punt cistie

tipic, amb signe de MuiwiiY, o I'itlgia del punt d'ABRAIEAMS (zona

coledociana) o del punt de CHAI-FRARn i Ktvi:r (area pancreati-

ca-coledocal), acusant-se and) aquest sindrorne la persistencia

de I'infeccio biliar, calculosa o inhabitada.

L'accio fisio-terapeutica do la cura Itidromitieral es atribui-

ble a Pets complexes. Hi lta, d'una batida, rnoditicacio directs

de les vies biliars, sobre les quals es exercida la desearrega gra-

dual d'una massa biliar densa, infectada, en estagnacio, en forma

de toaleta suau, nnecanisme de desinfeccio que les alleugereix poe

a poc del nricrobisme permanent; denies, els processes d'infla-
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macio crOnica vesiculo-canalicular experiments una retrogracio

lenta, per desinfiltracio , per desingurgitacio , disininuint la con-

juntivosi parietal i dotenint - se l'atrofia de la mucosa , activant-

se la circulacio in„erplasmatica , on estasi vascular o en infart

hemorragic , promoguts per l'infeccio ; la pericolecistitis amb

perivisceritis es atacada aixi matoix per l'ateuuacio del factor

infectiu quo la soste on accio continua do l'infangitis . Les supo-

sicions que en aquestes influencios es pretenen , prenen una

certa valoracio do teoria logica, mai constatables en una pura

rigor cientifica , davant les observations innombrables de inag-

nific benefici obtingudes per la cura de manantial , en les quals

l'administracio prudent i limitada do I'aigua, sense hrutalitzar-

ne )es quantitats amb l'absurda concepcio d'intensificar e! sen

poder curatiu- la vella hipotesi d'una accio excito-inotriu per

afavorir l'expulsio calculosa pel mecanisme del colic biliar o

per a disoldre les les podres en la vesicula, amb l'ambicio can-

didissima d'obtonir una curacio absolui,a de la litiasi - doter-

mina una modificacio tan important dels sindromes locals i ge-

nerals , quo molts desordres funcionals i la fonowenologia local

de sensibilitat i tumefeeeio , sou reduits en totalitat o en una

part considerable. D'un altra Banda, els treballs moderns, ins-

pirats en is concepcio patogenica actual do la colelitiasi, ense-

nyen la participacio quo to la creoterapia damunt la basa or-

ganico-hninoral, la colesterinemia , i en la labor general do la

glandula hepatica. Operant BIscoNs i RouzAUD awl) la cure do

Vichy en litiasics hipercolesterinemics, han constatat una modi-

ficacio quasi constant de la taxa de colesterina serica, abaixant-

la a la xifra flsiologica: prevent un tipus mitja general, la cole-

sterina passa de 2 gr. 35, del comencament do la cure, a 1`58 gr.

final. Els analisis de OKERo. determinats on colelitiasics sota of

tractament per los aigdes do Cestona, Mondariz, Villaza i So-

pron, han acusat una disminucio initjana de la colesterinemia

de 0150 sobre la taxa primitive . Per l'accio del manantial de

Contrexeville, GsJGAUT i SCIINEIDFR, han comprovat que els

gotosos hipercolesterinemics , at rebaixar la hiperuriccmia se

reduia paral - lelament el coeficient do colesterina serica, passant

at tipus normal . Aquesta influencia del tractament termal sobre

la regulacio de la colesterina serica, portent-la per accio gradual

a la xifra normal o infra-normal , demostra en I'agent hidro-mine-

ral una positiva capacitat d'actuacio sobre un element patogenic

do la litiasi que li atorga una veritable valoracio terapeutica.
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Es evident, pero, quo I'assumpcio d'aquest fet-que CHAUF-

FARD invoca com a contraprova de la seva tesi del factor co-

lesterinemia exagerada com a fons substantiu humoral de la

litiasi, amb certa arrogancia-no podria explicar ni sintetitzar,

en l'amplitud tebrica de les cosec, en sa valor estricta, un meea-

nisme de curacio de la malaltia, car la disininuchi de la coleste-

rina a la labor hepatica i el seu pas a la vesicula en manor

quantitat no es una rao per a tranquilitzar-la ni for plheida una

colecistitis amb totes ses consegiiencies d'iufeccio vesico cana

licular, sia calculosa o primitiva. El coeficient d'accio crenotora-

pica aixI exercida es important, sens dubte, perque desglosa del

conjunt complexe dels trastorns quo s'integren en la litiasi un

factor d'alta catagoria etiologica, pal qual se manta en poten-

cia la seva constitucio permanent, en sport de material litogen

que accentua 1'estabilitzaci6 patbgena, en cercle vicios do re-

forgament; pero mai, en aixo, pot tractar-se d'una accio curati-

va immediada, de benefici constatable en el breu plaq d'un trac-

tament hidro-mineral, assent I'obra que es realitza oculta, leuta,

perduda en I'intereanvi metabolic, sense traspas directo a 1'ob-

jectivaci6 dels fenOmens litiasics, i, perxb, repugna a l'esperit

critic, admetre quo la inferioritzacio de Ia taxa colesterinemica

sia representativa de ('exit curatiu en els moments d'actuacio

de I'ageut crenoterapic. No implica semblant raonameut, una

depreciacio d'aquest joc d'aceio do la cura mineral sobre l'estat

seric eolesterinie; quan algun autor ha censurat, amb certa

ironia, I'esforg terapeutic de tota classe per a modificar la crasi

humoral dels litiasics eonstituits, atnb manifestations cliniques

de gran anal, dient que no es compren en que pot dsser-los

util el teuir mds o menys eolesterina circulaut, ha fat prova

d'enorme u,iopia cerebral en no veure la vasta exteusio quo es

abragada en la malaltta biliar. I es on aixo, en Ia consideracio do

coin pot estimar-se el poder terapeutic hidro-mineral en la co-

lelitiasi, derivat de la mo lificacio metabolica general que gene-

ra la disminucio de Ia colesterinemia, on es troba la rao de fra-

cas momentani de la crenoterapia on les formes do predomini

de la infeccio i la flogosi biliar, on les quals I'acciO mineral ds

incapas d'aportar tin prompte canvi favorable-i d'aqui la

fregiiencia de sa contraindicacio, per intitil o perjudicial-i sa

actuacio de favor remarcable en els tipus de sedacio de la feno-

menologia infectiva, passats els moments evolutius do gran pro-

cds flogistic, o en modalitats primitives do migrades manifesta-
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cions infectives; els casos intermediaris, de major o menor

capacitat iufectiva, responen a la cura crenolbgica en relacio a

llur reaccionabilitat local i general, i perxb 1'efectivitat del trac-

tarnent es impossible de prevoure, essent d'indicacio peremp-

toria, en oils, modelar )a cura en dosis d'aigua prudeuts, de tan-

teig, coin on una interrogacio do les possibilitats de modificacio

do I'estat local en taut s'orienta la baixa de la hipercoleste-

rinemia.

En una saris abundant d'estudis clinic experimentals s'ha

tractat de constatar I'aceio de la crenoterapia sobre el metabo-

lisms nutritiu i les funcioos hepittiques per apreciar en major

extensio la legitimitat do sa iudicacio en la litiasi. A favor de

les cures alcalines s han cregut trobar una actuacio positiva so-

bre els movimonts de la nutricio en sa concepcio mss general,

prenent per testimoui I'augmeut evident dels canvis respiratoris

i de la relacio azotdrica, aixi coin el descens del coeficient

d'imperfeccio urogeuica; el conjunt de la modificacio aportada

per 1'aigua ve a resoldre's en uu ostimul general de I'intercanvi

molecular, afavorint la degradacio proteinica per desdobla-

ments d'accio oxidasica, tent arribar els agrupaments de desin-

tegracio als darrers anells do la cadeua d'eliminacio hipotOxica.

Amb regims alimenticis fixos i dosats, s'ha vist la relacio azotu-

rica elevar-se, acusaut-se en aix6 el fet d'activacio del procds

metabolic, sobre tot do les desagregacions albuminoidees. Les

efectivitats do 1'evoluci6 dels intereanvis trOfics generals sota

l'impuls de les aigiies alcalines, eutrevistes clinicament per liar-

ga tradicio, s'apliquen en el cas do la litiasi on la basa frequent.

qua en ella ha constatat I'observacio, de concomitar amb aque-

lies individualitats morboses qua la visio bouchardiana, boirosa

en sa afirmacio biol6gica, pet-6 de trauspareiieies en la direccio

general de la concepcio. qualiheava, on sintesi simb(',liea, do

retarde nutricio, tipus d'adiposis, de pletores vasculars, uri-

cemics, glieosurics, its quals s'assigneu ara disfuncions endo-

crines, per hipotiroidisme, hipoepiuefria, etc.; les insuficienc.es

plurimorfes, cel•lu)ars i humorals, del trofisme general, do la

presidencia simpatiea, de les secretions internes, de les combus-

tions i hidrolisacions, do I'evolucio dels priucipis minerals,

foruren un substratum anatomic funcional qua iuclina I'orga-

uisme a nombroses modalitats de disfuncious del nietabolisme

general per les quals les litiasis biliar, renal, intestinal, se con-

dicionen per a una realitzacio, unica o multiple. En aquesta di-
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reccio amplia i vaga, innegableurent imprecisa, do les idees, res-

pecte el fonament i les constatacions experimentals do la taxa

metabolica on relacio a la colelitiasis, es adnsisible, sota les re-

serves que les coneixences actuals imposer, la condicio de una

valor positiva do Ia crenoterapia sobre determinats trastoriis

de trofisme que podem creure on concatenacio licita amb el

mal biliar, com en nn determinisme distrofic de predisposicio i

sosteniment de sa estructuracio, i es nisi corn la indicacio hi-

dromineral troba on ell on nou apoi de llegitinJtat.

Les funcions hepatiques de glucogcnia, biligenia i proteo-

pexia han sigut interrogades en In cura crenologica, cercant de

mesurar, pets productes de sa labor, I'estat de potencialitat de

la seva unitat col•lular, factor on convorgeix el Eons d'alteraeio

prineeps do la litiasi. E1s examens sisteniatics dels antors, DU-

FOUR, PARTURIEu, MAUBAN, etc., han aflrmat una tendencia a la

recuperacio do la facultat glucogeniea, font soviet negatives les

proves de glicosdria alimentieia, en litiasics inicialment en insu-

ficiencia. despres do 15 o 30 dies de tractament alcalino-mineral.

Per a la funcio biligenica es un fet de demostracio frequent que

en el transcurs do la cura s'engendrin crisis do polieblia intes-

tinal, caracteritzades per l'augnrent de la pigmentacio de les

fesses, abans hipoeoliques, adIme per eliminacions de masses bi-

liars en natura, com do descarregues pigmentaries on bloc; les

reactions do l'estoreobilina intestinal s'acuson en accentuacio,

essent parallel a aixd la disminueio o desaparieio del tintat

icterie o subicterie dels malalts, a voltes de tipus dissociat (uro-

bilina i sals biliars). Les eliminations azotemiques, afavorides,

aixecant-se la taxa general d'urea urinaria i remontant la rela-

cio azoturica, indiquen la participaeio, en Ia terapi^utica hidro-

logica, d'una majoracio del treball hepatic en la transformacio

de les proteines alimenticies i tr/cliques, funcio proteopi-xica

sovint en deficit en la litiasi, indici de la inferioritat de la labor

bioquimica cellular, per inhibieio simple o estat cirroide. La

conelusio de I'estudi del quimisine hepatic, a traves les possibi-

litats dels metodes actuals, rota I'accio crenoterapiea en la cole-

litiasi, tendeix a provar la manifestacio d'un estimuI funcional

general, on el qual so troben en major o rnenor revivisecncia

los equivalencies de treball especific do la cel•lula Irepatiea, en

la litiasi, vistes per lo comu en meiopragia, com tostimoni de la

insuheiencia do transformacio colaligena de la colesteriua seri-

ca aportada en exces al treball glandular del fetge i la seva
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excrecio copiosa als canals biliars. En aquest sentit d'excitant
funcional de ]a quimica hepatica, amb lesions glandulars impor-
tauts (cirrosi) o per estupor, hi ha una fracci6 d'utilitat ereno-
terapica que els estudis moderns afirmen amb fonameuts de
certitud i concord tneia.

Hi ha contraindications absolutes en la cura hidromineral,

avui establertes i acatades sota una observacio que es fa ja so-

cular. Es resumeixeu en aquests tipus litiasics. Els infectuts, en

sa modalitat intensa i aguda, anib crisis doloroses i infectives

irreductibles, en els quaffs la colecistiti profunda, ulcerative o

serosa, amb cops piretics, amb impossibilitat alimenticia, amb

fenomens de pericolecistitis, empastement difds subhephtic

enormement sensible i anib tendencia a 1'empienia biliar;

una altra forma indosit;able a la cura son els iufectats sense

acuitat continua, peso amb repetieio mole frequent d'infeecio

aguda, amb curts intervals de suspeusio. manifestant un estat

vesiculo-eanalicular do receptivitat infectiva, d'ordinari amb

formations adhesives de fixaci6 subhepatica que no permet

apaivagameuts sensibles quo els adegi1in per a l'acci6 crenote-

rapica. Els dolorosos subintrants o de crisis molt repetides, mal-

grat l'imperi do la cura medics ben forinulada i puntualment

seguida; contra I'opinio m6s generalitzada, no es tracta sempre

on aquests casos do vesicules habitades amb calculosi copiosa,

amb tentatives de migraei6 o gran movilitat colelitica vesiculo-

cistica, essent el proces inflamatori vesicular, la colecistitis de

tipus maduixa, o ulcerativo-necrosic, o de predomini seros amb

forty reacci6 peritoneal perivesicu!ar i amb propagacions peri-

viseeritiques, de vegades fistulitzants al duoden, o en evolucio

subfrenica o pericblica, etc., amb pedros o sense,-molt m6s

abundants les colecistitis primitives (treballs de CIIIRAY, RODE; i

ScuMUDEN, RIBAS I RIBAs), de los que abans era dogma, per de-

mostraeions quirurgiques,-lo que esta en el foes do la semio-

logia dolorosa, dels colics hepettics frequents i irreductibles; sia

per inflamacio vesicular pura, sia per colecistitis calculosa amb

expulsions caleuloses reals i infructuoses; aquests tipus hiper-

algics de dificil suspensi6, son tributaris comunrnent d'altera-

eions vesiculars profundes, inadaptables a la crenoterapia.

L'oblitr>raciri calculosa del coledoc, amb major o menor interrup-

ci6 biliar i ictericia crouica, molt o poc ondulant, complicada

sovint de lesio hepatica, tampoc es en cap oecasi6 desitjable a la

cura termal, per la qual tot benefici es aleatori i frequentment
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motiu d'agravacio, provocant dolors i augmentant les reaccions

inflamatdries i infiltratives del coledoc, ja en proc6s flogistic

per la presencia dell calculs; les altres obstructions coledocia-

nes, per infeccio dels ganglis hiliohopatics propagada per via

linfittica, o els ganglis duodeno-pancreatics, per angiocolitis, per

paucreatitis, originant ictor]eia per compressi6 i retencio, acu-

sen la intervencio del factor infectiu en intensitat i difusi6, por-

tada a graus de cornplicacio litiasica extrema que contraindi-

quen aixi mateix el tractanient crenologic. Solament les formes

autentiques d'ictericia dissociada, determinada per les sals bi-

liars i l'urobilina, sense pigments normals, amb abseneia do pro-

fundes lesions canaliculars d'infeccio, poden aeceptar-se en la

tributacio hidrornineral, car encara que en elles hi ha partici-

paci6 d'alteracions de la cel•lula hepirtica (BRULE, FlESSixoEEt,

CISABROL, 1MORGOUR) on wanifestacio fonamental d'iusuf]ciencia

del troball biligenic (no de veritable retencio biliar) quo pot

anar des do la meiopragia funcional fins al proces cirrOtic, ema-

nats de la colelitiasi, la ternptativa de correcci6 sota la influencia

crenoterapica es licita, on atencio al benefici que pot aportar-se

per activacio i ordeuacio de la labor glandular hepirtica general;

si la icterieia dissociada va aeumpanyada Whitens proces infec-

tiu vesicular i canalicular, la eontraindicacio 6, formal.

En uu camp de les interdictions relatives, de menor preci-

sio, es troben la gran hiperteusi6 arterial, l'angiosclerosi amb

.disfuncio cardio vasculo-renal, los nefro-cirrosis, la senilitat

amb tares d'insuliciencies multiples, Ies cistitis, les grans deper-

dicions de pes per llarga cronicitat litiasica. La vasticitat i ]a

gradacio possible d'aquests proeessos on concurrencia arnb la

litiasi, imposer un taste i un criteri clinic de gran subtilesa per

a caracteritzar, amb plena realitat, la contraindicacio de la cre-

noterapia. E, un infer mds d'individualitzaci6 quo do rigorosa

doetrina general, mes del malaltper se quo de la malaltia. En

dir, per ex., quo la hipertensi6 vascular intensa contraindica,

per definicio, la cura hidro-mineral, es propugua un credo abu-

siu i anticlinic evidentrnent: el cas es mds cornplexe en rah do

Ies calitats i els caractors particularistes de la hipertens]o,

fins en ses gradations aparentment m6s accentuades. Ili Ira hi-

pertensio i hipertensi6, corn va dirPoTAIN, amb aguda percepeio.

Indiscutible que una hiperpressiO arterial, amb m5xima de 25 i

minima de 15 o mds, arnb galop, gran hipertrbfia cardiaca es-

querra, nefritis esclerosa, aortitis, angor, azotemia amb elimina-
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eions urin'aries det citaries i fort coeficient toxic general de par-

ticipacio digestiva, respiratoria, hepatica, cerebral, etc., situacio

greu i irreductible que posa el malalt en un pla d'insuflciencies

pluralistes quo exigeixen una terapeutiea regimental higienica

i tnedicanrentosa d'enorme subtilitat.- crea una perfecta i clara

no participaeio crenoterapica del litiasic, at qual les dosis d'ai-

gua hipermineralitzada poden crear conflictes tetnibles--estats

congestius cerebrals, renals, do plonitud vascular amb hiperten-

sio minima major, diferencial curta i defalliment del cor esque-

rre, etc. Pero a partir d'aquest tipus extrem hi ha una extensa

gamma de menors intensiiats i contplexitats, de quadres sindro-

mics fragmentaris o do lintitacio, que fan mes elastic el concep-

to de la coutraindicacio, fins arribar, en certs casos, a emanci-

par-lo do la formula rigida de la inadequacio hidro•mineral,

sobre tot en les hiportensions de bona compensacio cardio-re-

nal, encara sensibles a los ntedieacions i at regim alitnentici,

on les quals les grans toxies i les tneiopragies funcionals son do

relativa extensio i d'ainable tolerancia. I en el cas do setnblar

imprudent la indicacio do les aigues intenses, d'alcalinitzacio

rica, entren on atnpla possibilitat les cures hidro-minerals a

base de rnanantials oligornetal•lics, de sals minines, do notable

poder do solubilitzacio i elinrinaeio, do franca aceio diuretica,

per Ies quals at costat d'una actuacio sobre l'aparell biliar i la

glandula hepatica, afavorint la hiligenia, tent la bilis mes filuida

i fins provoeant desciirregues biliars importants (observacions'

en operats am]) fistula vesical) amb policOlies intestinals-les

grans dosis poden arribar fins a la provocacio de colics vesi-

culars, per accio d'estinrul exeito-motriu vesiculo-canalicular-

tonen l'avantatge do provocar deplecio vascular i baixa de la

pressio diast6lica a favor d'un rentat plasinatic do desintoxica-

cio cellular, amb eliminacions toxiques abundants; Coutrexevi-

Ile, Vittel, Evian, Martinyi, etc.. reemplacen aixi a Vichy, Carls-

bad, Cestona, Vallfogona, Caldes de Malavella, Mondariz, etcetera,

evitant els efoctes d'hiportensio que aquests manantials poden

exercir.

Per raons clarissimes, ]a cistitis cronica permanent o en

viva potencia de reactivaeio, contraindiea la forta corn alcalina

en els liti<tsics. L'alcalinitzacio do I'orina desvetlla la cistalgia,

l'orina torna a les turbulencies mncoses o a la puralencia, amb

polaquiuria, agreujant la inflarnacio vesical. En els eases de cis-

titis atenuada, pot intentar-se prudentment la substituciO do les
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aigiies alcalines per les diuretiques inframineralitzades , en aura

do manantial i preferentrnent a case; Evian , la Chateline , Vittel,

i aqui Jalpi. Fournier, Vall-Par, manantials do petites sals d'ac-

eio depletiva biliar amb escassa exeitacio urinaria , on cures do

deu dies anrb intervals do descans iguals.

La vellesa o senilitat quelcom avengada imposa un criteri

d'indivacio erenoterapiea d'adaptaeio a les circumstitncies par-

ticular; de cada e;is. '1'eoritament, es el matoix cas de la indiea-

cio quirurgica del litiasie senil. Tot i no plegant-nos amb exces-

siva i sorvil devocio al concepto classic quo i'individu to

1'edat de les seves arteries i no la dais seus anys reals, es lo cert

qua I'edat absolute no es I'expressio sirnbolica d'una deeaden-

cia orginrica representativa do tares fatals qua

per antonomasia , determinades actions i reactions vitals do be-

nefici ris <t ills d ' una terapi,utica mes o ► nenys agressiva. En

l'anciir, diutra una conservacio aparent, es precis verre-hi, en

tota manifestacio patologica, molts mes peril is i complications

d'agravaeio evolntiva, qua en un organisme jove, verge de

l'usura de Ia vida, i perxo la clinica dels serails s'ofereix tan

soviet prenyada do sorpreses humiliants per a les nostres opi-

nions exageradament optimistes, i perxo tota reserva pronostica

prudentissinta i tuba sa Ilegitimitat; mai, pert, hail d'esser aques-

tes notions tin veto d'irnperialista negacio, atribuint a la seni-

litat una plenaria incapacitacio per a determinada tributacio

terapeutica signihcada. Per a la resolucio cientifica d'aquest

una conducta clinica, avui hen definida: for

en el senecte, destinat per les indications de la malaltia, a un

tractament d'eficacia, cirurgia o cura mineral en el nostre cas,

un estudi acurat do les seves funcions fonamentals,

per tal d'aquilatar, en apreciacio clinica-experimental, el gnccn-

tutn de deficits (!M•lulo - humorals qua individualitzin la seva si-

tuacio patolo , iea trav © s do la malaltia quo s ' ha de combatre.

L'examen hematic (glicernia, acidosi, nzoe ureic i residual),

l'examen urinari (suhstancies anormals, albumina, glucosa, sals

biliars, urobilina , pigments normals , nitrogen en totes ses for-

mes, toxicitat, etc.), de les pressions vasculars , de les su8cien-

eies hepatieo-reuals , eardiaca, digestive , nerviosa central i sirn-

patico-endocrina, son indispensables en una depuraeio analitiva

detallada qua permeti la sintesi d'expressio organiea, per a cal-

cular, on una visio coordinada, la realitat vital do l'individu i les

seves possibilitats respecte la indicacio. La forma esquema-
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tica i un xic primitiva d'individualitzar la situacio del veil per

a la medicio do la tensio arterial i l'estudi do la permeabilitat

renal (ni facil, ui tiara), es una simplicitat semiologica que no

caracteritza suflcientment la soya valor orgauica. A favor de la

inquisitiva cllnica total, podem, en un grau d'Pproximaci6 bell

estimable, coneixer els factors essentials de la degradacio vital,

i en rao del potential utilitzable for licita la indieacio crenote-

rapiea en la senilitat, adequant-la, en matisacions rnetodiques, a

les necessitats de la indicacio i les receptivitats del malalt.

Indica CHAUFFAItD quo els litiasics en tren d'liipertrofla pro-

gressiva, en amagriment continu, son pot indieats a In cura hi-

dro-mineral. Aquesta definicio general, encara que sia atenuada

pets petits amaigris, segons l'autor, ens sembla erronea i mal

plantejada. El fet es complexe i mereix exenrpies d'aclaracio.

Es tracta d'un colelitiasic que perd trofisme i euergia perqui'

esta amb infeccio vesiculo cauaiicular mes o menys intensa, o

amb colecistitis supurada, o aurb colangitis, o angiocolitis sos-

tinguda, amb toxi iufeccio general, encara que sia amb poca pi-

rexia, amb fenomens d'iudigencia digestive relativa que fan

l'alimeutacio iusuflcient, etc.? Es un amagriment progressiu per

litiasi conrplieada, infeetada, que no pot, naturalment, tributar

de la crenoterapia, cas evident. Fs un eolelitiasie infebril, amb

escassa fenomenologia local, petites algies sub-liepatiques als

acmes digestius, o als moviments actius o passius, pero aurb ma-

nifestacions d'aparell digestiu, el tipus de la dispepsia Iitiasica,

amb anorexia, pesadesa gastrica, eructations ferrneiitatives, dis-

tensio epigastrica post•ingesta do llarga durada. crisis de dia-

rrees praudials, Ilengua saburral o descaniada, estasi intestinal

amb toxemia alimonticia, amb totes los caracteristiques de Ill

miastenia digestiva aurb hipopepsia i nrixorrea, qui es frequent

en la litiasi crouica per repercussio gastro-intestinal? L'anragri-

meet es aqui d'origen digestiu pur, per iuflueneia litiasica, la

influeueia simpatica dels classics, per inhibicio fuucional, per

deficit do inotricitat i secrecio gastro-duodenal, i cal preguntar

si la deperdicio troflca ds simplement afar de la disminucio do

l'aport nutritiu per insuficiencia digestive en relacio al mal bi-

liar, i la Cara hidro-mineral, per accio sobre el iractus digestiu

en si mateix i sobre I'aparell biliar, ds capat d'un beneflci quo

aminori la depressio fuucional, qui esta ell la bose de la hipo-

alimentacio, induccio que la clinica crenologica afirnra, on

aquestes literals circumstancies, amb abundaucia do fets, ^,uo es
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legitima aqui la indicacio hidroterapeutica si es dirigeix certa-

ment a modificar el substractum nrorbos que identilica l'ama-

griment de progressio'? La indicacio do I'aigua alcalina

zada, calenta, abans dell meujars, es magniflca, i per sa virtua-

litat pot trobar-se tin exit total, sobre la colelitiasi aseptiea o

de petita infeccio complicada de gastro-enterostenia, quo cap

altra medicacio tal volta seria capa4 d'exercir amb tanta bri-

llantesa. La de In insufleiencia digestiva canvia els fets

en sa arrel de deficit nutritiu, i troba sa solucio on

nun copiosa alirnentacio, feta possible per l'eficicncia crenotera-

pica. La gamma d'estats iutermitjos susceptibles d'afrauquiment

per I'obra hidromineral, ds ilarga, devout el clinic incliuar so a

aconsellar-la en la majoria dels casos, en tart no sia Ia infeccio

biliar un xic ostentosa el motiu profund do l'estat hipotrofic.

La distiucio dels fets es aqui inexcusable, acceptant-se en opor-

tunitat de cura crenologica fins en els litiasics amagrits amb

petita infeccio biliar i depressio digestiva general.

En In indicacio individualista de les aigiies minerals s'ha

propugnat la tesi d'adequar la seva qualitat salina al tipus do

quinlisme gastric del litiasic. No hi ha, eu l'actualitat, cap con-

clusio acceptada pels autors respecte quina modalitat quimica

estomacal de disfuncio, hiper o hipoquilia, sia la de major fre-

giiencia en la litiasi. Per notes erudilives la giiestio resta irre-

solta. Per experiencia personal soc adherent a la opinio do

OnLY. KEIIK, M1KAYE i a,tres, d'esser la in/re i ccnaclolhidria la

forma mes sovintejadora, amb tin contingent ahuudant d'eu-

quilies (dintre les xifres q(ie es crenen mitjanes) i una menor

proporcio d'hiper. La retlectivitat del mal biliar sobre l'apa-

rell glandular estomacal esta, poc comandada per

1'element essoucial del proces en si, essent mes admissible

la seva relacio amb la caracteristica glandular individual; de fet

els estudis semiologics no revelen cap dependencia estricta

entre la quimica gastrica i els estats evolutius de la colelitiasi.

Contr1hriament, les formes digestives de major autenticitat que

mes fregiiuotttment se troben son les de tipus

per infratonus estomacal amb tot el seu sindrome peculiar,

complexat, no rarameut, do gastritis o gastroenteritis descama-

tiva , i en aixo se computen les dispeptiques de la li-

tiasi per les quals alguns autors pretenen que pot diagnosticar-

se la calculosi encara poe revelada pel sou quadre sindromic-

indicacio clinica tocada de teorisme, mai realitzable en el camp
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positiu del diagnostic si no hi ha eoncurrencia de dolors vesicu-

lars de certa periodicitat i de la localitzacio Algica del punt cis-

tic, amb major o rnenor participaci6 dels punts accessoris. Es,

dunes, il•lusori fouanrentar ]a Cara crenologica en dependeucia

del tipus digestiu del litiasic, i meuys encara en rah do la qui-

mica ghstriea que esta on segon pia. La proposici6 d'algun

autor d'indicar les aigiles alcalines als litiasics hiperpepties i les

clorurades-salfatades o los polierenratiqties als Iripopeptics, so-

bre Asser infonanrentada en la tribut.acio clinica, en aixo gens ex-

pressiva, to demes el greu inconvenient do constituir ]a indica-

eie a I'euvers de la quo la cliuiea Iridrologiea ensenya, o sia que

in hiperquilia s'aecentua quiinicanrent i sindronricanrent sota

I'aecio do I'aigua alcalina per augment do I'estimuli glandular, i

les infraquilies so deprimeixen encara arnb ies aigiies sulfatades-

clorurades; essent per tant el cas rovers, hi indieaci6 seria in-

vertida si tingues vinculaci6 fisioterapeutica. El veritable foes de

in gi'iesti6 esta situat, no en relacie amb el quimisme o In modali-

tatdispeptica de] colelitiasie, si en la possibilitat d'indicaci6 de In

eura Iridrourineral on connexio arnb In toleruncia presumibloquo

per a ella se reputi licita. El gran grupus dell litiasics de llargs

sileneis dolorosos; els litiasics initials, tinguts per tals en rah

de Ilurs manifestacior:s d'intoleraneia calciilosa o colecistitica

(a voltes veils litiasics en la realitat, pero amb reducei6 sindro-

nriea, minimitzada a l'estat do trastorns gastro in testinals impre

cisos i do cireunrstancies vaguissimes); els litiasics amh pletora

abdominal, ]ripertensius portals. amb fetge conjestiu, grans

menjadors, obesos, hipotiroideus, sedentaris, do dietetica mai

reglamentada, defensiusultrancers dels menus saborosos i am-

plis; els litiasics amh crisis dolorgses intenses, pet-6 espaiades,

sense importants relicats consecutius, arnb totals toleraucies in-

tercalars, mai on seriosa imrninencia d'infeeei6 secundaria o arnb

infecci6 vesiculo-caualicular traduida per sub-ictericies i pire

xies fugaces, intrascendents a I'estat general; els operats, sobre

tot els eolesterinemics pro o post-operatoris, per ealcnlosi asep-

tica, per eolelits prinritius del tipus Ac^choff, son els tipus natu-

ralmeut representatius, en esquema doctrinal, sense delimitacio

rigida, do la iudicaci6 crenologica. Es Vichy, es Carlsbad, es

Vailfogona, es Caldes do Malavella, es Cestona, es Marino-

lejo, etc. l'estaci6 do preferencia? Problema improeis i altra-

ment secundari, quo es resolt millor amb les dosis do I'aigua, i

el regim, la higieue i les actions complenrentaries do la cura
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(enteroclismes, balneacio, dutxes submarines, aplicacions ca-

lentes in si/at (moornrnschlaag dels aletnauys), els banys de limn,

que per la qualitat individual del manantial. Les aigiies de co-

piosa tuineralitzaci6 nres adequada als congestius, pletorics, de

ventres opulents, restrenyits, etc.; les aigiies pohres, do petits

alcalins, mes propies dels hipotr6fics, els hiposteuics generals i

abdontinals, als diarreics, amb ventres ptosis i deprimits, exci-

tables, de facil reacelo dolorosa, etc. Pero per a nn urateix nra-

nantial poden satisfer-se les iudicacious terapeutiques per tal

d'adaptario al tipus litiasie general coujuncionat a les caracte-

ristiques individuals, anuanpant les dosis de I'aigua i tantejant

la susceptihilitat reactional, evitant, en tota ocasio, els estinluls

de vivacitat, sol•licitant la placidesa i la indiferencia rues com-

pletes de Paparell hilir,r vis-4-vis de les ingestions hidrominerals,

com si tot hagues de transcorrer sense trasbalsanrents ni sensi-

bilitats efectistes... ntanera crenoterapica que al guns practics de

halo earl no s'avenen a instaurar enrportats per It nralaventurada

tradicio de superposar I'efecte curatiu do I'aigua a les seves

quantitats, i d'aqui I'eclosio (leis desastres deplorahles d'una

cura quo podia cristal•litzar en rernarcablo utilitat sota les pru-

deacies que avui reputenr inexcusables en sa direccio.

La crenotarapia es utt aspecte del tract,irneut alitilitiitsic

que tnai no pot lirnitar so a un episodi isolat i momentani. Ei

aix6 el classicisme ha triourfat. Una terapeutica Itidrontincral

auecdotica o on vistes i pretensions d'ohteniI una cura suspeu-

siva defnitiva do les alterations biliars, sentpie mes profuudes

i complexes de lo que e! clinic hagi irnagiuat per la simptonrato-

logia, es una fantasia arbitrirria quo la realitat desmenteix int-

pietosarneut. Si uu litiasie es trihutari d'ella i per ella floreix on

bell can vi d'evoluci6 que el fa avaucar sensiblerneut pel cami

de la curaclo clinica, que vol dir toleraucia, retrocessio, mitiga-

ment (leis fenOrneus d'expressi6 semiolbgica (1e la rnalaltia, sub-

sistint In caleulosi, si existeix, i les alterations lesionals d'in-

feeciri i inflamaci6 adhesiva, pero roduides a equihri funcional

i Ilibertades do vives reaccious doloroses, cal veure en aquest

benelici inn senzill pas de progres curatiu, una avengada en el

curs il•lirnitat i tothora anieoacador de la liarga malultia.

D'aqui la iiecessitat de la reiteracio i la incansada insistencia de

la iudicacio crenoteritpica, eu forma d'una cura annual al rnenys,

en perllongacio d'auys iuterminables o indeterntinahles, que

en calcul aproxin:at poden encloure's entre 5 o li mes despres
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d'una supressi6 absoluta de les expressions cliniquesubjectives

i objectives, rota comprovacions funciouals i locals aeuradissi-

mes examens repetits de la taxa ae la colesterina sf'rica, exa-

men de la funci6 biliar intestinal pcl soudatge duodenal i la

coprologia, examen del segment iufrahepatic inquirint la sensi-

bilitat vesiculo-canalicular, en insinuations digitals insistents i

penetrants dessota fare costal, per arrihar a precisar la implan-

tacio de la vesicula en la cara posterior del fetge, molts cops abs-

condida i retreta, generalment esclero-atrirtica, en unit llotja alta

quasi iutrobable per nombroses adlierencies bloeals, si no es fa

la palpacio al fons intern. Dem6s, per a I'r^xit ni xim de la cura

hidrologica 6s indispensable la coordinacio am
1)

ella de la regi-

mentacio alinrenticia nr6s estrieta,doctrina de realitzacio desven-

turada i quasi inaccesik le en tots els balnearis iberics (a Franca,

Alemanya i Italia (a Montecatici), el fetesta resolt en tota perfee-

eio), en els quals les taules de regiin son imaginiiries, essent els

gratis plats de gourmet (niacarrons it In italiana, hullabeses, ous a

]a turca, salnro, foie gran, arrosos do mils compositions, etc., auib

grasses abundants i postres de pasticeria), de tota abundancia en

els menus, amb el placet amable de la direccio medica oficial i

la plena satisfacci6 dels litiasics. Aquesta vergonya rostra fa

intitils i adhuc desfavorahles les crenoteriipies roes racionals.

hs deure del clinic, en indicar la cura hidrornineral, afirigar la

indeclinable perenrptorietat d'armouitzr-la anrb els rigorisnres

regimentals, feat responsable del sen possible fracas it la fallida

d'aquesta coudici6 de terapeutica. El litiasic den estar sotmes

contiuuanieut al regiin que Ii 6s propi, i tota eurancipaci6, en

cap moment justificada, implicit una deformaci6 del seu dificil

tractaiiient total.

La duraeio do la cura de manantial 6s un petit problema en

general nral resolt pels practics it causa do la tradici6 i la

falta de convicci6 anrb que es proscriu. Els sempiterns 21 (lies,

moltes vegades escurgat- sOn insuficients per a dar-li valoracio

i intonsificaci6. S'imposa nit cop revolucionari que situi el eas

en sa logica posicio, fent intransigents les nostres decisions.

Hein do portar a 40 dies, en nut minimum, la Ilargaria do la

curs, proposant eucara una perllongaci6 do 10 a 15 dies mOs,

sobro tot si el benestar general del malalt i la disnriuuci6 do les

molesties acusen un notable O,xit de I'aigua. ;E5 l6gic, per ven-

tura, que en 20 dies d'acci6 hidromineral puguin produir se

modilicacious quelcom substaucials, sin6 curatives clinicament,
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sobre 1'estat anatonio patolugic i funcional (Fun aparell biliar a

qui la infeccio ha irnpres lesions profundes des de ]a mucosa fins

a, to serosa , en infiltrations leucocitaries i conjuntives , en ulcera-

cious , en multiples adherencies , en atrofies , quo of deformen i

li resten aptituds de treball fisiologic, font - lo estrany ] adhuc

pertorbador a son propi desti funcional ? Una meditacio sin-

cera ha de dictar 1'evideneia de la necessitat d'una accio insis-

tent i Ilarga d'un mitja de Ia potencialitat limitada de l'aigua

mineral, si d'ella pretenem extraure n una eficacia positiva on

la valor ( F un element ► nos on la pesanta tasca de la cura antili-

VIII

La cirurgia biliar constitucix a I'hora actual una modali-

tat do la terapeutica coletitiasica de totes les magnificencies efi-

cie.nts. Per ella els horitzons de la patologia de la litiasi s'lian il•-

luminat and) clarors insospitades, ampliant en valors do precisio

i profundi(at conceptes esencials de la malaltia abans embolca-

Ilats i eonfosos en els nristeriosos secrets do to desconegut. El

seu credit on nosaltres, internistes i cirurgians indistintament,

esta tart en et seu poder de curacio portentosa cony en la soya

valor d'aportacio cieutifica en I'esclariment de magnes proble-

mes que estaven on el Ions dens i impenetrat del dany biliar.

En dir, fa uns quarts anys, quo la litiasi no es propiament ma-

laltia quirurgica, per entendre's que la cirurgia tenia

dret d'aeeio on ella a causa de ses consegiiencies i

cions, se tradula un cert desconeixement de les seves caracte-

ristiques morhoses fonamentals, car se partia implicitament de

la idea que la caleulosi biliar per si mateixa, diguetn en sa pu-

resa patologica, en ets lets essentials de sa vinculacio morbige-

na, no devia tributar de I'acte cruent. Avui s'lia de dir que la

litiasi es, per definicio, mi^dica i quirurgica, per se, per la indi-

viduatitat propia, en son nexe evolutiu natural, lo que abans

era tingut comm a complicacio ] sequencia d'agravacio acciden-

tal. Hl concepte anecdotic ha passat, per penetracio de ]a natura-

lesa del mal, a concepte general, portant la litiasi en son si, en

el seu morhe propi, I'aspecte quirurgic, la necessitat, en deter-

minats moments de sa marxa evolutiva, de to cura operatoria.

L'internista lia d'estar ara impregnat espiritualment d'aques-
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to doctrina, quo es una conquesta moderna do Is qual ell i el

eirurgia s'han de sontir en satisfaccio i triomf. Jo die als inter-

nistes quo descloguin el sou cor a Ies prodigioses ensenyance8

d'aquests temps do majors diafanitats on el camp complexe i

intrincat de is litiasi biliar, i no vegin on lit intromissio do Is

eirurgia una hunniliacio i una acusaci(r d'impotencia dels nos-

tres mitjans terapeutics sobre de elk, sing un concurs d'anr-

pliacio curativa que in indole natural i fonanieiital do lit nralal-

tie, avui en mes perfecta coneixonQa de profunditat, imposa en

una tributaeio iicita i normal. Dir que lit eirurgia hiliar es el

simbol do fracas do lit terapeutica medica, os un rutinarisme

indocte, un i nisoueisme, un atras do coneixement del coutingut

peculiar de lit litiasi. A I'igual que en l'ulcus gastric, la colelitia-

si, i nrillor dit, is colecistitis, to una evolueio seva, propia, indi-

vidual, per la qual es comandada uua indicacio quirurgica inde-

clinable, tota capacitada per a Is seva curacio, essent per ella la

nostra adlrereucia de vibrant entusiasme i acolliment. Rs elar,

que hi ha en aixo, tedricament, una antipatin instintiva, una re-

pugnancia animica ancestral, coin unit ferida a In sensibilitat

prirnitiva i candorosa que tots portent al pit: pero In naturalesa

no compta ni valora els nostres dosigs antiquirdrgics i els tots

patologics tenen drets vitals imperials do tanta iinportancia

corn els fisiologics (dels quals prenen origen i per ells so regei-

xeu en sos interns mecanisnres amb lit mateixa potencialitat) i

nosaltres hem de for apel•lacio als mitjaus amb que In ciencis

hunrana ens ampara per a combatre'ls, encara que lien violents

i molestos, pero ens portin a la ti Tamable salut. La eirurgia

biliar es una army pouerossisima, uu element eficient contra Is

litiasi irreductible a la cura medica, i is seva acceptacio cons-

titueix un apostolat huma que els internistes, no els cirurgiaus,

estan en el deure de professar sense recels, amb la santa con-

viccio i I'alt esperit cieutilic de realitzar una obra positiva i fe-

cunda.

Correspon a l'iuternista l'indicacio quirurgica en el litiasic,

i per la dignitat i autoritat del fet es indisli is able quo els

metges de medicina facia 1'evoluci6 d'esperit, la oinpleta cut-

ture psicologica que els pugui situar en una plenitud de doctrina

per is qual els sia ldgica en el pensament aquesta terapeutica,

i no com en un cas d'excepeio estrany a Ies seves habituals

coordinations curatives. La indicacio operatoria lie d'emauar

en ell amb is mateixa naturalitat arnb que sorgeix lit indicacio
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dels antiseptics biliars i la dietetica; es una equacio curativa

que deriva de la situacio evolutiva de la colelitiasi, de la carac-

teristica essential del seu tipus patole)gie.

No hi ha indieacio primerenca ni tardana, per definicio, ell

la cirurgia biliar. Quart alguns cirurgians reclamen a l'opera-

tbria biliar els litiasics a to MOYNITIAN, quasi orfens de litiasi, en

el periode de diagnostic iucert, vacil•lant, acusat per eertes seu-

zilles i inexpressives manifest.acious dispeptiques tingudes per

tendeucioses, s'aparten, ostensiblemeut, de la rao princeps que

la fonamenta. La colelitiasi o la colecistitis pura (inhabilitada

des del seu origen) prenen caracter seiniole)gie en determinades

ostentacions de tipus algie mes o menus tipic que orienta la

soya phssibiiitat diagnostica. Des del colic hepatic classic fins a

les crisis paroxistiques de major o menor intensitat, tipos gastro-

vesicular d'ENRIQCEz, a les epigastriques simples, els colics vesi-

culars esseneials de GILuiRT, sempre e! despistament colelitiasic

parteix, racionalnient i clinicament, de I'cpisodi doloros epi

gastric hipocoudriac drat, inforine o difereociat, auto els atributs

caracteristies de I'aparell biliar o amb la vaguetat d'una algia

difusa do ('area supra colica. Es aqui el crit d'atencio que el

clinic ha d'estudiar sempre per la contingencia de possibilitat

de la seva genesis hepatica, i for aplieacio inunediata de I'estudi

semiologic que co>rrespon a la suposada alteraeio biliar per

conctourer la seva realitat clinica. La iuateiicio a aquesta doc-

trina eonsuma els tan fregiients erros diagnostics damuut Ia

litiasi ell ses primeres i ja ostensibles caracteritzacions sindrb-

miques, i en aixb entra honradameut la queixa dels grans cirur-

gians biliars (perdo per I'expressiva deuoniinaeio) a I'inculpar

els internistes de tardanissinis en trametre'Is els litiasics pre-

sos de grans alterations vesieulo-caualiculars, pancreatiques,

hepatiques, anib mils adhereucies i fixations per antiga flogo-

si sub-hepatica, etc., per defecte do criteri diagnostic oil els

primers periodes evolutius de la malaltia hiliar, i en el Ilarg

curs, deusament atormeut i expresiu, del sell cami patologic. No

es,dunes, fouamental per la indicaei6 quirdrgica primicenca uu

diagnostic d'albors i nebuloses Iitiasiques, d'ainbigiiitat o pro-

babilitat, iii per ell pot comandar-se anih solides raons cliui-

ques el moment de la cirurgia de la litiasi; altrament, caldria

preguutar-se, adhue en el cas il•lusori d'obtenir-se ell aquest

primer estadi de la malaltia an diagnostic de certesa, amb quill

en ell s'ha de combatro la colelitiasi quirdrgicauient en.
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la ignorancia do si la cura medica tindra eapacitats d'exit

terapeutic suficient. El tractameut do In cirurgia, en son aspecte

de precocitat, to un real pla,ament, plenament vinculat en

l'evolucio de in litiasi. Son ols casos en els quals per algies hepa-
tiques initials de repeticio, indornables, irreductibles, arribats

a I'estat de mal biliar de GILBERT, sota una direccio de cura

medica impecable i estrictament seguida, la situacio del .nalalt

dove humanament insostenible, malgrat cl proces sia de curta

duracio, do 15, 20, 30 dies a partir del diagnostic. Son els casos

d'agudisima infeccio biliar, pan-biliar, amb peritonitis peri-vesi-

cular, amb gran plastro, amb fenomens de toxi-infeccio general

intonsos, polinucleosi alta, disfuncio hepatica, amb les caracte-
ristiques do la colecistiti do gran acnitat infectiva, des del tipus

straw berry, a l'ulceratiu, neurotic, perfuratiu, amb lesio do gan-

grena on plaques o molecular, en els quals, sia quip sia el temps
do la malaltia, a comptar de la serniologia snficient per al diag-

nostic o coincidint exactameut aquest amb el moment d'haver-
se inaugurat el colecistitic. Son els casos d'obstruccio

coledociana de quad re total o partial, amb ondulacions icteri-

ques i d'acolia o discolia intestinal, que als 30 o 40 dies no

retrograden, (les grans tolerancies d'alguns casos que tots els

observadors hem pogut aplegar no canvien el pri,fund sentit

d'a(luesta doetrina) i els malalts canon on depauperacio progre-
siva, i Ias alteracious locals i de van en tanta accentua-

cio-infeccio, eirrosi hepatica i paucreatica, autointoxicacio di-

gestiva, -tinga Ilarga o curta evolucio la litiasi. Son els casos,

I'll xic especiosos pow a la majoria de clinics, do crisis doloroses

amb calculoses i expulsions intestinals abundants

que es repeteixen and) encrrne fregiiencia, de face-

tes, culesterinics, estabilitzantse el fet clinic de le,-, eliminations

amb algies biliars, amb les impertinents cousequencies pel

malalt que no troba treva amablo als sofrimeuts i va caminant

soguidameut pel calvari del agotamentgeneral i la impossibili-

tat a traves d'una esperanq.a, quo vadevenint il.luso-

ria, d'arribar a la curacio a la fi do la Iliberacio total dels calculs;

i son els casos de febre hilio-septica, on son concepte mes gene-

ral per empiema vesicular d'ordinari, amb in qual tota com-

temporitzacio es funesta per les ineludibles complications septi-

ques que genera, miocarditis, uefritis, supuracio intra-hepatiea

(abscessos areolars), quo tractats en operacio tardana in iuuti-

litzen, perdent-se sa oportuna indicacio de curabilitat.
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Aquestes indications quirurgiques absolutes no poden tenir

cap relacio de condicionalitat per rao do la data diagnostica del

proses biliar. Son, soviet, de tot primer temps. L'evoluci6 d'una

litiasi que planteja Is indicacio cruenta, no te, en esperit, la me-

nor connexi6, ni amh sa infantesa, ni amb sa ancianitat; es un ca-

racter peculiar do marxa patolbgica que pot oferir-se a pot do

ses primeres rnanifestacions semiologiques i nralgrat on bon

tractarnent do fons, o despres de nornbrosos estadis de suspen-

sio clinica perfecta per a fer-se greu, intensa. innrodificable, en

tren d'escomoses, que res no pot apaibagar. I os perxo, per

agnesta peculiaritat morbosa, qui es essential en is litiasi o la

colecistits Pura, quo es defensa aquf el concepts quo el seu

tractarnent es medic o quirurgic en inual valoracio indiferen-

ciadament, indistintament, on dependeneia estricta del sell me-

canisme evolutiu, a les seves lesions anatomo-patoli,giques, a les

seves respostes curatives, que la rah del temps de sa existeneia

on res pot prejutjar la forma delnitiva de Is seva terapeutica.

Tipus anatomo-clinics pets quals un eriterium de probabilitat fa

tributaris de la intervencio ja en els primers temps do sa evolu-

cio, van a la retrocessi6 i toleriincia conrpleta deixant en inne-

cessitat I'operaturia; tipus de marxa apacible, de crisis vesico-

lars, tota hora de faeil domini, amb integritats fuucionals i

anatomiques perfectes, infebrils, mob couservacfh digestive,

amb intervals de norrnalitat Ilarguissims, un mal dia canvien

Phoritro, despres d'innunrerables anys d'aparent euraei6, i ell

nova etapa quo res feia preveure, s'instaura una intoleriuieia al-

gica insistent coinplexada d'infeceio do major o menor all ura,

amb tipus piretie, que arriba de vegades a ongendrar Iocalitza-

eio pleuro-puhnonar de is base dreta, resistant a les niedica-

cions, i situa al eas, als pots dies, a Is indicacio quirurgica indis-

pensable. Ilafirmaeio d'incertitud do Is terapeutica antilitiasiea

es licita on tote observacio, essent els fets evolutius comandats

per les lesions anatomo-patologiques i sos manifestaeions sarnio-

logiques. la base del eriteri clime terapeutie, medic o quirurgic

a l'ocasio de cads cas determinat. Les mils sorpreses i els infinits

canvis observables cada dia en aquesta evoluci6 essencialment

variable, son el testimoni incontestable do is necessitat d'ade-

gpar is forma terapentica al tipus clinic do la litiasi en ses mu-

tacions diferenciades, i lo que es avui de tributaeio medics,

deve dema, inexcusablement, operatori, a voltes amb urgeneia

enorine, L'exigencia d'una elasticitat do pensament clinic davaut
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d'aquestes possibilitats del tractament, assumeix aqui tota I'ex-

cel-lencia d'un fet perenrptori d'alta fecunditat.

No pertany al terra d'aquesta ponencia d'esqueuratitzar en

nuinerositat i difercneiacio ies irrdieacions do in cirurgia ell la

litiasi biliar. Si es parla aqui breument d'ella, no ds ell proposit

d'invadir irnnrodestament un camp que, a priori, n'ds exclos.

Per-6 in idea princeps exposada quo es I'internista a qui co-

rrespon la dignitat cientifica i la responsabilitat moral do la
indicacio quirurgica, per dsser ell qui l'ha de veure i rnai haver

d'dsser sorprds per l'opinio del cirurgia, qui la formula clara i

llumiuosa en rao de les eonstatacions eliniques que se Ii expo-

sen i oll conrprova pet propi examen, ds per rni un sagrat apos-

tolat que a I'hora darn ha d'erigir-se en Ionia de nornralitat i

que el nretge practic deu recabar oil autoritat i consciencia.

Apel•lar at criteri del cirurgia com en una irnparticipacio i obs-

euritat per part de l'iuternista, doixaut a in eoneepeio d'aquell

la resolucio del conflicte clinic, totalurent, inrperialnrent, feat-lo

arbitre absolut del cas, seria una negacio personal, una anul.la-

eio de I'esseneial funcio del nretge, quo l'inutilitzaria en el scu

propi terreny. La conducts del cirurgia esta sirubOlicarnent en-

closa err presentar-li els lets ubservats i la seva iuterpretacid,

demanant li les solucions quirurgiques de quc disposa, adaptar-

les at cas concret quo les indica,-lo qual rnai no excloura f'opi-

uio mcdica del cirurgia sobre l'oportunitat do la indieacio

plantejada per I'internista, sobre tot en niateria de litiasi, en la

qual els eirurgians especialitzats tan a fons i tan brillantment

han impulsat ols coueixernents fonanrentals de in nralaltia, essent

ell aixO inereixedors do totes les nostres adrniracious i inciina-

cions de cortesia. La divisio general del grail KIIER en indica-

tion vitals i relatives, resta viva i ruhlerta d'alta ctencia eneara,

pero les precisions van dibuixant-se de dia on dia aurb majors

transparencies a I'afirmar-se que certs estadis (10 litiasics abaus

tinguts per tolerables i que era el malalt qui devia resoldre el

cas de la intervenciO o In continuacio de la cura medica nritjau-

Scant una virtut de paciencia i do quasi santetat, els veiern ara

ostensiblenrent tributaris de la cirurgia, car porter en si, dintre

la possible permaneneia actual de la villa, l'irnrnens periil de con-

duir, per accio lenta, continua, persistent, a lesions degenerati-

ves definitives, d'Organs tan traseendents coin el fetge i el pan-

creas, que les interventions tardaues seran ineapables de rehabi-

litar. En aquesta materia, de tota adlrereneia d'estudi aprofundit,
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ens correspon als internistes un ample fragment de coopera-

cio, procurant als Iitiasies, arnb rostra atenen d'alta consciencia

cientitica i humana, tot el maxim de benefici on la cura del seu

mal tenacissim, no solament pel sindrome del moment clinic qui

passa, sing endinsant-nos en l'esdevenidor que I'evolucio Ilarga

pot originar, cent vegades prenvada d'amenaees formidables i tal

volta en estigma de futura incurabilitat fins amb I'apoi magne do

la cirurgia,portada a contribucio and) retard irreparable.I la bella

ciencia de la cirurgia biliar den estar a nostre judici docte per

a eridar-la a ses indications it I'hora precissa en quip el seu con-

curs poderos pot florir en magnificencia i positivitat-i 1'inter-

nista no ha de defugir timidanient la dificultat amb quip la indi-

cacio pot envoltar-se on nombroses ocasions, sing, sota una

justiapreciacio obstinada i reficxiva, intentar sa resolucio inspi-

rat en totes les clarors dels coneixements moderns. I es perxo,

per aquesta visio doctrinal de is cirurgia aplicada a la litiasi en

el seu mes ample coucepte general, quo s'ha comentat aqui, im-

pretensiosament, ex-catedra, en senzilla insinuacio de les no-

cions elementaries de In seva indicacio.


