TERAPEUTICA MEDICA DE LA LITIASI BILIAR

pel Dr. J. TARRUELLA (Barcelona)

Per monologar devotament damunt l'ardua mateéria qui és
el tractament meédic de la colelitiasi, és inexcusable placar-la
en la situacié ideologica d’una perfecta identificacié del seu
essencial sentit patologic. Tot el quantum de la nostra possibili-
tat curativa és enclos, substancialment, en el coneixement de la
zona que hauriem de titular manejable, modificable, transforma-
ble, en la malaltia; que vol dir, saber distingir:i categoritzar les
lesions que poden ésser objecte 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 discrecid, per a’deixar en oblit i
aband6, en docta capacitacio, tots els altres factors patologies
del mal, 'atac als quals devem admetre com una quimera i
aventura absurda, de destorb i pertorbacid, per aconseguir una
eficiencia terapéutica. Les heroicitats curatives d’irrealitat
tempten massa sovint els esperits ingénuament ardits de la cli-
nica; pero I'obra practica i positiva, en la nostra medicina, acos-
tuma a ésser flovacié de la modestia, de la ponderacié, de la dife-
renciaciéo metodica, de la limitacié conscient.

En la litiasi biliar el nostre camp d’accié pel metode medic
6s eficagment ampli, determinant solucions sobre tot suspensi-
ves, d'una vasta numerositat de conflictes patoldgics originats
en sa variadissima evolucié. s tracta en aquest fet suspensiu o
regressiu,aparentment infim—de pendre’s el vocable en errorea’
interpretacié ultramodesta—d’una “modificacié i moderaeid’
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dels sindromes litiasics, de tanta eficiencia, que la seva reduc-
ci a silenci clinic és sovint, amb freqiiéncia copiosa, la corona-
cid de la mise en train del vast pla terapéutic medie de que avui
disposem. Aquesta accié triomfadora obtinguda pels mitjans
medics, perd, no pot imposar mai als nostres esperits la idea
d'una curacié radical o total de la malaltia. La férmula de trac-
tament intens o de for¢a, amb la pretensié de dissoldre els
calculs de la vesicula o de les grans vies biliars, o en determi-
nar la seva total expulsio, és avui condemnada a l'ostracisme
absolut, per inefica¢ i pertorbadora. Es, al contrari, el métode
de les suavitats pacientissimes, insistents, quasi interminables,
el que inspira avui al clinic, mitjancant el qual sén obtingudes
les abundants remissions dels sindromes litidsics—equivalents
molt sovint a una curacié clinica indefinida, a voltes entrevera-
da amb més o menys incidents paroxistics (colics vesiculars),
d’expressid viva per la persistencia del procés en potencialitat—
i s el seu fracas, en un termini prudencial, calculable en rela-
cid a la qualitat de les manifestacions sindromiques, el que co-
manda, en l0gica rigorosa, la instauraci6é de la terapeutica qui-
rirgica.

Aquesta idea directriu és la inspiradora actual del trac-
tament medic de la colelitiasi. En ella tot és convergent en
I'ordre de crear tolerancia, remissié, suspensi6 de la fenomeno-
logia agitada que promouent les alteracions del camp biliar a
base de la litiasi—a vegades sense litiasi propiament, per co-
lecistitis pura, per infeccié vesico-biliar i peri-veésico-biliar. I
essent el substractum patoldogic del sindrome litiasic d’amplia
gamma, és ldogic que l'obra terapeutica ha d’abracar, en cate-
goritzacid clinica profunda, les nombroses modalitats anatomo-
patologiques i fisio-patologiques que la colelitiasi determina; i
d’aqui la valor enorme d’una presidéncia simptomatoldgica de-
purada com instauradora dels mitjans a emplear i la conducta
metddica amb qué el clinic deu mesurar-los en llur aplicacio
per a realitzar practicament el seu comes delicat.

11

Es freqiientissim que el clinic adquireixi el primer indici o
coneixenc¢a del litidsic biliar en ésser cridat pel paroxisme do-
lords epigastric amb qué es presenta i disfressa quasi sempre el
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colic hepatic o vesicular. El malalt creu sofrir una gastralgia,
un dolor estomacal, per indigestié aguda, per emocio, per cop
de fred,per antigues pertorbacions gastriques aguditzades, eceé-
tera, i el metge cau facilment en erro d’acceptacié amable
d’aquest concepte si no hi ha en ell la nocid teodrica, fermament
disciplinada, de qué una gran massa de dolors epigastrics, més
o menys sobtats i aguts, sén una mera anécdota sindromica de
la colelitiasi, que cal despistar precisament mercés a aquesta
crisi reveladora. En 1'episodi gastralgic hi ha, sovint, el simbol
de la malaltia biliar, i és indeclinable emprar-se d’ell, del fals
dolor ventricular, per aconseguir, en semiologia precisa, el
diagnostic de la litiasi en manifestacié turbulenta i caracteris-
tica. El edlic heptie, sia quina sia la seva naturalesa intima—,
migracié calculosa, distensié vesicular intensa, espasme dels
canals biliars de HARTMANN, infecci6 aguda vesicular, pericole
cistitis, etc.,—té factors d’expressié semiologica quasi inequi-
voes que el fan inconfosible, sobre tot, amb la gastralgia de qui
manlleva solament la sensacié algica subjectiva, quasi mai Ia
localitzacié a 'examen directe. Es aquest 'erro pel qual es deu
estar sempre previngut espiritualment. En tractar se d una algia
epigastrica aberrant, interferent, brusca, intensa, que agita el
malalt en profunda inquietud, mobilitzant-lo en posicions varies
sense trobar posici6é de mitigament 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 hepatiec i fer immediatament 'examen acurat del pe-
rimetre sub hepatie, que, en cas positiu de colelitiasi, trobara
sensible, dolords, de preferent i maxima hiperestésia. Clar, pero,
que el diagnostic deura completar-se fent la recerca de tota la
semiologia de la crisi: possible estat febril, subictericia o icte-
ricia franca, colémia i coldria, acOlia pigmentaria intestinal,
punts dolorosos secundaris miltiples, nausees, vomits glerosos
o biliars, distensi6 o retraccié del quadrant subhepatic, i, sobre
tot, 'estat de la vesicula mitjanc¢ant la palpacié de la zona cisti-
ca, amb gran suavitat, perd aixi mateix amb afinament insistent
per determinar el seu possible augment de tamany (coleciste), i
la reacci6 del peritoneu que 'envolta (pericolecistitis infiltrant).

Identificada la colecistitis, amb probable colelitiasi, més o
menys intensa, s’esta plagat, per definicid, en tota seguretat per
inaugurar la terap@utica metddica i il'limitada, sense termini, del
sindrome biliar. El clinic té contret el deure, pel fet del diag-
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nostic, d’'atacar amb rapidesa la manifestacié semiologica del
paroxisme dolorés, per a seguir després, passada la crisi, tot el
pla complexe i persistent qui és necessari per a obtenir el gran
silenci clinic de la malaltia. Deixar el malalt a 'atzar evolutiu
del procés, en una futuritat prenyada d’amenaces, acontentant-
nos en haver donat la sensacié de qué s’ha curat un' conflicte
agut, més o menys molest i greu, es fer defecci6 a la missio
inaplagable d’intervenir amb sol'licitud i preocupacié profun-
des vis a vis de la malaltia biliar, qui és el fons original del
colie. Perxd el clinic té a la seva direccid psicoldgiea, sota el
coneixement complet del dilatat horitz6 que abraca el procés,
la missi6 apostolaria d’insistir persuasivament en la necessitat
d’una acci6 terapéutica de tota precisié i duracié que pugui
conduir a les eficacies suspensives que fan tolerable la colelitia-
si eronica.

El tractament del colic hepatic és simple per tal que la gran
algia s’ofereixi en sa modalitat elementaria, incomplicada, a
base dolorosa pura. Les classiques injeccions de morfina-atropina
o pantopon; els foments calents insistents, en la zona sub hepa-
tica, abragant amplia extensié, des de la linea axil'lar dreta a la
paramamilar esquerra; la dieta hidrica de llargues hores, amb
restriccié liquida per evitar les vomituracions reflexes, consti-
tueixen, en general, la composicié terapeutica suficient. Pero
aquesta simplicitat sovint és aparent. Els fendOmens vesiculars
de dolor paroxistic complexen freqiientment amb un coleciste
per obstrucei6 del cistic, o 'obstruceié coledocal, 0 amb colecis-
titis aguda i infeceié peri-colecistica; la bufeta biliar es distén,
pren volum, es fa abdominal, en forma de pera llarga o d'esfera
mas 0 menys oblonga, en ovoide, com despresa de la glandula
hepatica, amb gran sensibilitat i mobil en I'excursi6 vespirato-
ria, a menys d’'ésser fixada per adherencies, cas freqiientissim.
Si el procés de colecistitis predomina, la flogosi parietal en-
gendra estat d’infeccié general {[que permaneix, malgrat la crisi
dolorosa aguda es mitigui sota el tractament, a la vegada que el
quadrant sub-hepatic delata vast empastament, dolor continu,
intolerancia a la palpacié. Aquesta situacié morbosa implica el
derrotisme de la terapéutica anecdotica de la litiasi, de la cura
banal del colic hepatic, com a labor momentanea que comenga
i fineix amb la cessacié de la crisi algica biliar. Deu el clinie
seguir amb afinament de percepcié aquest enfilall de fenomens
que inaugurant-se amb el colic continden amb les manifesta-
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cions d'un proeés flogistic de la vesicula i els grans canals bilars
i sovint del peritoneu envoltant, per articular el tractament que
indeclinablement comanden aquestes seqiiéncies patologiques,
de major categoria quo el simple paroxisme vesicular.
Constatades la colecistitis o 'obstrucecié cistica, per migracio
calculosa, amb coleciste consecutiu, la terapéutica ha de pro-
porcionar-se rigorosament en relacié a la importancia del fet
patologic. La gamma d’intensitat pot ésser amplia, des de la
colecistitis fortament infectiva, tipus hemorragie o necrdtic amb
plaques i pericolecistitis, amb immineéncia de ruptura vesicular,
estat septicemic general, pols freqiient, depressible, amb alta
piréxia, angoixa general, fenomens de reflexisme gastric amb
intolerancia—sindrome de vomits mintsculs repetits i irreduc-
tibles amb estat nauseds continu, revelador de peritonitis sub-
hepato-gastrica, origen de formacions plastiques que determi-
nen adheréncies definitives en grans plaques, amb quadre per-
manent de trastorns digestius que motiven més tard la indicacio
quirdrgica (observacions propies)—i toxémia general amb
plégia abdominal i focus congestius de la base pulmonar dreta;
fins a colecistitis catarral o mucosa infiltrant, sero-fibrinosa
tipus d’infeccio maduixa, amb fenomenologia local dolorosa de
predomini i mitjana reaccié general. La medicaci6é antiséptica i
antiflogistica biliar és aqui de tota indicaci, resolta amb la
urotropina a dosi alta, acoinpanyada del salicilat sodie, el ben-
zoat sodie, els alealins, I’oli d’Harlem, I'oli d’olives, 'acid oleic;
aplicacions calentes humides in situ o de la refrigeracio pel glag
en cas de gran empastament perivesicular i dolors intensos,
repos absolut al Ilit i dieta lleugerissima a base de sérum baci-
lactic, llet desecremada o caldos d’arros simples. Pero el concepte
fonamental esta, dintre aquestes indicacions, en la persisténcia
irigidesa de 'emplen d'aguests mitjans, de llargada inimpa-
cient, de gran perllongacid, en estricta dependéncia amb I'evo-:
luci6 del sindrome local i general. Es corrent la defeccié 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 'examen de la zona vesicular,
del quadrant subhepatic, registrant els fenomens evolutius que
en ell se realitzin; modificacié del volum i la sensibilitat de la
massa cistica o de la infiltracié perivesicular, de sa movilitat, de
sa depressibilitat, ete., essent la minva progressiva de la flogosi
local la radé de 'avencament alimentici a base de petits purés i
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Aarinetes (no lactees), de pastes vegetals, de compotes, de frui-
tes, ete., tantejant la susceptibilitat digestiva i la reaccié biliar
(tolerancia a les ingestes més copioses) vis & vis dels progressos
dietetics. Es una pessima conducta, entrenadora d’agreujacions
i recidives. permetre abandonar la posicié clinostatica, prescin-
dir de les aplicacions locals antiflogistiques i fer avencos ali-
menticis brusques—encare que es segueixi la terapeutica farma-
coldgica i amb ella es pretengui concentrar tot el poder curatiu
de la infeccié biliar—en tant que 'examen local deixi percebre
una tumefaceid vesicular sensible, dolorosa, de relatiu volum,
amb major o menor plastré subhepatic, demostracié de la per-
sisténcia del proeés infectiu-inflamatori, facil a la reviviseéncia
de sa acuitat patoldgica. La conducta ideal és malfiar-se de les
sensacions subjectives; els malalts diuen, protegits per la tera-
peutica integral i 10gica, que es senten apetents i amb escasses
molésties locals, demanant la deslliuranca o I'alleugeriment de
la cura tiranica; la temptacié d’accedir a llurs desigs ha de
controlar-se amb el resultat de I'analisi de la semiologia local,
guia fidel de ’evolucié de la colecistitis, essent Gnicament la
milloria accentuada dels fenoOmens vesiculars i de preferéncia
llur esfamament quasi absolut, sota una palpacié insistent, la
raé eficient per acceptar-se 'evoluci6 regressiva del dany i el
pas al tractament de la fase de sedacid de la colelitiasis.
Aquests principis de direcci6 terapeutica deuen inseguir-se
amb conviceid i és per sa virtualitat que es romp sovint, amb
fortuna, la cadena impertinent de crisis subintrants, interpre-
tades innocentment de colics hepaties o vesiculars simples, quan
és sa base fonamental el procés colecistitic permanent amb dis-
tensi6 vesicular perjcoleciste (obstruccié del coll de la vesicula
o del cistic) amb major !o menor infecci6 del peritoneu peri-
vesicular. Les calmes enganyoses son despistades facilment si es
segueix amb acurament la fenomenologia sub-hepatica, reco-
neixent-se sota la palpacié I’estat inflamatori vesicular malgrat
la seva aparent sedaci6 apreciada per I'absencia de dolors espon-
tanis. L'algia provocada per la pressi6 digital de 'area cistica i
la troballa de la bufeta voluminosa amb sos contorns i sa movi-
litat a 'excursid respiratoria, més o menya neta, o la infiiltra-
ci6 difusada de la regié, son els signes que deuen recercar-se en
la identificacié de l'estat evolutiu de la colecistitis en sa perma-
néncia o regressio, i és sols per aquestes constatacions que el
clinic (més o menys deslligades de ’estat general o en armonia
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sintomatica amb ell), deu inspirar-se en la conducta terapéutica.
I noti’s que en aquestes nocions genériques de la cura el fet
dels calculs per se, en llur individualitat morbosa, és quasi in-
existent, car malgrat sia considerable sa valor com a primum
movens del proeés i d’ells parteix, en origen fisiopatologic,
I'engranatge coordinat de les manifestacions colelitiasiques—
excepeié de les colecistitis pures, inhabitades, per infecci6 vesi-
cular primitiva—, lo que caracteritza la marxa i evolucié de la
malaltia biliar esta per enter en la infeccid i la flogosi de la
vesicula i els canals biliars i el peritoneu que els envolta. Amb
migraci6 afortunada d’un caleul o varis, o amb parada i clava-
ment del colelit, la consideracié clinica que es deu atendre
inexcusablement és la de les seqiiéncies que per ell s’han im-
pres en la vesicula o els canals de tipus infectiu,i l'evolueid i
determinisme a qué donen lloe sobre I'aparell biliar, la glandula
hepitica i el pancreas, i per elles solament, des de la colecistitis
catarral simple fins a ’empiema biliar o la colangitis, donar ins-
titucid al tractament.

La idea de despendre’s amb autoritat i convieeié del factor
caleul en la majoria de lesions biliars per a seguir ia bona via
curativa, ha de perllongar-se adhuc en els casos d’obstruccio
coledocal, amb ictericia per retencid i colangitis. Aquesta elas-
ticitat del pensament clinic es vineula contra Perror tradicional
de fer obra terapéutica obstinada i fortament pertorbadora vis
@ vis de la pedra obstruient, concentrada en general en 11s
enorm e insistent dels col'lagogs i tota classe més o menys bar-
bara de purgants. L'enclavament calculds del coledoc determina
procés infectiu del canal biliar, amb lesions inflamatories infil-
tratives de major o menor intensitat, a voltes fins gangrenoses;
163 per elles que el sindrome ictericia i acolia pigmentaria intes-
tinal experimenta ondulacions d’accentuaci6 i regressié. L’an-
giocolitis amb altes piréxies i sovint amb crisis doloroses de
repeticio (amb septicémia permanent, polinucleosis i infeccid
pulmonar dreta), es complexa en el quadre del blocatge cole-
docal, i és aquest conjunt d’estat infectiu biliar el que regula la
conducta terapeutica amb relativa independéncia de I’element
caleul biliar. Es cometria un veritable abtis de concepte—i de
fet alguns clinies arriben avui a aquesta exageracié per tal
d’emancipar-se dels dogmes antics, pels quals tot en la litiasi
biliar estava en dependéncia de les pedres i en elles se concen-
traven les mires del tractament sense veure la multiplicitat de
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lesions importantissimes que es susciten en l'aparell biliar, en
el pancreas, en la glandula hepatica, en la zona piloro duode-
nal, en les abundants perivisceritis vesico-duodeno-piloriques i
que representen els sindromes de major categoria patologica en
la colelitiasi—si es digués que el factor caleul és absolutament
negligible en la litiasi i sobre tot en el cas de la migraci6 cal-
culosa amb detencid i obstruceid en el coledoe, car sense sa
preséncia el fet clinic seria inexistent. Ha d’entendre’s aqui una
clara nocié de relacivitat, Si el colelit enclavat estigués en to-
lerancia, en un quietisme reaccional i real del condacte biliar
que obstrucciona, el procés resultant se resumiria en una colé-
mia-coldria amb ictericia d'intensitat mitjana o molt migrada,
amb quadre de retencid biliar atenuada o nul‘la, car el lliscament
de la bilis podria realitzar-se amb relativa facilitat, en la majo-
ria dels easos, entre la paret canalicular i la pedra enclavada.
Perxd el caleul, per si mateix, assumiria aixi un potencial mor-
bos d’escassa eficiéncia; perd darrera d’ell hi ha la protesta fisio-
patologica del canal biliar, les parets del qual s’inflamen, s’in-
fecten, s’infiltren, s’ulceren, generant-se una lesié séptica que
agreuja i complica el fet del bloeatge fent impermeable el cole-
doc al corrent biliar i complexant-lo amb fendomens locals i
generals d’angiocolitis. En els casos afortunats de remissié de
la infeecié canalicular, 'obstruccié coledocal és tolerada per
temps indeterminat (observacions de més d’un any de sindrome
amb expulsié final del caleul i curacid), lo qual prova la realitat
de Pafirmaci6 de que el colelit per se, deslligat de la fenomeno-
logia lesional que sa preséncia pot engendrar, és un factor
patoldgic solament circumstancial, quasi anecdotic.

En el colic hepatic o vesicular — la distincid establerta per
GILBERT i PARTURIER entre el cOlic hepatic i el vesicular pur,
és, com diu CHAUFFARD, una apreciacid semioldgica predomi-
nantment idealista i arbritaria, car la vesicula és, en el colic, el
teatre on es realitza sempre el fenomen algic —hi ha, amb
enorme freqiiéncia, trastorns d'ordre infectin del peritoneu
perivesicular. La hipotesi de RIEDEL i de TRIPIER i PAvVIOT, se-
gons la qual, aquest fet infectiu és inseparable i consubstancial
del edlie, eonstituint-ne el fons essencial i sa base anatomo i fi~io-
patologica univoca, no té eu el rigor de les constatacions lesio-
nals, una realitat absoluta — observacions de GUENIOT, CHAUF-
FARD, PauLy. Perd si 'assumpei6 del fet no és total, i la cecular
teoria de la migracié calculosa, amb clavament més o menys
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passatger d’an colelit en el colecistic, deu subsistir en una valor
considerable, en el mecanisme intim de nombrosos casos de c0O-
lic biliar, no merma aixo, perd, la importancia de la infeccid
endo i perivesicular que les recerques modernes demostren en
sa constitucié clinica. Es troben a la intervencié vesicules des-
habitades, orfenes de calculs, en casos de ecrisis sub-intrants,
irreductibles, de repetici6 i constancia torturadores, amb ad-
heréncies abundants que la bloquen totalment al fetge, amb
placars d’inflamacié, velamentosos o de densa inflltracié plasti-
ca, deformant la regié subhepitica, i en la clinica amb reaccié
hematica leucocitaria, leucocitosi de 12, 15, 20 mil, amb poli-
nucleosi de 70 per 100. Es admissible, en aquestes circumstan-
cies, fallar que els colelits son els causants dels edlics i que a
'hora de la intervencié havien emigrat deixant neta la vesicula i
els canals vectors, i la troballa tnica dels relicats infectius sig-
nifica 'esforg eficient i intelligent de I'eliminacié caleulosa pels
camins naturals, sense fistulacions flogistiques, duodenals o co-
liques? L’especiosa interpretacié no podria mai satisfer els
nostres esperits; es demostra, en aix0, la positivitat, nombrosa
segurament, del rol delprocés infectiu en la composicio, comple-
xa i intrincada, del paroxisme vesicular. En la génesi dels cdlics
hem de veure, com ensenya KEHR, un predomini de la infecci6,
meés o menys extensa, de la vesicula i el peritoneu, essent la
significacié del calcul, contra la idea de CHAUFFARD, de molta
menor importancia, car amb ell o sense ell, és la reaccid infla-
matoria, vesicular i perivesicular, el fenomen que suscita el
trasbalsament algic. I és perxd que les eliminacions de colelits
—Iles auténtiques eliminacions, no les aparents, de sorres ente-
riques, acollides sovint com a prova d'emigracié afortunada de
caleculs—mai assumeixen la valor, antigament tan vantada a
favor de la curacié de la colelitiasis, d’una bella defensa .o
esforg organic que facilita la 1sbor terapéutica, donant eficien-
cia als dolors de les crisis. Darrera d’elles resten les lesions ve-
siculars, cistiques, coledocianes, duodenals, pancreatiques, peri-
toneals, que poden mantenir i exaltar les manifestacions de la
colelitiasi, i és quan els clinics, no avisats d’aquests factors in-
fectius, resten: en complexitat i incomprensié car no veuen,
adherits a una significacié erronia de l'elemént calcul com a
fonament tinie o predominant de la fenomenologia colelitiasica,
la ra6 de persisteénecia del quadre morbés un cop realitzades les
expulsions colelitiques. Pel fet d’'una o varies migracions intes-
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tinals, sobre tot de calculs de facetes, colesterinics purs o pig-
mentaris, devem creure en una nombrosa resta d’ells en la
vesicula o el coledoe, manantial de trastorns actuals o futurs de
caracter infectiu. Fins en el cas de 'eliminacié d’un gran cilcul
radiar (tipus d’AscHOFF i BACOMEISTER), a través d’una fistu-
lacié vésico-entérica greu, amb intensa infeccié local i gene-
ral, generalment tnic, amb el qual deuria ésser terminada
I'epopeia de I'antiga colelitiasi, devem atendre a les conseqiién-
cies del procés, puix és lo més comu que les coses no fineixin
en una amable retrogradacié de la semiologiu i s’originin
després altres manifestacions doloroses i infectives, sense cal-
cul, que torturen el malalt i ens obliguen a dificils terapéuti-
ques, sovint coronades per la intervencié quirdrgica inexcu-
sable.

D’aquestes nocions generals es deriven practiques de trac-
tament. La visié del calcul—sols demostrat en el cas de sa tro-
balla intestinal i a voltes per radiografia afortunada i acurada
—en Vesperit del clinic pot ésser sostinguda com a concepte de
morbositat biliar i en molts casos com a punt de partida de les
nombrosissimes alteracions que per ell se generen, vistes en sa
magnitud varia i complexa; pero assimilant-hi en tota ocasid,
adhue en el eolic hepatic més simple i reductible, sens aparent
seqiiencia, la idea principi de la infeccié en major o menor ex
tensié i intensitat, i per ella trobar les profundes raons de per-
sisténcia i complicitat de les manifestacions de la colelitiasi. I el
tractament de les erisis hepatiqueés, aparentment momentani, de
meres circumstancies, d’'ocasi6 a causa de 'algia, ha d'inspirar-
se en el principi indeclinable de la perseverancia i la incansabi-
litat, endut a una continuacié que comenca en l'atac paroxistic
i no fineix fins que tota exterioritzacié del sindrome és extinta,
i 'examen insistent de I'drea vesicular i perivesicular és el eri-
teri inapel-lable amb que el clinic pendra nocié precisa de
'evolucié transigent o suspensiva dels fets infectius. I és aixi
com en el concepte de les lesions flogistiques i infectives de les
vies biliars, hi ha en la colelitiasi, no sols la raé fonamental de
la nombrositat ds ses manifestacions i de la gamma de ses in-
tensitats inabracables, perd, demés, la realitat: comprensible
dels productes a obtenir sota I'egida de les modernes terapéu-
tiques. Nosaltres estem desposseits de la menor capacitat activa
sobre el calcul, essent il-lusories totes les temptatives de tracta-
ment meédic del calecul en si mateix, i la llicé de coses sobre
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aquest punt és tan concloent que la terapéutica de la colelitia-
si s’ha desviat i s’ha anul'lat quan el seu camp d’accié ha pres la
perspectiva objectiva de destruir o fer emigrar els colelits de
la vesicula o els canals biliars. La conviccié actual, sobre aixo,
ha devingut absoluta i s parallela a aquesta idea la norma de
tractar els sindromes colecistitics, coledocians, colangitics, et-
cdtera., des del punt de vista del fet infectiu i inflamatori, assa-
bentats que és en aquesta direccié com l'actuacié terap@utica
pot brillar en curacions cliniques d’acceptable benefici. No
perque la infecci6 biliar i ses derivacions miltiples, determina-
dores de complexes sindromes a base de lesions anatomopa-
tologiques de mils matissos, sia complacent i facil a les nostres
composicions terapéutiques i amb elles siguin obtingudes les
sedacions i calmes a qué¢ aspirem com a maxim producte cura-
tiu, i mai a una resolucié definitiva de la malaltia, a la desapa-
ricié dels céleuls i les seves conseqiiéncies. Perd si perqué
sabem que malgrat el poder enorme i la rebeldia de la infeccid
biliar, sobre d’'ella posseim un ampli quanfum d’eficiéncia tera-
peutica que fa noble i seriosa I'institucié d’un pla curatiu inte-
grat de mitjans que administrats en les mesures d’insistéencia i
de certa agilitat i destresa, podem dominar-la i reduir-la a si-
lenci. I és a tot moment, en ’evolucio de la colelitiasi, que de-
vem il'luminar-nos amb el criteri de la infeccié per a conseguir
sobro els sindromes proteiformes que genera, un fruit curatiu
de positivitat, de profunda reduceié. En ella hi ha el doble simbol
do les expressions semioldogiques de la litiasi biliar en ses moda-
litats agudes, croniques i términus — en aquesta denominacid
s’han d’incloure els placars d’inflamacié organitzada determi-
nant adheréncies miltiples, vesiculo-hepatiques, vesiculo-duo-
denals, piloriques, coliques i les lesions hepatiques de reaccié
cirrotica i les pancreatitis amb compressié coledocal—i del eri-
teri que inspiren les possibilitats terapéutiques en intima rela-
ci6 amb els estats lesionals i funcionals a qué la infeccié dona
plasticitat sindromica.

111

Es classic que en Ia terapdutica de la litiasi biliar hi figuri
una dietétiea, més o menys vinculada, amb el concepte patoge-
nic de la malaltia, i, naturalment, oscil’lant a compas del fons
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teoric que ha inspirat, a la seva hora, la hipotesi de sa génesi
essencial. L'observaci6é pura i 'empirisme clinic han assenyalat
de tot temps una orientaci6 regimental concretada, sobre tot,
en una disminucié dels aliments constituits predominantment
de molecula grassosa i de tota classe d'ingestes de fort condi-
ment i adob, i en general d’evitaci6 de les copiositats alimenti-
cies, com en una temptativa d’aminorar les excitacions vesicu-
lars en la digestid intestinal, origen tal vegada de les erisis al-
giques de la vesicula al'ésser solicitada, en son vessament biliar,
en excessiva labor. Sota la inspiraci6 de les proposicions i cons-
tatacions clinico-experimentals de ’escola de CHAUFFARD, sobre
el rol essencial de la colesterinemia en la patogénia de la cole-
litiasi, una precisi6 evident s’ha modelat en aquest problema
regimental: constituir la dietetica del litisiac biliar en oposicid
a l'aport nutritiu de tota matéria que propulsi la carrega de co-
lesterina s¢rica i biliar. La basa teorica d’aquest programa re-
gimental se fa tributaria, en sintesi final, d’un deficit dels meca-
nismes de la regulacié colesterinica, per una incapacitat de la
cél'lula hepatica en transformar la colesterina en acids biliars
per insuficiéneia colaligénica, com en una especial impoténcia
per a derivar-se la colesterina hepatica, per infra-oxidacio
(KLINKERT, GRIGAUT), en acid colalie, i per tant la bilis vesicular
restar en accentuacié de colesterina i en facilitat de sa precipi-
tacié en la cavitat vesicular per manca de dissolucié (hipogéne-
si de les sals biliars). La colesterina circulant, per meiopragia
celular hepatica (d’origen ignot, herencia ?, intoxicacié ?, hepa-
titis incipient ?), perd son poder de transformacié i eliminaci6
en forma d’acid colalie, un tipus de insuficiéncia colaligénica
que davant l'alta taxa de la colesterinémia (enddgena o exoge-
na) crea la possibilitat de formacié dels calculs biliars asép-
tics, colesterinics. El factor estagnacid bilio-vesicular d’As-
CHOFF es suma a’'la qualitat biliar per a la formacié calculosa.
La imposiciéo d’'un reégisme hipo-colesterinic emergeix na-
turalment i imperialment d’aquesta construceié patogénica del
caleul, unint-se aqui, en armonia concordant, 'observacio cli-
nica amb la hipOtesi fisio-patog®nica. A la critica de Pactual
arquitectura geneética de la colelitiasi no pot escapar que en
els enllacos establerts entre les constatacions de fets demos-
trats, la hipercolesterinémia permanent de la majoria de liti-
siacs, i les suposades accions d’infra-regulacié laborant de la
cel'lula hepatica per arribar a la hipercolesterinobilia vesicular
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iala precipitacié en la cavitat cistica de la colesterina en copio-
sitat, fins a sa concrecid calculosa, hi ha encara termes flagrants
d’indemostracié, que, malgrat la perfecta 10gica dels raona-
ments, fan la tesi patogénica quelcom incerta i ambigua, per
traspassar el pensament els rigorismes de 'evidéncia documen-
tal. Perd aquesta vulnerabilitat de 'edificacié patogénica, por-
tant a la labor bioquimica de la cél'lula hepatica, en relativa im-
poténcia funcional, la responsabilitat primordial del mecanisme
de la hipercolesterinia vesicular, o sia ’anell que coordina i es-
tableix unié entre I'aport abundant de la colesterina hematica i
el seu pas en natura, intrasformada, intacta, als canals biliars,
i ala sobrecarrega en ells del cos lipoide per disfuncié glandu-
lar,—i és aqui on Dartifici constructiu pot pecar d’excessiu to-
cant a larbitrarisme ideologic per manca de demostracions
incontestables—, en res perjudica 'aven¢ magnificent aportat
per la teoria chauffardiana tant en sa valor especulativa i doc-
trinal com en ses aplicacions practiques regimentals. Ningd pot
dubtar de la claredat i positivitat de la colesterinémia exagera-
da d'una gran numerositat de colelitiasics, fets que els examens
sérics mantenen en realitat, i la relacid, també provada, en de-
terminades circumstancies cliniques i experimentals, entre la
hipercolesterinémia i la hipercolesterinia biliar vesicular, i
d’aqui I'excelléncia de la regimentaci6 hipocolesterinica com a
base alimenticia del litiasic biliar. Es un retorn a les idees de
FrERrICHS 1 DIEULAFOY sobre el rol del terrer o la discrasia or-
ganica dels colelitiasics, afirmades en ampliacié i precisi6 cli-
nico-experimental, reservant per a la infeccié primitiva vesicu-
lar, tan vantada per I'escola de NAUNYN i els treballs de GILBERT
i FOURNIER, MIGNOT, ete., una accid sols secundaria que no dis-
minueix la preponderancia de la hipercolesterinia sérica més o
menys relacionada amb el déficit de transformacié de la coles-
terina en acid colalic en la glandula hepatica, com a fenomen
primordial en la formacié calculosa.

No falten ecritiques menyspreadores a la concepci6 del re-
gim hipocolesterinic—que és un régim de prohibicié de
matéries grasses engendradores de la molécula colesterinica—
com a base cardinal de I'alimentacié del colelitiasic. Si la cal-
culosi estd creada i la colesterinemia ha ja realitzat la seva
funcié morbosa, diuen els censors, quin benefici pot obtenir-se
en absixar la taxa de la colesterina sérica davant les manifes-
tacions cliniques de la colelitiasi? Per un petit miratge psico-
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1ogie podria impressionar aquest argument si una reflexié més
profunda no el fes deseguida rebutjar, i la clinica, en sa abun-
dancia de materials a analitzar, no presentés als nostres espe-
rits fets eloqiientissims que palesen la inanitat de semblant
idea. Si la colesterinéemia ha creat una calculosi biliar, la seva
persisténcia és un estat ideal de potencialitat per a seguir inin-
terrompudament el mateix cami del procés litogen, i és logic
((ne a ésser possible nosaltres ens oposem a la producci6 il'limi-
tuda de caleuls, a evitar que la bilis vesicular aporti en conti-
nuitat summes de colesterina que vindran a augmentar el cap-
dal de materia calculosa, el famés fang biliar dels classies. De-
més, a aquesta bilis hipercolesterinica podem concedir-li una
certa funcid irritativa sobre la mucosa vesicular, ja en procés
flogistic per la caleulosi, que faci el rol d’element determi-
nant d’una crisi colica de la vesicula, amb propulsié calculosa
o en funci6 infectant i generadora de colecistitis. Quin elinic
avisat en matéria de litiasi no ha vist malalts que dintre una
fase de suspensi6 de les agressions colelitiasiques, han retornat
a l'activacié del procés, amb nous colies hepatics, per la in-
gesta inoportuna d’aliments grassosos abans exclosos en abso-
lut—ous, cervell, mantega, flam, fetge, salmoé, ete.—i fins per
grasses paraenterals—injeccions hipodérmiques de bioplastina,
ovolecitina? Perx0 és freqiientment aterradora 'observacié de
colelitiasics en estat de erisis hepiatiques irreductibles, de con-
tinuacié indomptable, a causa d’'una cura basada en la dieta lac-
tea, aliment predominantment grassds i colesterinic, crisis que
cedeixen amablement suprimint la llet o tan sols preserivint-la
descremada, com ens ha ensenyat GILBERT. Cal anatematitzar el
concepte de lliberalitat regimental dels litisiasics biliars per
erroni, sota les constatacions cliniques i sota les bases patogé-
niques, que atorguen a 'estat humoral, dels lipoides circulants,
una valor considerable en la constitucié de la calculosi i en la
mise en train de ses manifestacions sindromiques, el colic hepa-
tic al cap de totes.

La comprensié de la dietética general del colelitiasic és un
xiec composta. Una férmula elementaria que digués exclusié de
grassa i de tot aliment promotor de colesterina, seria insufi-
cient i anticientifica. Les grans simplicitats son, en medicina, o
falsetats o empirismes, visions incompletes de les matéries d’es-
tudi, sempre complexes, intrincades, vastes. Les prescripcions
bromatoldgiques destinades a disminuir la colestirinémia, han
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de regular-se en el principi inflexible d’evitar la transformacié
alimenticia en un abundant material colesterinic, perd sense
provocar ni insuficiencia nutritiva ni trastorns digestius que
engendrin processos autotoxics intestinals, amb augment de la
proteolisi que faci de major possibilitat o d'inmin¢ncia la in-
feccié biliar; aixi mateix la sobrecarrega alimenticia, per con-
trarrestar la hiponutricid, és perillosa per al fetge, en el qual pot
engendrar fadiga i meiopragia funcional, manera d’augmentar la
seva insuficéncia colaligenica i reflexar-se el fet en accentuacio
de la colesterinobilia. Deu, doncs, calcular-se el quantum de
I’alimentacié en relacié amb la seva qualitat anticolestirinica, i
la preparacié culinaria en dependéncia del fisiologisme digestiu
del litiasic. Es segur que aquestes exigéncies no sén vanes ni es
resolen amb esquematiques pautes dietétiques de facil aplicacio
aJa totalitat de malalts, essent obligats els clinies a tantejaments
elastics d’agil observacié que amb prudéncia i paciencia arribin
a donar possible plasticitat al problema. Demés, els litiasies no
sOn materia inerta i manejable segons les nostres conveniéncies
d’indicaci6 regimental, siné humans amb gustos i preferéncies a
vegades inddectils, veritables obstacles oposats a les savies com-
posicions alimenticies. Tot, en aquest tema, és, com es veu, en-
dut a dificultat i complexitat, ben contrari als suggestius lapi-
darismes de senzilla resolucié que el vulgus dels clinics de-
mana a tota classe de terapéutiques. Perd, la muntanya no és
inaccessible, ni cal desesperancar-se davant la magnitud de la
conquesta. Cal, per a I'empresa triomfadora, impressionar-se
de la valor atraienta del fet clinic palpitant i de la realitat de
benefici que amb ell pot obtenir-se, i sota aquesta estimul pro-
curar penetrar-lo en estudi profund, animats de sa possibilitat
en esfor¢ conscient i docte.

Les nostres ingestions de colesterina en natura sén, en ge-
neral, infimes, essent son manantial d’abundancia les matéries
grasses que devenen colesterigenes per transformacié metabo-
lica. S’admet, demés, que tant la moleécula colesterinica com les
grasses, poden actuar com hormones d’estimulacié sobre les se-
crecions endocrines, desvellant una hiperfunci6 colesterinica en-
ddgena (capsules suprarrenals, ovaris). Es per aport alimeutici
d’elements colesterigens, en aquesta doble direcci6, com la hi-
percolesterinia sérica i biliar se realitza, demostrant els dosat-
ges (GRIGAUT i LHULLIER, BACMEISTER i HENES), laseva disminu-
ci6 sota la modificacié del regim. Sén els aliments grassos els
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grans responsables de la formaci6 de la colesterina (experi-
ments de WipaL, WEIL i LANDAT), i sa proscripeio ha d'ésser
formal en tots els seus origens alimenticis. L'empirica observa-
ci6 de la intolerancia dels ous i el cervell, p. e., per a la majoria
de colelitiasics, en els quals provoca sovint trastorns digestius i
a voltes colies hepaties, se consagra actualment en el coneixe-
ment del seu alt contingut de matéries grasses i de colesterina
(un rovell d'ou conté 025 de colesterina i el cervell 20 grams
per 1.000, a part les substancies grasses en poténcia de conver-
sid colesterinica). La Ilista de prohibicions expresses i absolutes
respecte els aliments grassos és extensa i no és en aix0 suficient
la formula vaga de proclamar llur exclusid, dient simplement
que estan en interdicci6 els aliments que portin grassa, per la
rad de que els malalts ignoren el sentit intern d’aquesta defi-
nicié general. Es el metge practic qui deu posseir aquesta cultu-
ra dietetica i fer-ne exposici6 detallada, amb insistencia escrita,
no deixant el cas a la interpretaci6, evidentment indocumenta-
da, del malalt. Els ous, el cervell, la llet (aceptable desnatada
positivament, per centrifugacio o per repods en gran superficie),
la mantega, la nata, la crema, els fetges, els ronyons, els risos,
el pore, 'anec, I'oca, el cacau, la xocolata, el formatge, el salmé,
la sardina, els verats, la tonyina, el mero, els molls, el llart i
tots els guisats compostos amb grasses, els arrossos compostos,
ragouts, canelonis, bullabesa, macarrons a la italiana, salses ho-
landeses, maionesa o tartara, estan en total proscripcid, essent
inacceptable les concessions que fa CHAUFFARD pels ous durs o
en entremets, i per la mantega fresca, car la raé de sa major to-
lerancia digestiva i de sa dosi limitada és especiosa: ;6s per
ventura distinta sa composicié molecular pel fet de sa presenta-
¢i6 culinaria? Es innegable que si sa digestibilitat (LINOSSIER)
és aixi més facil al litiasic—qliestié circumstancial, del tot per-
sonal, i per mi incerta d’ordinari, car essent la majoria de cole-
litiasies hipopéptics mai en aquests casos és la mantega ni els
ous un bon material a sa digesti6 —no perxo deixant d'ésser
aliments de basa grassosa — colesterinica, contraris al ragim
natural del calculés. Els aliments d’ordre vegetal poden entrar
a la dietetica, confeccionats amb oli i sota una perfecta coccid
que els hidrolisi i faci aptes a l'atac dels ferments digestius,
presos en forma de pastes o flans, en mescla uniforine; en al-
gunes lleguminoses se troben incloses molecules d’esterines,
d’afinitat de constitucié amb la colesterina, sobre tot en les
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mongetes, llenties, faves, pesols, que les assimila un poc a les
grasses, perd cal afirmar que els estudis de la quimica de les
esterines sén encara imprecisos perqué aquesta identificacio
sia provada, essent sa admissié en el régim acceptable, limi-
tant-ne la dosi. Els cereals, els hidrocarbonats en general, les
verdures, els amanits frecs, les fruites, els sucrats, sén de tota
excellencia. Tots els peixos frescos, no grassosos, i el bacalla,
les carns rostides, bullides o grillades, les potes, tripes, llengua,
formen un gran contingent d’aliments d’aplicacié el regim del
colelitiasie.

Per a determinar la composicid dels menis antilitiasies deu
atendre’s afinadament a I'evitacié dels aliments en tren de pu-
trefacei6 molecular, pels quals se facilita la proteolisi digestiva
(Pexaltaci6 de la flora microbiana intestinal de fermentaci6 pu-
trefactant) i la infeccié ascendent de les vies biliars del litiasiec.
La caga, els aliments de conserva, els embutits, tots els plats
amb aliments guardats a la nevera i les confeccions culinaries
de llarga preparacid (gelatines, carns farcides amb trufes, cansa-
lada o pernil, etc.), estan en contraindicacid, a causa de llur ten-
dencia a la descomposidi6, per sa digestié dificil i les petites
toxi-infeccions intestinals que poden originar, comprometen
I'inestable equilibri microbia de la sona duodeno-biliar.

El problema de la suficiéncia alimenticia t6 una importan-
cia cabtal, relacionat estrictament amb el moment clinic del
litiasic. Cal en aix0 precisar les idees. Suposat un colelitidsic en
periode de tolerancia, de total suspensié de les manifestacions
del procés, amb dolor mintscul a la pressié de la zona vesicu-
lar, sense tensié ni tumefaccié, amb signe de MurrHY reduit,
és de regla que el seu régim, dintre els canons inflexibles de
prohibicié d’aliments grassos i colesterinies, assumeixi la tota-
litat de calories i d’energetica que mantinguin el seu equilibri
nutritin en estat de treball actiu (de 2.800 a 3.200 calories dia-
ries). Els caldos amb pastes o farinetes, purés, cereals, llegums,
verdures, pa, pastes seques, carns fresques no grasses, peixos,
bacalla, pota, llengua, oli, fruites, sucres, seran les substancies
necessaries, en varietat de qualitat i proporcid, per a subvenir
al seu trofisme. Pero el repartiment dels horaris alimenticis i la
llur copiositat s6n mirats de distinta manera segons els autors.
Per I'escola de GILBERT, l'oportii és menjar poc cada vegada i
sovint, fraccionant els repassos, en nombrosa multiplicacio, per
tal de no fadigar el treball glandular hepatic, i sobre tot, evi-
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tar les grans reaccions vesiculars, Altres opinen que les sol'lici-
tacions nombroses de les ejaculacions vesiculars per les petites
menjades s6n les més perilloses per la continuvitat del seun tre-
ball, fent-se aixi més imminents les crisis doloroses, essent pre-
feribles pocs repassos i de major copiositat, deixant en llargs
intervals de repos la labor de la vesicula biliar. Ambdés meto-
des s6n erronis i ambdoés cauen en rigida exageracié i inade-
quacié en aquestes circumstancies. La pluralitat de les ingestes,
malgrat sien de poca abundancia, és molesta i antisocial en
I'home en tren de treball, i la raé del minim esfor¢ vesicular en
el litidsic en equilibri funcional és de poca consideracié per a
irrogar els inconveniens que obligadament porta el sistema, i
els grans repassos espaiats son antidigestius, i és ben sabuda la
freqliencia deis trastorns digestius provocats en els litiasics per
a comprendre la seva inadaptaci6 a una semblanta dietética,
encara descomptant-ne la possibilitat de les excessives reaccions
vesiculars aixi provocables. L'experiéncia ens ensenya que una
férmula intermitja és la més apropiada a la resolucié d’aquest
afer. El tipus dels quatre moments alimenticis quotidians convé
evidentment al régim del litiasie, inseguint el costum tradicio-
nal de la nostra terra—no reservant el gran repas per al sopar,
com els francesos, perqué essent la quarta ingesta del dia el
tub digestiu porta ja una fadigabilitat que compromet la bona
elaboraci6 transformadora, quimica i mecanica, i es dona oca-
si6 a les fermentacions toxiques. Al mati una farineta densa
(quaker, revalenta, maizena, etc.), compota o fruites fresques,
mel, flan; a les quatre hores un dinar complet: sopa de caldo no
gras (arros, macarrons, tapioca sémola, ete.), o ostres, plat de
llegums i verdures en xifonada, a 1'oli-vinagre, una carn amb
patates, o peix, o llengua, o pota, ete., fruites i pastes seques en
abundancia; petit berenar de fruites o mermelada amb pa
torrat o pastes, t6 o sérum bacilactic, etc.; sopar com el dinar,
perd un poc reduit de quantitat, en els senectes o angioesclero-
sos, sense carn, i mai soupers d'iltima hora. En un tipus normal,
digestivament, sense dispepsia litidsica (que pot existir en for-
ma d’hiper o hipopépsia, o amb hiposténia digestiva general,
o amb estasi intestinal ceco-ascendent, etc., en qual cas és pre-
cis modelar la dietética en atenci6 a la modalitat digestivopa-
tica, dintre la teécnica general antilitiasica), aquesta reglamenta-
¢i6 a la nostra terra, satisfa les necessitats vitals de la nutrici6
entre totes les exigéncies que comanda la disminucié de la pro-
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duccié colesterinica, obtenint s¢ la reduccié desitjada de la
colesterinemia, en general, i alliberat dels inconvenients i pe-
rills dels régims extrems.

De suposar, contrariament, un litaisic en facilitat de crisis
vesiculars dintre la fase intercalar de colics, perd amb no silen-
ci complet, siné amb paroxismes imminents o de realitzacié cada
10, 0 20, 0 30 dies, amb bufeta sensible i turgent, o amb manifes-
tos relicats de pericolecistitis adhesiva, amb vague empastament
sub-hepatie, tal volta amb sensacions subjectives de pes, molés-
tia, de petites algies, als gestes, de la regié hipocondriaca dreta,
amb reflexes dolorosos, dorsals, ete., la tactica alimenticia ha de
variar forgosament, plasmant-la en el maxim repos funcional de
la vesicula inflamada, de la colecistitis irresolta. Aqui és
inqiiestionable la indicaci6 del fraccionament dels repassos,
integrats de substancies que reclamin una minima elaboracid
digestiva, fent el seu pas per la zona bilio-duodeno pancreatica
lo més lleugera possible, amb la cooperacid vesicular d’extrema
reduccid, el sérum bacilactic, la llet descremada, els caldos
albimino-vegetals, els petits purés o farinetes, les pastes vege-
tals, les compotes, estan en servei i utilitat, en preses decada
3 0 4 hores, diiirnes, i una nocturna. No pas que el clinic pugui
restar en satisfaccid, estabilitzant en llarga durada un semblant
régim que sap inferior a la taxa nutritiva. Tothom coneix, a
I'hora actual, els péssims resultats de la inanicié perllongada en
tot malalt digestiu, per la qual se va a les greus atonitzacions
digestives generals i a 'acidosi—quan no a la tuberculosi o
a la reviviscéncia d’extints fogars fimies—malgrat els malalts
sien amparats amb el repds clinostatic total o predominant, i
el trofisme s'estimuli amb la medicacié arsenical subcutanea
(cacodilat a altes i progressives dosis), lo qual constitueix una
contraindicacié a priori al regim de restricei6. La clinica,
perd, té imperials determinacions que no cap eludir i el defu-
gir-les fa caure els fets en agreujaci6 que obliguen a rectifica-
cions de vegades ja tardanes i irreparables; la dietética d’enorme
limitacié en el litiasic és imposada a fortiori per la intolerancia
vesicular, per la irreduccié a silenci de ses manifestacions algi-
ques, i és per son imperi com se veuen les desaparicions de
I'eretisme de la vesicula en casos en els quals la subintrancia
dels colics feia entreveure la necessitat de la intervencié qui-
rirgica. La conducta a seguir en aquesta indicacié del régim
minim, de repo0s, és delicada, i el clinic ha de fer prova en ella
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d’afinada meticulositat en Papreciacid de les possibilitats d’an
avencament alimentici sota el control de 'examen local —sensi-
bilitat i tumefaccié de la vesicula i tota I'area bilio-pancreatica
—i els fendmens subjectius de tolerancia digestiva, determinant
els progressos dietétics en gamma insensible, en fraccions mi-
niscules i espaiades que augmentin el coeficient total sense alte-
rarlaférmula general del régim. [ en aquestes circumstancies tot
és qliestio d’espeécie, de determinisme individual, sense norma
de temps ni de quantitat alimenticia, dibuixant-se el regim en
estricta relaci6 amb la capacitat reaccional de modificaci6 lesio-
nal i funcional de cada malalt, perd no oblidant mai que la ten-
déncia ideoldgica ha d’ésser a I'augment del quantum alimentiei,
posant en joc els artificis de complicar els petits repassos amb
fecules, purés, cereals (arrds, semola, segi, maizena, maizavena,
ete.), els sucres, pastes lleguminoses, compotes, aliments d’ener-
geética que sostinguin el metabolisme en la durada for¢osa de la
limitaci6 regimental. Les eliminacions de colelits, 1'euforia
momentanea del litiasic, la seva apeténcia, o, al revés, el seu
panic a les majors alimentacions, mai seran una guia d’indicacio
per a la instauracié del régim total o definitiu. Es l'estudi de
conjunt, les apreciacions metddiques i succesives de la reduccio
sindromica local i general, lo que ha d’autoritzar, amb tanteig
acurat, l'adquisicié positiva de la gran dietética, essent les
complacéncies o les impaci¢ncies infonamentades motiu d'a-
greujacions i de retorns obligats a la cura de restricci6; en aixo
la clinica és manantial de comentari diari en aquesta idea,
ensenyant-nos com les suggestions imposades o les auto-sugges-
tions del metge porten sovint a uns recomenc¢aments deplora-
bles que fan les situacions dificils i a voltes insolubles per la
terapeutica meédica.

Es inqiiestionable 'interds que deu atribuir-se a I'aplicacid
correcta d'aquests conceptes directius de la dietética del coleli-
tiasie, i com el clinic ha de marxar imbuit del seu coneixement
profund per a realitzar la seva espinosa tasca amb el major be-
nefici. No pot ocultar-se aqui que hi ha en aquesta matéria idees
precises i també idees oscil'lants i disperses, i que la ciencia del
régim antilitiasic si és, per definicié general, accessible a la
nostra penetracid sota les actuals teories patogeniques i fisio-
patologiques del complexe procés, les seves matitzacions i
unances davant del fets clinies diversos i miltiples, amb llurs
mils variabilitats, fent la seva ordenacié perfecta vacil'lant i



Cinque Congrés de Metges de Llengua Catalana 59

dubitativa en no infreqiients ocasions. Es el criteri personal,
ponderat i sever, emanat de 'entusiasme i I'estudi obstinat de
la qiiestid, lo que portard clarividéncia a l'estructuracié apro-
piada de la dietética en cada moment de I'evolucié del coleli-
tiasic, i per ésser aquesta quasi infinita no han de faltar oportu-
nitats per obligar el clinic a fer obra de ductilitat en les
aplicacions dietétiques. I s per aix0 que els esquemes apuntats
serien negligibles i inttils per a regimentar el litiasic si pre-
tengués fer amb ells un clixé uniform per a tots els casos i totes
les fenomenologies colelitiasiques; les formules generals son
aqui, com en tota altra matéria bioldgica, una manera d’induir
el pensament a les resolucions dietétiques sota unes bases fona-
mentals que el fet clinic obligara a modelar en particularitat i
precisi6, inseguint, per la seva evolucid, les caracteritzacions
que li sén reclamades en sos estadis de variaci6. Un punt de
mira d’uniformitat i rigidesa falsejaria la dignitat i la valor
d’aquest magnific element de terapeutica de la colelitiasi.

1v

Un capitol d’'importancia no despreciable deu reservar-se a
I'higiene general del colelitiasic. Un exercicit otal, sobre tot el
passeig o footing, o d’esport moderat com la caca, el tennis, la
bicicleta, el billar, la gimnasia sueca, etc., esta en plena indicacio
per evitar, en la relativitat possible, I'obesitat general, les reca-
rregues grassoses, i sobre tot I’hipertensié portal, I'estasi vas-
cular abdominal i I'estrenyiment amb antotoxia per hipotonia
entérica general, factors de complicacié de la litiasi. L'indieacid,
perd, esta inclosa literalment en el periode clinic d’absoluta
suspensio del sindrome litiasic, liuny de la intolerancia vesicu-
lar amb defensa a la palpaci6 profunda del punt cistic i als
moviments actius, en 'anomenada fase intercalar. Es un mitja
de cura profilactica, de cooperacid al conjunt terapéutie, dirigit
indirectament a disminuir la hipercolesterinémia per activaci6
del metabolisme de les grasses i per facilitar les regulacions
vasculars, sobre tot en els pletorics abdominals donats ‘a la
insuficiencia entero-hepitica (BRULE i GArBON). L'actitud de
sedentarisme és nefasta als colelitiasics ‘des del punt de vista
del terrer humoral o metabdlic, en la basa del fons nutritiu que
determina la colesterinémia, essent enorme la numerositat cli-
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nica de calculosos adiposos, sobre tot en el sexe femmeni; la ins-
tauracié d’un regim de moviment actiu diari, sobre tot la marxa
(férmula accessible a tothom) en progressié i continuitat, ha
d’ésser imposada inflexiblement com a indicacié que modifiqui
el coeficient de colesterinia sérica que emana del retard nuatri-
tiu. La recomanaci6 del classics d’evitar en els litiasics els mo-
viments passius de traumatisme abdominal, els cops indirectes
sobre la zona sub-hepatica, viatges en ferrocarril a grans veloci-
tats, en automoObil o cotxe per males carreteres (i a la nostra
terra I'excursionisme seria, encara actualment, per a tot vehicle,
un motiu segur de massatge vesicular brutal amb ses inevita-
bles conseqiiéncies d’eclosié de crisis hepatiques, si el fet oca-
sional fos d’actuacié freqiient), no contradiu la realitat de bene.
fici de I'exercici actiu, car aqui es tracta d'una accié general que
motiva un intercanvi cel'lulo-humoral metabolic d’activacio
trofica, de combusti6é i oxidacid, de circulacid interplasmaticas
que enres ve a pertorbar l'estatica vesicular ni engendra mobi.
litzacions calculoses perilloses.

La freqiiéncia de trastorns digestivopatics observada en els
colelitiasics, esta en dependéncia, en una gran majoria de casos,
de V'esplagnoptosi parietal, tipus de LaNpDAU, més o menys
completa, sobre tot en les dones multipares. Ventres en sac
penjant, amb gran bosa hipogastrica, amb adiposi cutanea, en
plecs suprapubians, que oculten totalment la zona genital ex-
terna, amb depressié epigastria-umbilical, originen sindromes
digestius complexes d'inferioritat general de la mecanica i a
voltes de la quimica, sobre tot amb constipacié i auto-intoxica-
ci6 combinats amb reflexismes simpaticotonics, és l'accié del
procés de caiguda visceral o de complicacié significada de la
colelitiasi, de la qual el clinic no pot desentendre’s sense fer
defeccié a un factor important en la seva terapéutica. Identifi-
cades la litiasi biliar i la ptosi digestiva en conjunci6, una
part de cura és assignada a l'esplagnoptosi, devent ésser
considerada com una valor de cooperacié més o menys directa
en la situacié clinica total del malalt i sens dubte eficient per a
la propia colelitiasi. Per la imperfeccié de la labor digestiva,
per l'autotdxia intestinal, es genera una sobrecarrega de la
defensa hepatica que comanda una vulneraci6 cel'lular amb dis-
funcié glandular, una manera de condicionar un major deficit
en la regulacié fisioldogica de la colesterinobilia. Ultra la neces-
sitat de reglamentar la dietética en relaci6 a les meiopragies
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funcionals digestives que es derivin de les ptosis, és indispen-
sable al sosteniment abdominal que reposin, en el major quan-
tum, les visceres digestives en bona posicié per afavorir la labor
llur; les faixes hipogastriques completes que abracin la bossa
ventral des de baix en fort apoi, un poc elastiques, deixant lliu-
re 'epigastri i en pressié progressiva relacionada a la disminuci6
de la massa abdominal que s’obtingui pel tractament total (ideal
que deu perseguir-se obstinadament per la litiasi i per la vis-
ceroptosi), sén indispensables en la posicié ortostatica, en tots
els moments de la vida activa, devent se insistir en queé és erroni
i contrari a 'objectiu d’elles reservar-les sols per a les hores de
passeig o d’alternancia en societat, reposant-la en la vida intima
com se veu sovint,

Hi ha també la petita higiene de la cotilla. Les pressions so-
bre I'hipocondri dret s6n rebutjables per agressié a la zona ve-
sicular, propulsant-la a la cara concava del fetge o determinant
fenomens d’inflamacié i dolor. L’estil modern de les cotilles
baixes, rectes, elastiques, sense forma ni modelacié epigastrico-
hipocondrica,sén convenients a les colelitiasiques per la llibertat
d'expansié en qué deixen el quadrant sub hepatic. En la clien-
tela rural, encara tributaria del cos premsat sota les cotilles en
forma de vuit, estrangulant el torax baix i deixant en prominen-
cia esférica i hieratica el magne ventre, 'avis deu estar en aler-
ta aguda, accentuant amb enérgica paraula la inadequacié i el
perjudici de la cotilla deformadora i obligant a les pageses a
passar al rang de les ciutadanes estilitzades, sense compres-
sions hepatiques.

Una vasta experiencia dels elassies sembla demostrar una va-
lor d’excitacié vesicular dels climes marins. Les cures a la vora
del mar, les costes mediterranees, en lloc de apaivagar i sedar
la irritabilitat biliar, afavorint el repos cistie i mitigan la seva
flogosi cronica, exalten les crisis doloroses i fan reviviscents
colecistitis que estaven en silenci. Aquest fet seria trascendent
per nosaltres, car s6n nombrosos els casos de colelitiasi en
habitants de la marina catalana. Induits per ell no sols estaria en
contraindicaci) el permetre o recomanar cures de repos a les
costes d’aqui o de Franga, siné que a laplicar aquest concepte
ens caldria separar d'elles els litiasics que hahitualment hi
viuen, fent cures de muntanya interpolades a la residéncia de
tot Pany. En realitat, jo no estic penetrat d’aquesta accié per-
torbadora de la costa damunt P’evolucié de la colelitiasi, i re-
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celo que pugui tractar-se aqui d'un miratge espiritual a qué ens
porten facilment els fets d’cbservacié clinica que no es poden
controlar per una rigorosa experimentacié. La basa de que en
un litidsic es desvetllin, en un lloe o un altre, cdlics vesiculars
estd tan subjecte a mils factors inabracables! Cal imaginar lo
que esta en I'esséncia del mal biliar per a comprendre en quina
llarga intrincacié i complexitat poden actuar les infludncies
miltiples per a rompre l'inestable equilibri d’una vesicula cal-
culosa iinfectada, sempre en imminéncia de crisi algica. No pre-
tenc,amb aix0, per sil'logisines més o menys presumptuosos,
irrompre sobre un classicisme amb negacions destructores, i
patrocinar una indiferéncia per a unes nocions jue tal volta in-
clouen una veritat encara empirica. Vull indicar que devant la
tradicio —de vegades devinguda una rutina que es perpetua per
inatencié de la critica serena—hi ha Pobservacié actual amb
I'apoi dels estudis profunds de la semiologia de la litiasi i la co-
neixencade 'anotomia i fisiologia patologiques que li sén pro-
pies, per les quals no sabriem trobar la racionalitat del fet de-
batut, encara descomptant-ne la seva no clara revelacié clinica
sota una apreciacié imparcial. Quedi, dones, la matéria en irre-
solucio, tot i no despreciant el possible contingut que ens aporta
una historia vella. La conseqiiencia de CHAUFFARD de contrain-
dicar els banys de mar em semblaria excessiva; sols estaran en
interdiceidé en els casos en qué el malalt hagi observat llur accié
nefasta en si mateix i encara no per una crisi, que pot ésser
coincident, sind en varies ocasions. Els banys generals de pila,
tebiscalents, freqiients, i les friccions cutanees alcohdliques,
com estimul circulatori i d'innervacid, estan sempre en perfecte
col'laboracié terapeutica.

\'

Les medicacions ocupen una placa de considerable interes
i eficacia en la terap@utica antilitiasica, i és consolador poder
afirmar que a 'hora actual les seves indicacions porten un cert
segell de base cientifica que les ha emancipades dels tanteijos
abrumadors i incerts amb qué abans, quan la coneixenca de la
malaltia biliar estava inclosa quasi per enter en la identificacio
d’existéncia de pedres biliars, per les quals se generaven sin-
dromes varis, al cap dels quals figurava, i quasi resumia els
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danys, el famés colic hepatic i la seva habitual conseqiiéncia
I'obstrucei6 coledocal amb ictericia eronica. I’experimentacio,
les intervencions quirtrgiques, els estudis histo i anatomo-pato-
logies, la quimica, tot s’ha sumat en coordinacid intel'ligent i ld-
cida per arribar a condicions petogéniques i semiologiques de
major profunditat, assentant les indicacions farmacologiques
damunt un terreny més estable, ja que no definitiu.

Es tracta, en ella, d’influir, per accié lenta, suau, gradual,
persistent, sobre la situaci6é patologica de les vies biliars en els
periodes intercalats entre les crisis, en els moments de suspen-
si6 dels fenomens ostensibles i tumultuosos de la litiasi. Co-
neguda l!a tenacitat i permanéncia de les lesions vesiculars
malgrat les llurs fases més o menys llarges de quietisme sin-
dromie, la terapéutica medicamentosa se posa l'objectiu de mo-
dificar-les en aceid progressiva, per tal de fer la calculosi tole-
rable, com reduida a una existéencia indiferent, inagressiva,
apagada—naturalment conjuncionada amb els altres elements
de curacié clinica. I la primera raé d’aquest tractament és I'em-
pleu d’elements I'acci6 dels quals sia pacifica, plenament accep-
tada per les lesions biliars, sense protestes agitades de dolor,
en obra de tolerancia. Perxd no és presten avui actuar sobre els
calculs constituits, amb la idea fantastica i absurda de destruir-
los, ni de incitar los a una movilitat migratoria que els despren-
gui de la vesicula, el cistic o el coledoe, al contrari, respectant
los en son allotjament, perd reduint les lesions inflamatories i
infectives, que per ells s6n suscitades, a les expressions mini-
mes amb qué poden ésser suportades; demés, les colecistitis in-
habitades, orfenes de calculosi, sén suficientment provades i
fins freqiients per a convencer de Paventura arbitraria a qué
ens portaria la batalla ardida contra unes pedres biliars il'luso-
ries. Queda el calcul, per se, separat aixi de I'empresa medica-
mentosa, i és vis a vis dels estats lesionals i els seus sindromes
'acci6 de possibilitat que amb el tractament se formula. Devant
les expulsions calculoses que un codlic determini o la seva tro-
balla excrementicia en el curs de la terapeutica intercalar (a
Iigual que sota la cura hidromineral), el clinic no deu compartir
la eandida satisfacei6 del litiasic per creure que hi ha en aquesta
ancedota un preciés aven¢ de curacid, siné esvair la il'lusid
del malalt, i tal volta la seva propia, afirmant que l'episodi és
fortuit, i que es precisa la continuitat del tractament en vista
als companys que resten segurament en la vesicula (es tracta
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quasi sempre de colelits afacetats, petits, que 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 medicacid salicilada estd en primer terme. Les consta-
tacions cliniques i experimentals I'han portada a un alt prestigi
que fan el seu credit incontestable, sobre tot a opinié dels
autors, francesos, que sota I’egida de I’escola de CHAUFFARD,
es sosté en gran honor. Apoiada en les experimentacions de
PREVOST I BINET, RUTHENFORD, CARTIER i altres, sembla compro-
vada l'eliminaci6 de l'acid salicilic per la via biliar, deduint-se
d’aqui una accié miltiple del seu pas canalicular, de col'lagog
fluidificant, d’antiséptic biliar, i d’analgesiant i sedant de les
reaccions algiques. La generalitzacié del seu empleu sota ’atri-
bucié d'aquestes accions quasi meravelloses—ajuntant-hi encara
algun autor el poder d’estimul de la secrecié biliar en sa quan-
titat totai i d’eliminacié de l'extracte sec, de les sals biliars i
les grasses—ha estat consagrada en la prescripcié automatica
del salicitat sodie un cop diagnostica la colelitiasi, fent ne sa
basa medicamentosa. CARNOT ha impugnat molt recentment
aquesta indicaci6, per ereure que els experiments del seu in
tern LIBERT deixaven entreveure una limitacié molt significada
sobre les complexes accions assignades al salicilat. En esperar
que aquesta impugnacid sia més amplament desenrotllada, amb
demostracions adequades, cal dir que per les proves cliniques
la medicacié salicilada mereix avui un dret d'indicacid, car
la seva accié es mostra, en una gran numerositat de observa-
cions, en benefici i tolerancia. Potser hi ha una ensenyang¢a en
el seu empleu que cal remarcar a causa de no ésser considera-
da amb atenci6 en els tractats, i és la irritabilitat que sovint de-
termina sobre la mucosa digestiva, provocant gastro-enteritis
mucosa que els malalts veuen emanar clarament de la medica-
cid; perx0 és convenient interrompre el salicilat cada deu dies,
i, en els casos de viva reaccid, combinar lo amb la creta, fent-lo
aixi tolerable. La fé6rmula tradicional en sa preseripei6 a la dosi
de 25 a 30 centigrams dues vegades al dia, al comencgar els re-
passos majors, El benzoat i el bicarbonat sddies comparteixen
correntment la indicacid del salicilat, considerats també en una
valor de petits col lagogs i antiflogistics biliars, constituint-se la
trilogia antilitiasica, que s’ordena en una hostia a dosis iguuls.
Aquesta preseripei6 té, innegablement, administrada amb pr -
déncia, sense la pretensié d'intensificar-la per a fer més efec
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tiu el seu benefici, evitant, amb interrupcions oportunes, els
seus efectes irritants, una accié suspensiva de les crisis vesicu-
lars, el econtrol de la qual pot trobar-se en el fet vist pels obser-
vadors consistent en el retorn dels dolors, ja absents per llargs
temps, després de un lapse de dos o tres mesos d’haver-la aban-
donada, amb nova suspensi6 dels colics sota la seva represa. El
classicisme actual d’aquesta composici6 deu ésser respectat, po-
dent-se afirmar, sota amplies comprovacions cliniques—per ma
part, (i deixant de banda les pretensioses precisions dels qui li
atorguen les magnificéncies d’unes accions ideals en les quals
tot en ella convergeix per a sa eficicia) en tota conviccié de bell
recurs damunt els tenacissims sindromes litiasies de complicacio
miltiple—que, a part mintscols inconvenients sortejables, el
seu apoi terapéutic no és segurament una novella imaginaria
teixida per una inércia o comoditat, siné una modesta eficacitat
amb queé el clinic pot comptar i amb ella trobar sovint un eri-
teri sobre ’evoluci6 futura de una colelitiasi. La immodificacid,
la persisténcia, la indocilitat, la irreductibilitat dels sindromes
dolorosos sota la administraci6 ordenada i fidel de la medicaci6
salicilada composta, és una induccié sovint concloent de que
les lesions vesico-biliars han traspassat el marge de Ja curabili-
tat clinica, de les eficacies modificadores de les alteracions lo-
cals, endo o peribiliars, que la calculosi ha generat (colecistitis
adhesiva, colecistitis ulcerosa o straw-berry, amb calculs o sense
o per migracions calculoses al cistic i el coledoc per séries esca-
lonades, en rosaris de colelits que van engastant-se progressi-
vament als canals, com el famés cas de DuvaL i BECLERE); i
aquest eriteri pronostic es revela en positivitat en les interven-
cions que per ell s’han plantejat, per la troballa de profunds
estats lesionals del camp sub-hepatic que la logica fa considerar
com inaccessibles a la terapéutica meéedica, tal com la clinica
havia previst per la seva persisténcia. La seva substitucié pel
salofeu, 1'aspirina, el salol, el betol, en els casos d’enorme seve-
ritat algica o pel fracas o intolerancia del salicilat, és senzilla
obra momentanea que mai assumeix la valor de soluci6 del
problema que aquest és incapable de portar a bon termini, res-
tant sempre al rol de medicacions de meres circumstancies.

L’urotropina és la segona medicacié d’importancia nota-
ble en la colelitiasi, i el seu camp d’accié és la infeccid biliar,
no considerada aquesta com a origen patogénic de la ealculosi,
segons la teoria de NAUNYN, siné com a infeccié secundaria, la
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litiasi infectada, amb septicémia, amb febre bilioséptica, per
absorcié de toxics piretdgens emanats de la infeccié veésico-
biliar. A partir dels experiments de CROWE, demostrant que, en
el gos i el conill, la urotropina s’elimina per la bilis, a l'igual
que per 'orina, constatant el mateix resultat en els operats por-
tadors de fistula biliar i esterilitzant-se progressivament la bilis
infectada pel bacil d’Eberth o el coli, queda plantejada la
seva indicacié en les infeccions biliars, en les colecistitis i fins .
en la preparacid preoperatoria de les septicémies biliars.
CHAUFFARD va constatar en cinc operats amb fistula biliar, la
realitat de I'eliminacié urotropinica, la qual se realitza inten-
sament i amb rapidesa, esfumant-se la reaccié del formol a les
24 hores. L'activitat de sa acci6 fa preveure una impulsié anti-
séptica brillant, que la clinica confirma sovint en amplia copio-
sitat en els litiasics infectats. Hi ha en la indicacié de la urotro-
pina una forga d’apoi terapéutic, tan important, que el clinic ha
de pendre en consideracié el seu concurs en tota ocasié d’exis-
tencia del sindrome infeccié biliar, i pel qual, un criteri de
prondstic és posat a discussi6, legitimament emanat del resul-
tat de benefici obtingut. Es veuen colelitiasis amb infecci6 greu,
amb quadro clinic de gran procés infectiu-fiogistic de I'area sub-
hepatica, empastada, tumefactada difusament, profundament,
amb enorme sensitivitat espontania i la palpacié i pressié més
lleugera, amb participaci6 digestiva de toxiinfeccid, altes pire-
xies, amb retencié biliar per colangitis i hepatitis, sideraci6
nerviosa, efe., en les quals el triptic terapeutic de glag, dieta hi-
drica i urotropina, determina una magnifica remissié sindro-
mica; l'urotropina a alta dosi, de 2 a 3 grams diaris, representa
en la curacié I'element princeps, merces a sa eficiencia antisép-
tica biliar. Quan la infeccié de ’aparell biliar i el seu peritoneu
es manté indomptable, sense reduceié apreciable, sota 'imperi
d’aquesta medicacid, el clinic pot creure que la viruléncia mi-
crobiana i 'estat anatomo-patologic de la infeccid, traspassen la
seva possibilitat curativa i que sols el poderds recurs de la ci-
rurgia pot actuar sobre la severa infecci6 amb positivitat.
I aquesta valor de la medicaci6é urotropinica, és en el camp cli-
nic inestimable, puix per ella es fa llum aclaridora en uns mo-
ments de veritable angoixa pronostica i de determinacié tera-
peutica, perqué es tracta en ells de resoldre una magna qiiestio.
Mai 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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ocasi6 propicia i atraienta per ’afer quirirgie, que envolta de
dificultat i gravetat, i s6n, 'pel contrari, 'atenuacié sindromica,
i sobre tot, la delimitacié del procés, les condicions d’idealitat
per a resoldre per la intervenci6é cruenta el cas de la infeccid
biliar. D’aqui Pinterés maxim d'obtenir el seu apaivagament
com a preparacid quirirgica mercés a l'accié medica, i és aqui
I’apoi preciés de I'urotropina per evitar la indicacié forgosa de
la cirurgia en les circumstancies de l'acuitat infectiva. I és d’ob-
servaci6 didria que el sen concurs fa possible aquest optimisme
de benefici sedatiu de les lesions de la infecci6 biliar en casos
d’extrema agressivitat, fins a portar-les a facil tractament qui-
rirgic—que cap raé de comoditat i tolerancia deu fer diferir
una vegada traspassats els atormentats moments de gravetat—,
i és el fracas de la medicacié urotropinica, amb permanéncia o
accentuaci6 del sindrome infectiu, en breu pla¢ (de 4 a 6 dies),
I'element de judici que ens ha de conduir a 'accié armada, sense
llarga demora, no deixant transcérrer hores d'espera d’inttil
esperanca, que augmenten la perforacié de 'obligat i solemne
acte cruent, com a darrera i fecunda solueci6. L’administraci6
correcta de I'urotropina, immediata, sostinguda, amb abundan-
cia dintre els canons farmacologics, ha d’ésser, en I’enorme bi-
lio-infeccid, en la pan-infeceid, I'inica arma de confianga i pos-
sibilitat d'acci6 eficag, amb la qual se poden conjurar situacions
de massiva densitat morbosa, que en altres mitjans usuals de
tractament deixen irresolts. En I'empiema biliar, amb febre bi-
lioseéptica diaria, de tipus interromput, amb grans accessos pi-
rétics que no acostumen a cedir a l'accié antiseptica urotropi-
nica, la prova de la medicacié no deu passar d’uns 6 o 8 dies,
per entrar francament a la indicacié operatoria, si la remissié
sindromica no es realitza i la caquexia septicémica es senyala
amb amenaces greus.

L’oli d’olives se sosté en empori d’actualitat entre les indi-
cacions antilitiasiques. El seu historic prestigi d’empirisme ha
trobat en la moderna experimentaci6 fisioldogica la confirmacié
de ses suposades eficacies en la demostracié d'una accié cola-
goga amb descarregues abundants de seereci6 biliar. La repre-
sentacié del seu mecanisme fisioterap&utic en la litiasi és, pero,
una bona part, dificil de coordinar amb la tributacié lesional
que és, en general, el substractum de la malaltia, car una senzilla
funcié colagogas’ha de veure tedricament en impoténcia curati-
va en relacié amb de les complexes alteracions vesiculars, peri-
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vesiculars i dels canals biliars, tan freqiients en la litiasi i rebels
a la retrogradzcié. L’apel'lacio del concepte de la deplecid
secretoria per a beneficiar a l'aparell biliar en la cura de la
calculosi, incita la imaginacié a admetre la possibilitat d’una
descongestio biliar dels canals extra i endo-hepatics, afavorint-
se aixi la llibertat de les ejaculacions biliars, tal volta per una
acci6 fluidificant, evitant les estagnacions vesiculars i cana-
liculars i oposant-se, en certa mesura, a les precipitacions coles-
teriniques, cavitaries i parietals. La hipotesi, més o menys ra-
cional, no podria, perd, augmentar la valoraci6 positiva de ’oli
enfront la modificacié per ell operable damunt els estats lesio-
nals de la litiasi. La troballa en les fesses de les pseudoconcre-
cions calculoses, olivades, toves, com de cera verda, que el seu
ds perllongat provoca molt sovint (que un clinie antie, PuJor,
va caracteritzar com a producte de la medicacid, diferenciant les
ciarament dels veritables calculs biliars formats d’acids grassos
(VILLAJEAN), podria identificar aqui una acci6é depletiva biliar,
per la qual les vies vectores infectades i estagnades, inhibides
en llur funcié de passatge biliar a cansa de les lesions inflama-
tories, trobessin un determinat mecanisme de desinfeccid, de Ili-
bertat funcional que les condicionés per a una millor defensa,
accio modesta pero no despreciable, tanmateix, en la coordina-
cit dels mitjans curatius de la colelitiasi. La indicacié de 1'oli
es circumscriu, en general, als periodes sedatius dels accidents
litiasics; les dosis de 80 a 100 grams, en dejd, aspirats amb “tub
de palla (a l'estil dels gelats) per evitar la facil repugnancia,
seguit d’una fruita fresca, és suficient i no provoca els trastorns
gastrics (6s sabut que les grasses inhibeixen la motricitat esto-
macal) de les grans quantitats, de 150 a 200 grams, que s’han
preconitzat. Cada 10 o 12 dies una suspensiéo de 5 o 6 dies. Un
dels avantatges evidents de la medicacié és el seu efecte eva-
cuador intestinal, que en els litiasies és a voltes considerable, a
a causa d’ésser coprostasies rebels amb autointoxicaci6, que
complica i agreuja el procés biliar. En els casos d’intolerancia
irreductible, pot substituir-se I’oli per l'acid oleic pur (ARTHAULT
DE VEVEY), en capsules de 50 centigrams, dues o tres al dia,
abans dels repassos, immediatament.

L'oli d’ Haarlem, en capsules, és una preparacié d’ds habi-
tual en la colelitiasi, d’indicacio, segons CHAUFOARD, en els tipus
tolerants, lliures d’infeccié. Una llarga experiéncia personal em
separa d’aquest concepte. L'Haarlem és, sens dukte, una excel-
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lent preparacié amb qué deu comptar-se quasi sempre en la com-
posicié farmacologica adequada al tractament antilitiasice, pero
precisament i exactament en indicaci6é d’antiséptic biliar, com a
contribuci6 a la desinfecci6é vesiculo-canalicular, o sigui en les
formes de colecistitis i colangitis, amb calculs o sense. Es en
aquesta aplicaci6é on la medicaci6 compleix, amb eéxit freqiient,
el seu comes de sedaci6 dels accidents litiasics, en dependéncia
de la infeccid biliar. La seva indicacid en les modalitats de sin-
drome apagat, infebril, de mitigacié i calma del fenomens loca-
licistes, amb aparent abséncia d’infeccid vesicular, sembla signi-
ficar que es tracta en ella d’exercitar una accié sobre la calcu-
losi en si mateixa, i afavoreix aquest pensament el que es faci
tributaria de les litiasis dobles, hepatica i renal, en llurs mo-
ments de passivitatisuspensid. Ni la clinica ni la reflexié apoien
aquesta terapeutica per l'oli d’Haarlem, puix és inimaginable
que per ell puguin, les calculosis de tota classe, ésser portades a
una modificacié essencial per accié directa. El seu logic modus
operandi cal veure'l través d’una actuacié damunt el factor in-
feceid biliar, sobre tot en la infeceié moderada, sostinguda, que
s’oposa tenagment a la reduccié del sindrome colecistitic, i la
seva eficacia es troba segurament en aquestes formes de litia-
sics, que, sense accidents de gran violéncia, estan esclavitzats
per les petites i indomables manifestacions doloroses-infecti-
ves a continuitat; mercés a una mintscula antisepsi de cada dia,
exercida per I’'Haarlem, pot concebir-se que sa acci6 lenta i per-
sistent sigui d’utilitat en les litiasis amb infeccié de mitjana in-
tensitat. Una perla matinal amb aigua de Vichy, en tandes de 10
a 15 dies, amb interrupcions d'una setmana (tantejant la hipe-
restésia mucosa intestinal, a vegades facilment desvetllable), és
la prescripcié que correspon millor al seu s, que deu perllon-
gar-se per temps imprecisable, en relacié6 amb I'evolucié de la
colecistitis.

Hi ha un enfilall de medicacions classiques, d’empleu comf,
que poden qualificar-se de subalternes, i que les idees modernes
sobre la malaltia biliar van deixant a 'ostracisme per perturba-
dores i ineficaces. La majoria estaven inspirades en el concepte
d’agitar en movimentacié aguda el tractus biliar a fi de provocar
evacuacions calculoses o de desestagnar-lo d'una bilis infectada,
desentenent-se dels fets flogistics-infectius que avui es veuen
en preferencia i pels quals es prenen les direccions terapeéuti-
ques més acurades. S6n encara les reliquies vergonyants dels
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dramatics tractaments de forca de la litiasi, avui en llastimosa
postura. El calomel, el podofili, la cascara sagrada, ’'evonimina,
el toraxacon, el ruibarb a altes dosis, les sals de Carlsbad, la tre-
mentina i I'¢ter en conjuncié (remei de Durande), el boldo en
extret o la boldina, els extractes de bilis de bou o les sals bi-
liars, ete., ete., en combinacions de precioisme farmacoldgic i
generalment en acumulacié de medicacions, constitueixen una
massa medicamentosa indesitjable i per la qual les cures antili-
tiasiques se fan confuses i improductives, no infreqiientment
agreujades amb accidents de l'aparell digestiu i dels propis
canals per la seva impertinéncia. La severitat i complexitat
abundosa de les lesions anatomo-patoldgiques, tan propies de la
colelitiasi, aqui ja comentades amb insisténcia, fan avui inade-
quades les medicacions vagues, sense principis d’orientacio
seriosa. Més val a I'hora actual, en aquesta matéria, una farmaco-
logia simple, impretensiosa, de programa infim a base d’antisep-
sia lleugera i de sedaci6é gradual damunt les lesions inflamato-
ries i infectives, amb obra lenta, apoiada en la regimentacié i la
higiene general, que les formules barbares fonamentades en
aleatdries accions de gran potencialitat amb les quals se vulguin
objectivar cures radicals d'expulsié calculosa o de destrucci6
dels enemics en son propi estatge, que els estudis moderns han
evidenciat nul'les i funestes. La modéstia de la nostra aspiraci6
curativa per mitjans médics en la litiasi biliar, la finalitat essen-
cial de la qual és fer-la tolerable, placida, inexistent, suspesa,
per la vida del malalt, rebutja inexorablement els procediments
d’agitaci6, de desordre, de brutalitat, que amb provada inefi-
ciéncia agreugen els mecanismes mormals de la defensa or-
ganica.

Laconclusié de I’estudi de les medicacions aplicades a la litia-
si, es resumeix en les indicacions fonamentals del salicilat sodie
{(combinat amb el benzoat i el bicarbonat), de I'urotropina, 1'oli
d’olives i 'oli d’'Haarlem en alternancies i summes apropiades a
les distintes situacions cliniques que pot travessar la malaltia bi-
liar. En les fases d’alta infeccié I'urotropina larga manu; en els
periodes d’infeccié moderada i sostinguda, amb predominis
dolorosos, la medicaci6 salicilada junt als olis en proporcions
adequades, respectant en tant que possible la sensibilitat del tub
digestiu, facilment vulnerable. El coeficient personal de reac-
cionabilitat ha d’ésser mirat amb delicadesa i atencid, tractant
sempre de cohonestar les necessitats del tractament medicamen-
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t6s amb el determinisme peculiar d’utilitat obtinguda en cada
individualitat clinica.

VI

Es interesantissim el problema del factor hidromineral en
el tractament de la litiasi biliar. Al costat de 'observaci6 clinica
tradicional, aportant un notable contingent d’estudi molt ex-
pressiu, tan de benefici com de pertorbaci6, hi ha ara en aques-
ta obscura qiiestié crenoldgica nous elements dintegracié de
major valoracié cientifica que el situen en una posicié més ele-
vada i fan la seva justiapreciaci6 quelcom més penetrant. A Ia
simplificacié elementaria de les dpoques d'empirisme, més o
menys depurat individualment per I'observacié atenta dels
fets, per la qual I’equacié de les indicacicions era enclosa en dir
la cura hidromineral s una temptativa sempre racional sota
el diagnostic global i indiferenciat de colelitiasi—criteri tera-
péutic que es veu encara romandre innumerablement i de-
plorablement— sia quin sia el seu moment evolutiu i les seves
complicacions, una superaci6 actual d’'idees de més profunditat
hi posa una complexitat i una categoritzacié de fets essencials
del mal biliar, derivant-se aixila matéria a la precisié de les
possibles indicacions i contraindicacions, que poc a poc surgei-
xen en majors transparéncies. Un litidsie, un colelitiasic, un
biliar infectat, pot ésser tributari o no de la cura hidromineral
segons una llarga série de circumstancies fisiopatologiques que
Vestudi del proeés i les caracteristiques minerals de I'aigua fan
armonic o antagdnic. O sigui, que la férmula lapidaria, tan cara
als malalts i als practics, d’'intentar en fota ocasié litiasica 1'apli.
cacié hidrologica, generalment amb il'lusions fantasioses per
tothom, ha devingut un mite inutilitzable, canviant-se el cas en
intentar la depuracié sota I'égida de les novelles coneixences,
de I'oportunitat o la contraindicaci6 de la medicacid, i ampliant
els conceptes, adequar, en nuances i matissos de la més fina
precisié, la formula crenoldgica general a les particularitats del
eas que es tracta. La patogénesis general avui en favori els
conceptes de complexitat pluralista de les lesions originades
per la litiasi a base de processos d'infecci6 i inflamaci6,iles seves
variants evolutives, amb moments solemnes d’acuitat morbosa,
que li donen una caracteristica de violentes reaccions vis-a-vis
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de la cura hidrologica, perfectament contraposable al mateix
fet morbés perd en estadi de pausa i retrogradacié, amb mode®
racio als estimuls de la medicaci6, i la concurrdneia en els ma-
lalts d’altres procesos (angiosclerosi hipertensiva, nefroesclerosi,
trofoasténig 0 caquexia accentuada, cistitis erdniea, ete.) a voltes
d’imposant categoria, determinen avui la necessitat de consi-
derar el tractament hidromineral de la litiasi com un element
que en sa capacitat evident de generar éxits brillants, en la
cooperacio de la terapéutica general, deu regir-se per principis,
que, afirmant ses eficicies, el deslliurin de ses possibilitats per-
torbadores. En aixd, en aquestes cientifiques preocupacions, es
procura avui plagar la simpatica matéria, que en sa propia
activitat positiva porta una densitat de perills abans tinguts per
inherents implacablement a I’accié hidromineral i fins sovint
desitjubles—els grans colics d’emigracié caleulosa definitiva, en
la_calculosi vesicular i en la coledociana—, i que per les dife-
renciacions sindromiques actuals es tracta d’evitar a ultransa.
Dos tipus crenoterapies eren considerats classicament d’in
dicacio antilitiasica: les aigiies alcalines pures, a base de grans
bicarbonats, amb petites dosis de clorurs, sulfats, magnésia,
fluor, arsénic, ferre, i les alcalino-sulfatades, a base d’alealins i
sulfat de sosa, amb altres sals minimes, i dintre aquestes les
sulfatades-clorurades (a voltes policrematiques, com Carsbald)
amb abséncia total d’alealins (Cestona). Ampliant les tributacions
hidroterapeutiques, un altre tipus és ara inclds en la indicacié
crenologica, el de les aigiies anomenades de diuresi, oligometal-
liques, de mintscula mineralitzacié als voltants de 0,25 a 0,40
per 1000, compostes de sals nombroses amb predomini de petits
bicarbonats, sulfats i clorurs, amb tensié osmotica tan lleugera
que sa absorcié mucosa i sa dialisi i difusibilitat interplasmati-
ca és facilissima, i en la seva eliminacié pels emunctoris pot
emportar-se’'n per llarga dissolucié, restes copiosos del metabolis-
me cel'lulo-humoral (molécules de degradacié subproteinica i de
toxics de infeceid); les diferencies de composicié sén en elles
de tota inimportancia per allur aplicacio anticolelitiasica (desig-
nar les grups d’aiglies sulfatades calciques fredes, com diuen els
francesos, referint-se a Cortrexeville, Vittel, Evian, és una pom-
positat i una inexactitud, car aquesta infima caracteristica dife-
rencial no assumeix cap valor hidroterapéutica en aquesta indi-
cacié comparada amb el seu caricter d’hipomineralitzacid, fet
essencial).



Cingué Congrés de Mefges de Llengua Catalana 73

Les representacions balnearies d’aquestes formes hidromi-
nerals sén nombrosissimes, sense especialitzacié precisa. El que
Vichy i Carlsbad sien estimades com estacions princeps de la
cura, amb una forga de tradicié i estudi incontestables que els
ki déna una valor simbolica, s’ha d’admetre, en principi, que
estan aqui en poténcia d’indicacié crenologica tots els manan-
tials de composicié analoga, per tal d’adequar les dosis de
I’aigua en relaci) a la seva quimica salina i a la situacié de la
malaltia i del malalt. La legitimitat clinica de la seva prescrip-
ci6 és derivada, en tesi general, del moment evolutin de la
litiasi, el qual deu ésser sempre comprés en la formula de seda-
¢id, lo més completa posible, de la fenomenologia dolorosa i
infectiva; en aixd les gradacions sén extenses, impossibles
d’abracgar en un estudi global, podent-se afirmar, pero, que és
en tota ocasié preferible restringir la indicacio i posar el veto
a la crenoterapia, en vista de no suscitar, per ella, la revolta
vesiculo-canalicular, per poc que lestat del malalt inviti a
creure-la imminent. Pensar que per I’aceié hidromineral es po-
sard un finish d’apaivagament als colics hepato-vesiculars, amb
infeccid cole i pericolecistitica més o menys pronunciada, en
crisis sub-intrants o de breus interrupcions que no cedeixen a
la eura médico-regimental, és desservir deplorablement la con-
flanca del malalt i ignorar el fons essencial de la indicacié cre-
nologica; mai, per I'accié de I’aigua, s’obté el benefici de mitiga-
ci6 dels grans paroxismes algics, que la contraindiquen pels
estimuls reflexes de motricitat excessiva que generen en laparell
biliar, essent sa aplicacié atendible i manejable en les formes de
colecistitis ja en tren de sedacié que no avenea, deixant perdu-
rar sensacions de moléstia, pena, plenitud, angoixa dolorosa als
moviments, en el quadrant sub-hepatic, amb dolor manifest, el
dolor-ganyota sui generis, a la pressié profunda, del punt cistic
tipie, amb signe de MurprHY, o I'algia del punt d’ABRAHAMS (zona
coledociana) o del puut de CHAUFFARD i RIVET (area pancreati-
ca-coledocal), acusant-se amb aquest sindrome la persisténcia
de l'infeccio6 biliar, calculosa o inhabitada.

L’acci6 fisio-terapeutica de la cura hidromineral és atribui-
ble a fets complexes. Hi ha, d'una banda, modificaci6é directa
de les vies biliars, sobre les quals és exercida la descarrega gra-
dual d’'una massa biliar densa, infectada, en estagnaci6, en forma
de toaleta suau,mecanisme de desinfeccié que les alleugereix poc
a poc del microbisme permanent; demés, els processos d’infla-
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macid cronica vesiculo-canalicular experimenta una retrogracié
lenta, per desinfiltraci, per desingurgitacid, disminuint la con-
juntivosi parietal i detenint-se l'atrofia de la mucosa, activant-
se la circulacié interplasmatica, en estasi vascular o en infart
hemeorragic, promoguts per l'infecci6; la pericolecistitis amb
perivisceritis és atacada aixi mateix per l'atenuacié del factor
infectiu que la sosté en accié continua de I'infangitis. Les supo-
sicions que en aquestes influéncies es pretenen, prenen una
certa valoraci6 de teoria l6gica, mai constatables en una pura
rigor cientifica, davant les observacions innombrables de mag-
nific benefici obtingudes per la cura de manantial, en les quals
Padministracié prudent i limitada de 'aigua, sense brutalitzar-
ne les quantitats amb I'absurda concepcié d’intensificar el seu
poder curatiu—la vella hipOtesi d’una acci6 excito-motriu per
afavorir l'expulsié calculosa pel mecanisme del colic biliar o
per a disoldre les les pedres en la vesicula, amb 'ambicié can-
didissima d'obtenir una curacié absoluia de la litiasi—deter-
mina una modificacié tan important dels sindromes locals i ge-
nerals, que molts desordres funcionals i la fenomenologia local
de sensibilitat i tumefeccid, s6n reduits en totalitat o en una
part considerable. D'un altra banda, els treballs moderns, ins-
pirats en la concepci6 patogeénica actual de la colelitiasi, ense-
nyen la participacié que té la creoterapia damunt la basa or-
ganico-humoral, la colesterinémia, i en la labor general de la
glandula hepatica. Operant Biscons i Rouzaup amb la cura de
Vichy en litiasies hipercolesterinémics, han constatat una modi-
ficaci6 quasi constant de la taxa de colesterina sérica, abaixant-
la a la xifra fisiologica: prenent un tipus mitja general, la cole-
sterina passa de 2 gr. 35, del comengament de la cura, a 168 gr.
final. Els analisis de ORERO, determinats en colelitiasics sota el
tractament per les aigies de Cestona, Mondariz, Villaza i So-
brén, han acusat una disminucié mitjana de la colesterinémia
de 0’60 sobre la taxa primitiva. Per l'accié del manantial de
Contrexeville, GRIGAUT i SCHNEIDER, han comprovat que els
gotosos hipercolesterinémies, al rebaixar la hiperuric¢mia se
reduia paral‘lelament el coeficient de colesterina sérica, passant
al tipus normal. Aquesta influéncia del tractament termal sobre
la regulaci6 de la colesterina serica, portant-la per acci6 gradual
ala xifra normal o infra-normal, demostra en ’agent hidro-mine-
ral una positiva capacitat d’actuacié sobre un element patogénic
de la litiasi que li atorga una veritable valoraci terapéutica.
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Es evident, per0, que 'assumpcié d’aquaest fet—que CHAUF-
FARD invoca com a contraprova de la seva tesi del factor co-
lesterinéemia exagerada com a fons substantiu humoral de la
litiasi, amb certa arrogancia—no podria explicar ni sintetitzar,
en I'amplitud tedrica de les coses, en sa valor estricta, un meca-
nisme de curacié de la malaltia, car la disminucié de la coleste-
rina a la labor hepatica i el seu pas a la vesicula en menor
quantitat no és una raé per a tranquilitzar-la ni fer plaeida una
colecistitis amb totes ses conseqiiencies d'infeccié vesico cana-:
licular, sia caleulosa o primitiva. El coeficient d’accié crenotera-
pica aixi exercida és important, sens dubte, perqué desglosa del
conjunt complexe dels trastorns que s’integren en la litiasi un
factor d’alta catagoria etiologica, pel qual se manté en potén-
cia la seva constitucié permanent, en aport de material litogen
que accentua l'estabilitzacié patdgena, en cercle viciés de re-
forgament; pero mai, en aix0, pot tractar-se d’una accié curati-
va immediada, de benefici constatable en el breu pla¢ d’un trac-
tament hidro-mineral, essent 'obra que es realitza oculta, lenta,
perduda en l'intercanvi metabdlic, sense traspas directe a 'ob-
jectivacié dels fendmens litiasies, i, perxo, repugna a I’esperit
critic, admetre que la inferioritzacié de la taxa colesterinémica
sia representativa de I’éxit curatiu en els moments d’actuacid
de I'agent crenoterapic. No implica semblant raonament, una
depreciacié d’aquest joc d’accié de la cura mineral sobre I'estat
séric colesterinic; quan algun autor ha censurat, amb certa
ironia, 'esforg terapéutic de teta classe per a modificar la crasi
humoral dels litiasics constituits, amb manifestacions cliniques
de gran mal, dient que no es comprén en qué pot ésser-los
atil el tenir més o menys colesterina circulant, ha fet prova
d’enorme miopia cerebral en no veure la vasta extensié que és
abracada en la malaltta biliar, I és en aix0, en la consideracié de
com pot estimar-se el poder terapéutic hidro-mineral en la co-
lelitiasi, derivat de la modificacié metabolica general que gene-
ra la disminucié de la colesterinemia, on es troba la raé de fra-
cas momentani de la crenoterapia en les formes de predomini
de la infecci6 i la flogosi biliar, en les quals I'accié mineral és
incapa¢ d’aportar un prompte canvi favorable—i d'aqui la
freqiiencia de sa contraindicaci6, per inttil o perjudicial—i sa
actuacié de favor remarcable en els tipus de sedaci6 de la feno-
menologia infectiva, passats els moments evolutius de gran pro-
cés flogistic, o en modalitats primitives de migrades manifesta-
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cions infectives; els casos intermediaris, de major o menor
capacitat infectiva, responen a la cura crenologica en relacio a
llur reaccionabilitat local i general, i perxd l'efectivitat del trac-
tament és impossible de preveure, essent d’indicaci6 peremp-
toria, en ells, modelar la cura en dosis d’aigua prudents, de tan-
teig, com en una interrogaci6 de les possibilitats de modificaci6
de l'estat local en tant s'orienta la baixa de la hipercoleste-
rinemia.

En una série abundant d’estudis clinic experimentals s’ha
tractat de constatar l'accié de la crenoterapia sobre el metabo-
lisme nutritiu i les funcions hepatiques per apreciar en major
extensio la legitimitat de sa indicacié en la litiasi. A favor de
les cures alcalines s han cregut trobar una actuacié positiva so-
bre els moviments de la nutricié en sa concepcié més general,
prenent per testimoni 'augment evident dels canvis respiratoris
i de la relaci6 azotirica, aixi com el descens del coeficient
d’imperfecci6é urogénica; el conjunt de la modificacié aportada
per l'aigua ve a resoldre’s en un estimul general de I'intercanvi
molecular, afavorint la degradacié proteinica per desdobla-
ments d’accié oxidasica, fent arribar els agrupaments de desin-
tegraci6 als darrers anells de la cadena d’eliminacié hipotoxica,

-Amb regims alimenticis fixos i dosats, s’ha vist la relacié azotu-
rica elevar-se, acusant-se en aixd el fet d’activacié del procés
metabolic, sobre tot de les desagregacions albuminoidees. Les
efectivitats de I’evolucié dels intercanvis trofics generals sota
I'impuls de les aiglies alcalines, entrevistes clinicament per llar-
ga tradicid, s'apliquen en el cas de la litiasi en la basa freqiient,
que en ella ha constatat 'observacio, de concomitar amb aque-
lles individualitats morboses que la visi6 bouchardiana, boirosa
en sa afirmacié biologica, pero de transparencies en la direccié
general de la concepcid, qualificava, en sintesi simbolica, de
retarde nutrici6, tipus d’adiposis, de plétores vasculars, uri-
cemics, glicostries, als quals s’assignen ara disfuncions endo-
crines, per hipotiroidisme, hipoepinéfria, ete.; les insuficiénc. es
plurimorfes, cel'lulars i humorals, del trofisme general, de la
presidencia simpatica, de les secrecions internes, de les combus-
tions i hidrolisacions, de I'evolucié dels principis minerals,
formen un substratum anatomic funcional que inclina l'orga-
nisme a nombroses modalitats de disfuncions del metabolisme
general per les quals les litiasis biliar, renal, intestinal, se con-
dicionen per a una realitzaci6, Gnica o miltiple. En aquesta di-
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reccié amplia i vaga, innegablement imprecisa, de les idees, res-
pecte el fonament i les constatacions experimentals de la taxa
metabolica en relacié a la colelitiasis, 6s adinisible, sota les re-
serves que les coneixences actuals imposen, la condicié de una
valor positiva de la crenoterapia sobre determinats trastorns
de trofisme que podem creure en concatenacié licita amb el
mal biliar, com en un determinisme distrofic de predisposici6 i
sosteniment de sa estructuracié, i és aixi com la indicacié hi-
dromineral troba en ell un nou apoi de llegitimitat.

Les funcions hepatiques de glucogenia, biligénia i proteo-
peéxia han sigut interrogades en la cura crenoldgica, cercant de
mesurar, pels productes de sa labor, I'estat de potencialitat de
la seva unitat cel'lular, factor on convergeix el fons d’alteracid
princeps de la litiasi. Els examens sistematics dels autors, Du-
FOUR, PARTURIER, MAUBAN, etec., han afirmat una tend&ncia a la
recuperaci6 de la facultat glucogénica, fent sovint negatives les
proves de glicostiria alimenticia, en litiasics inicialment en insu-
ficiencia, després de 15 0 30 dies de tractament alealino-mineral.
Per a la funcié biligénica és un fet de demostracié freqiient que
en el transcurs de la cura s’engendrin crisis de policolia intes-
tinal, caracteritzades per l'augment de la pigmentacié de les
fesses, abans hipocoliques, adhue per eliminacions de masses bi-
liars en natura, com de descarregues pigmentiries en bloc; les
reaccions de l'estereobilina intestinal s’acusen en accentuacio,
essent parallel a aixd la disminucié o desaparicié del tintat
icterie o subicteric dels malalts, a voltes de tipus dissociat (uro-
bilina i sals biliars). Les eliminacions azotdmiques, afavorides,
aixecant-se la taxa general d’'urea urindria i remontant la rela-
ci6 azotirica, indiquen la participaci6, en la terapeutica hidro-
1dgica, d’'una majoracié del treball hepatic en la transformacié
de les proteines alimenticies i trofiques, funcié proteopexica
sovint en deficit en la litiasi, indici de la inferioritat de la labor
bioquimica cel'lular, per inhibicié simple o estat cirroide. La
conclusi6é de I'estudi del quimisme hepatic, a través les possibi-
litats dels metodes actuals, sota 'accidé erenoterapica en la cole-
litiasi, tendeix a provar la manifestacié d’'un estimul funcional
general, en el qual se troben en major o menor reviviscénecia
les equivaléncies de treball especific de la cél'lula hepatica, en
la litiasi, vistes per lo comd en meiopragia, com testimoni de la
insuficiéncia de transformacié colaligena de la colesterina séri-
ca aportada en excés al treball glandular del fetge i la seva
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excreci copiosa als canals biliars. En aquest sentit d’excitant
funcional de la quimica hepatica, amb lesions glandulars impor-
tants (cirrosi) o per estupor, hi ha una fraceié d’utilitat creno-
terapica que els estudis moderns afirmen amb fonaments de
certitud i coneordancia.

Hi ha contraindicacions absolutes en la cura hidromineral,
avui establertes i acatades sota una observacié que es fa ja so-
cular. Es resumeixen en aquests tipus litiasics. KEls infectats, en
sa modalitat intensa i aguda, amb crisis doloroses i infectives
irreductibles, en els quals la colecistiti profunda, ulcerativa o
serosa, amb cops pirétics, amb impossibilitat alimenticia, amb
fenoOmens de pericolecistitis, empastement difds subhepatic
enormement sensible i amb tendéncia a Pempiema biliar;
una altra forma indesitiable a la cura sén els infectats sense
acuitat continua, perd amb repeticié molt freqilient d’infeecciéd
aguda, amb curts intervals de suspensié. manifestant un estat
vesiculo-canalicular de receptivitat infectiva, d’ordinari amb
formacions adhesives de fixacié subhepatica que no permet
apaivagaments sensibles que els adeqiiin per a 1'accié crenote-
rapica. Els dolorosos subintrants o de crisis molt repetides, mal-
grat 'imperi de la cura médica ben formulada i puntualment
seguida; contra I'opinié més generalitzada, no es tracta sempre
en aquests casos de vesicules habitades amb calculosi copiosa,
amb tentatives de migracié o gran movilitat colelitica vesiculo-
cistica, essent el procés inflamatori vesicular, la colecistitis de
tipus maduixa, o ulcerativo-necrosic, o de predomini serés amb
forta reaccié peritoneal perivesicular i amb propagacions peri-
visceritiques, de vegades fistulitzants al duoden, o en evolucié
subfrénica o pericoOlica, etc., amb pedres o sense,—molt més
abundants les colecistitis primitives (treballs de CHiraY, RODE i
ScHMIEDEN, RiBAS 1 RiBas), de los que abans era dogma, per de-
mostracions quirdrgiques,—lo que esta en el fons de la semio-
logia dolorosa, dels colics hepaties freqiients i irreductibles; sia
per inflamacié vesicular pura, sia per colecistitis calculosa amb
expulsions calculoses reals i infructuoses; aquests tipus hiper-
algies de dificil suspensid, sén tributaris comunment d’altera-
cions vesiculars profundes, inadaptables a la crenoterapia.
Loblitéracié caleulosa del coledoe, amb major o menor interrup-
¢i6 biliar i ictericia eronica, molt o poc ondulant, complicada
sovint de lesié hepatica, tampoc és en cap occasié desitjable a la
cura termal, per la qual tot benefici es aleatori i freqiientment
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motiu d’agravacid, provocant dolors i augmentant les reaccions.
inflamatories i infiltratives del coledoe, ja en procés flogistic
per la preséncia dels calculs; les altres obstruccions coledocia-
nes, per infeccié dels ganglis hiliohepaties propagada per via
linfatica, o els ganglis duodeno-pancreatics, per angiocolitis, per
pancreatitis, originant ictericia per compressié i retencid, acu-
sen la intervencié del factor infectiu en intensitat i difusié, por-
tada a graus de complicacidé litiasica extrema que contraindi-
quen aixi mateix el tractament crenologic. Solament les formes
auténtiques d'ictericia dissociada, determinada per les sals bi-
liars i 'urobilina, sense pigments normals, amb abséncia de pro-
fundes lesions canaliculars d’'infeccié, poden acceptar-se en la
tributacié hidromineral, car encara que en elles hi ha partici-
pacié d’alteracions de la cél'lula hepatica (BRULE, FIESSINGER,
CHABROL, MORGOUR) en manifestacié fonamental d’insuficiéncia
del treball biligénic (no de veritable retencié biliar) que pot
anar des de la meiopragia funcional fins al proeés cirrotic, ema-
nats de la colelitiasi, la temptativa de correcci6 sota la influéncia
crenoterapica és licita, en atencié al benefici que pot aportar-se
per activacié i erdenacié de la labor glandular hepatica general;
si la ictericia dissociada va acompanyada d’intens procés infec-
tiu vesicular i canalicular, la contraindicaci6 és formal.

En un camp de les interdiccions relatives, de menor preci-
si6, es troben la gran hipertensi6é arterial, I'angiosclerosi amb
disfuncié cardio vasculo-renal, les nefro-cirrosis, la senilitat
amb tares d’'insuficiéncies miltiples, les cistitis, les grans deper-
dicions de pes per llarga cronicitat litiasica. La vasticitat i la
gradacié possible d’aquests processos en concurréncia amb la
litiasi, imposen un tacte i un criteri clinic de gran subtilesa per
a caracteritzar, amb plena realitat, la contraindicacié de la cre-
noterapia. Es un afer més d'individualitzacié que de rigorosa
doctrina general, més del malalt per se que de la malaltia. En
dir, per ex., que la hipertensié vascular intensa contraindica,
per definici6, la cura hidro-mineral, es propugna un credo abu-
siu i anticlinic evidentment: el cas 6s més complexe en ra6é de
les calitats i els caracters particularistes de la hipertensid,
fins en ses gradacions aparentment més accentuades. Hi ha hi-
pertensid i hipertensi6, com va dir PoTaiN, amb aguda percepcio.
Indiscutible que una hiperpressié arterial, amb maxima de 25 i
minima de 15 o més, amb galop, gran hipertrofia cardiaca es-
querra, nefritis esclerosa, aortitis, angor, azotémia amb elimina-
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-cions urinaries deficitaries i fort coeficient toxic general de par-
ticipacié digestiva, respiratoria, hepatica, cerebral, etc., situacié
greu i irreductible que posa el malalt en un pla d’insuficiéncies
pluralistes que exigeixen una terapeutica regimental higiénica
i medicamentosa d’'enorme subtilitat.—crea una perfecta i clara
no participacié crenoterapica del litiasie, al qual les dosis d’ai-
gua hipermineralitzada poden crear conflictes temibles—estats
congestius cerebrals, renals, de plenitud vascular amb hiperten-
si6 minima major, diferencial curta i defalliment del cor esque-
rre, ete. Perd a partir d’aquest tipus extrem hi ha una extensa
gamma de menors intensitats i complexitats, de quadres sindro-
mies fragmentaris o de limitaci6, que fan més elastic el concep-
te de la contraindicaci6, fins arribar, en certs casos, a emanci-
par-lo de la férmula rigida de la inadequacié hidro-mineral,
sobre tot en les hipertensions de bona compensacié cardio-re-
nal, encara sensibles a les medicacions i al regim alimentici,
en les quals les grans toxies i les meiopragies funcionals s6n de
relativa extensié i d’amable tolerancia.l en el cas de semblar
imprudent la indicacié de les aigiies intenses, d’alcalinitzacio
rica, entren en ampla possibilitat les cures hidro-minerals a
base de manantials oligometal-lics, de sals minines, de notable
poder de solubilitzaci6 i eliminacié, de franca accié diurctica,
per les quals al costat d’'una actuaci6 sobre I'aparell biliar i la
glandula hepatica, afavorint la biligénia, fent la bilis més filuida
i fins provocant descirregues biliars importants (observicions'
en operats amb fistula vesical) amb policolies intestinals—les
grans dosis poden arribar fins a la provocacié de colies vesi-
culars, per accié d’estimul excito-motriu vesiculo-canalicular—
tenen l'avantatge de provocar deplecié vascular i baixa de la
pressio diastolica a favor d’un rentat plasmatic de desintoxica-
¢i6 cellular, amb eliminacions toxiques abundants; Coutrexevi-
lle, Vittel, Evian, Martinyi, ete., reemplacen aixi a Vichy, Carls-
bad, Cestona, Vallfogona, Caldes de Malavella, Mondariz, etcétera,
evitant els efectes d’hipertensié que aquests manantials poden
exereir.

Per raons clarissimes, la cistitis cronica permanent o en
viva potencia de reactivacié, contraindica la forta cura alcalina
en els litiasics. L'alcalinitzacié de orina desvetlla la cistalgia,
I'orina torna a les turbuléncies mucoses o a la puruléncia, amb
polaquitria, agreujant la inflamacié vesical. En els casos de cis-
titis atenuada, pot intentar-se prudentment la substitucié de les
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-aiglies alealines per les diuretiques inframineralitzades, en cura
de manantial i preferentment a casa; Evian, la Chateline, Vittel,
i aqui Jalpi, Fournier, Vall-Par, manantials de petites sals d’ac-
ci6 depletiva biliar amb escassa excitacié urinaria, en cures de
deu dies amb intervals de descans iguals.

La vellesa o senilitat quelcom avengada imposa un criteri
d'indicaci6 crenoterapica d'adaptacié a les circumstancies par-
ticulars de cada cas. Tedricament, és el mateix cas de la indica-
ci6é quirtrgica del litiasic senil. Tot i no plegant-nos amb exces-
siva i servil devocié al concepte classic que lindividu té
ledat de les seves artéries i no la dels seus anys reals, és lo cert
que Pedat absoluta no és I'expressié simbolica d'una decadén-
cia organica representativa de tares fatals que impossibilitin,
per antonomasia, determinades accions i reaccions vitals de be-
nefici vis @ v/s d'una terapeutica més o nenys agressiva. En
I’ancia, dintra una conservacié aparent, es precis veure-hi, en
tota manifestacié patoldogica, molts més perills i complicacions
d’agravacié evolutiva, que en un organisme jove, verge de
Pusura de la vida, i perxd la clinica dels senils s’ofereix tan
sovint prenyada de sorpreses humiliants per a les nostres opi-
nions exageradament optimistes, i perxd tota reserva pronostica
prudentissima troba sa llegitimitat; mai, perd, han d’ésser aques-
tes nocions un veto d’'imperialista negacid, atribuint a la seni-
litat una plenaria incapacitacié per a determinada tributacio
terapeutica significada. Per a la resolucié cientifica d'aquest
problema, slimposa una conducta clinica, avui ben definida: fer
en el senecte, destinat per les indicacions de la malaltia, a un
tractament d’eficacia, cirurgia o cura mineral en el nostre cas,
un estudi semioldgic acurat de les seves funcions fonamentals,
per tal d’aquilatar, en apreciacié clinica-experimental, el quan-
tum de deficits cél'lulo-humorals que individualitzin la seva si-
tuacié patologica través de la malaltia que s’ha de combatre.
L’examen hematic (glicemia, acidosi, 4zoe ureic i residual),
Iexamen urinari (substancies anormals, alblimina, glucosa, sals
biliars, urobilina, pigments normals, nitrogen en totes ses for-
mes, toxicitat, ete.), de les pressions vasculars, de les suficién-
cies hepatico-renals, cardiaca, digestiva, nerviosa central i sim-
patico-endocrina, s6n indispensables en una depuracié analitica
detallada que permeti la sintesi d’expressié organica, per a cal-
cular, en una visi6 coordinada, la realitat vital de I'individu i les
seves possibilitats respecte la indicacié. La forma esquema-
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tica i un xic primitiva d'individualitzar la situacié del vell per
a la medici6 de la tensioé arterial i P'estudi de la permeabilitat
renal (ni faeil, ni clara), és una simplicitat semiologica que no
caracteritza suficientment la seva valor organica. A favor de la
inquisitiva clinica total, podem, en un grau d’aproximacié ben
estimable, cone@ixer els factors essencials de la degradacié vital,
i en ra6 del potencial utilitzable fer licita la indicacié crenote-
rapica en la senilitat, adequant-la, en matisacions metddiques, a
les necessitats de la indicaci6 i les receptivitats del malalt.
Indica CHAUFFARD que els litiasies en tren d’hipertrofia pro-
gressiva, en amagriment continu, sén poe indicats a la cura hi-
dro-mineral. Aquesta definicié general, encara que sia atenuada
pels petits amaigris, segons l'autor, ens sembla erronea i mal
plantejada. El fet és complexe i mereix exemples d’aclaracio.
Es tracta d'un colelitiasic que perd trofisme i énergia perque
estd amb infeccid vesiculo-canalicular més o menys intensa, o
amb colecistitis supurada, o amb colangitis, o angiocolitis sos-
tinguda, amb toxi infecci6é general, encara que sia amb poca pi-
rexia, amb fenomens d'indigencia digestiva relativa que fan
I'alimentacié insuficient, ete.? s un amagriment progressiu per
litiasi complicada, infectada, que no pot, naturalment, tributar
de la crenoterapia, cas evident. Ks un colelitiasic infebril, amb
escassa fenomenologia local, petites algies sub-hepatiques als
acmés digestius, o als moviments actius o passius, perd amb ma-
nifestacions d’aparell digestiu, el tipus de la dispépsia litiasica,
amb anoréxia, pesadesa gastrica, eructacions fermentatives, dis-
tensi6 epigastrica post-ingesta de llarga durada, crisis de dia-
rrees prandials, llengua saburral o descamada, estasi intestinal
amb toxeémia alimenticia, amb totes les caracteristiques de la
miasténia digestiva amb hipopepsia i mixorrea, qui és freqiient
en la litiasi cronica per repercussié gastro-intestinal? L’amagri-
ment és aqui d’origen digestiu pur, per influénecia litiasica, la
influéncia simpatica dels classics, per inhibicié funcional, per
deficit de motricitat i secreci6é gastro-duodenal, i cal preguntar
si la deperdicié trofica és simplement afer de la disminucié de
I'aport nutritiu per insuficiéncia digestiva en relaci6 al mal bi-
liar, i la eura hidro-mineral, per accié sobre el tractus digestiu.
en si mateix i sobre l'aparell biliar, és capa¢ d'un benefici que
aminori la depressié funcional, qui estd en la bose de la hipo-
alimentacié, induccié que la clinica crenologica afirma, en
aquestes literals circumstancies, amb abundancia de fets, ;no és.
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legitima aqui la indicacié hidroterapéutica si es dirigeix certa-
ment a modificar el substractum morbés que identifica 'ama-
griment de progressi6? La indicacié de I’aigua alcalina termalit-
zada, calenta, abans dels menjars, és magnifica, i per sa virtua-
litat pot trobar-se un exit total, sobre la colelitiasi aséptica o
de petita infeccié complicada de gastro-enterostenia, que cap
altra medicacié tal volta seria capac¢ d’exercir amb tanta bri-
llantesa. La milloria de la insuficiéncia digestiva canvia els fets
en sa arrel de déficit nutritin, i 'amagriment troba sa solucié en
una copiosa alimentacio, feta possible per l'eficiencia erenotera-
pica. La gamma d’estats intermitjos susceptibles d’afranquiment
per ’obra hidromineral, és llarga, devent el clinic inclinar-se a
aconsellar-la en la majoria dels casos, en tant no sia la infeccié
biliar un xic ostentosa el motiu profund de P'estat hipotrofic.
La distinci6 dels fets es aqui inexcusable, acceptant-se en opor-
tunitat de cura crenologica fins en els litidsics amagrits amb
petita infeccid biliar i depressié digestiva general.

En la indicaci6 individualista de les aigilies minerals s’ha
propugnat la tesi d’adequar la seva qualitat salina al tipus de
quimisme gastric del litiasic. No hi ha, en D'actualitat, cap con-
clusié acceptada pels autors respecte quina modalitat quimica
estomacal de disfuncié, hiper o hipoquilia, sia la de major fre-
qiiencia en la litiasi. Per notes eruditives la qiiestio resta irre-
solta. Per experiéncia personal soc adherent a la opinié de
OuLy, KEHR, MIKAYE i aitres, d’ésser la infra i anaclohidria la
forma més sovintejadora, amb un contingent abundant d’eu-
quilies (dintre les xifres que es creuen mitjanes) i una menor
proporeié d’hiper. La reflectivitat del mal biliar sobre P’apa-
rell glandular estomacal esta, segurament, poc comandada per
I’element essencial del procés en si, essent més admissible
la seva relacié amb la caracteristica glandular individual; de fet
els estudis semioldgies no revelen cap dependéncia estricta
entre la quimica gastrica i els estats evolutius de la colelitiasi.
Contrariament, les formes digestives de major autenticitat que
més freqiiuentment se troben sén les de tipus motriu-sensitiu,
per infratonus estomacal amb tot el seu sindrome peculiar,
complexat, no rarament, de gastritis o gastroenteritis descama-
tiva, i en aixd0 se computen les modalitats dispeptiques de la li-
tiasi per les quals alguns autors pretenen que pot diagnosticar-
se la calculosi encara poc revelada pel seu quadre sindromic—
indicaci6 clinica tocada de teorisme, mai realitzable en el camp
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positiu del diagnostic si no hi ha concurréncia de dolors vesicu-
lars de certa periodicitat i de la localitzacié algica del punt cis-
tie, amb major o menor participaciéo dels punts accessoris. Es,
dones, il*lusori fonamentar la cura crenologica en dependéncia
del tipus digestiu del litiasie, i menys encara en raé de la qui-
mica gastrica que estd en segon pla. La proposicié d'algun
autor d’indicar les aigiies alcalines als litiasies hiperpépties i les
clorurades-sulfatades o les policrematiques als hipopépties, so-
bre ésserinfonamentada en la tributacié clinica, en aixo gens ex-
pressiva, té demés el greu inconvenient de constituir Ja indica-
¢i6 a ’envers de la que la clinica hidrologica ensenya, o sia que
la hiperquilia s’accentua quimicament i sindromicament sota
I'acci6 de I'aigua alealina per augment de I'estimuli glandular, i
les infraquilies se deprimeixen encara amb les aigites sulfatades-
clorurades; essent per tant el cas invers, la indicacié seria in-
vertida si tingués vinculacié fisioterapeutica. El veritable fons de
la qiiestio esta situat, no en relaci amb el quimisme o la modali-
tat dispeptica del colelitiasie, si en la possibilitat d’indicacié de la
cura hidromineral en connexid aiab la tolerancia presumible que
per a ella se reputi licita. Kl gran grupus dels litiasics de llargs
silencis dolorosos; els litiasics inieials, tinguts per tals en raé
de llurs manifestacions d’intolerancia calculosa o colecistitica
(a voltes vells litidsics en la realitat, perd amb reduccié sindro-
mica, minimitzada a I'estat de trastorns gastro intestinals impre-
cisos i de circumstancies vaguissimes); els litiasies amb plétora
abdominal, hipertensius portals, amb fetge conjestiu, grans
menjadors, obesos, hipotiroideus, sedentaris, de dietética mai
reglamentada, defensiusultrancers dels mentssaborosos i am-
plis; els litiasies amb erisis dolorqses intenses, perd espaiades,
sense importants relicats consecutius, amb totals tolerancies in-
tercalars, mai en seriosa imminéncia d'infeccié secundaria o amb
infeccid vesiculo-canalicular traduida per sub-ictericies i pire-
xies fugaces, intrascendents a I'estat general; els operats, sobre
tot els colesterinémics pre o post-operatoris, per calculosi asép-
tica, per colelits primitius del tipus A¢choff, s6n els tipus natu-
ralment representatius, en esquema doctrinal, sense delimitacié
rigida, de la indicacié crenologica. Es Vichy, s Carlsbad, és
Vallfogona, és Caldes de Malavella, és Cestona, és Marmo-
lejo, ete. 'estacié de preferéncia? Problema imprecis i altra-
ment secundari, que és resolt millor amb les dosis de 'aigua, i
el régim, la higiene i les accions complementiries de la cura
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(enteroclismes, balneacié, dutxes submarines, aplicacions ca-
lentes in situ (moorumschlag dels alemanys), els banys de llum,
que per la qualitat individual del manantial. Les aigiies de co-
piosa mineralitzacié més adequada als congestius, pletories, de
ventres opulents, restrenyits, ete.; les aiglies pobres, de petits
alealins, més propies dels hipotrofies, els hiposténies generals i
abdominals, als diarreics, amb ventres ptosis i deprimits, exci-
tables, de facil reaccié dolorosa, etc. Perd per a un mateix ma-
nantial poden satisfer-se les indicacions terapeéutiques per tal
d’adaptarlo al tipus litiasic general conjuncionat a les caracte-
ristiques individuals, anuancant les dosis de l'aigua i tantejant
la susceptibilitat reaccional, evitant, en tota ocasié, els estimuls
de vivacitat, sol'licitant la placidesa i la indiferéncia més com-
pletes de I'aparell biliar vis-a-vis de les ingestions hidrominerals,
com si tot hagués de transcorrer sense trasbalsaments ni sensi-
bilitats efectistes... manera crenoterapica que alguns practics de
balneari no s’avenen a instaurar emportats per la malaventurada
tradici6 de superposar lefecte curatiu de I'aigua a les seves
quantitats, i d’aqui l'eclosié dels desastres deplorables d’una
cura que podia eristal'litzar en remarcable utilitat sota les pru-
déncies que avui reputem inexcusables en sa direccio.

La crenotarapia és un aspecte del tractament alitilitiasic
que mai no pot limitar se a un episodi isolat i momentani. En
aix0 el classicisme ha triomfat. Una terapéutica hidromineral
anecdotica o en vistes i pretensions d’obtenir una cura suspen-
siva definitiva de Jes alteracions biliars, sempre més profundes
i complexes de lo que e! elinie hagi imaginat per la simptomato-
logia, és una fantasia arbitraria que la realitat desmenteix im-
pietosament. Si un litiasic és tributari d’ella i per ella floreix un
bell canvi d’evolucié que el fa avang¢ar sensiblement pel cami
de la curaclé cliniea, que vol dir toleraneia, retrocessi6, mitiga-
ment dels fendmens d’expressié semioldgica de la malaltia, sub-
sistint la caleulosi, si existeix, i les alteracions lesionals d’in-
feecio i inflamacié adhesiva, perd reduides a equibri funcional
i llibertades de vives reaccions doloroses, cal veure en aquest
benefici un senzill pas de progrés curatiu, una avencada en el
curs il'limitat i tothora amenagador de la llarga malaltia.
D’aqui la necessitat de la reiteracié i la incansada insistencia de
la indicaci6 erenoterapica, en forma d’una cura anual al menys,
en perllongacié d’anys interminables o indeterminables, que
en caleul aproximat poden encloure’s entre 5 o 6 més després
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d’una supressi6 absoluta de les expressions clinique subjectives
i objectives, sota comprovacions funcionals i locals acuradissi-
mes—examens repetits de la taxa de la colesterina sérica, exa-
men de la funcié biliar intestinal pel sondatge duodenal i la
coprologia, examen del segment infrahepatic inqairint la sensi-
bilitat vesiculo-canalicular, en insinuacions digitals insistents i
penetrants dessota I'arc costal, per arribar a precisar la implan-
taci6 de la vesicula en la cara posterior del fetge, molts cops abs-
condida iretreta, generalment esclero-atrofica, en una llotja alta
quasi introbable per nombroses adherencies blocals, si no es fa
la palpaci6 al fons intern. Demés, per a I’exit maxim de la cura
hidrologica és indispensable la coordinacié amb ella de la regi-
mentacio alimenticia més estricta,doctrina de realitzaci6 desven-
turada i quasi inaccesikle en tots els balnearis ibéries (a Franca,
Alemanya i Italia (a Montecatini), el fet estd resolt en tota perfec-
cid), en els quals les taules de régim s6n imaginaries, essent els
grans plats de gourmet (macarrons a la italiana, bullabeses, ous a
la turca, salmé, foie gras, arrosos de mils composicions, ete., amb
grasses abundants i postres de pasticeria), de tota abundancia en
els ments, amb el placet amable de la direccié medica oficial i
la plena satisfaccio dels litiasics. Aquesta vergonya nostra fa
inttils i adhue desfavorables les crenoterapies més racionals.
Es deure del clinic, en indicar la cura hidromineral, afirmar la
indeclinable peremptorietat d’armonitzr-la amb els rigorismes
regimentals, fent responsable del seu possible fracas a la fallida
d’aquesta condici6 de terapeéutica. El litiasic deu estar sotmes
continuament al regim que li és propi, i tota emancipaci6, en
cap moment justificada, implica una deformacié del seu dificil
tractament total.

La duracié de la cara de manantial és un petit problema en
general mal resolt pels practics a causa de la tradicié i la
falta de conviceié amb qué es prescriu. Els sempiterns 21 dies,
moltes vegades escurcats, sén insuficients per a dar-li valoracié
iintensificaci6. S’'imposa un cop revolucionari que situi el eas
en sa logica posicid, fent intransigents les nostres decisions.
Hem de portar a 40 dies, en un minimum, la llargaria de la
cura, proposant encara una perllongacié de 10 a 15 dies més,
sobre tot si el benestar general del malalt i la disminuci6 de les
molesties acusen un notable éxit de 'aigua. ;Es logie, per ven-
tura, que en 20 dies d'accié6 hidromineral puguin produir se
modificacions quelcom substancials, siné curatives clinicament,
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sobre 'estat anatomo patologic i funcional d’un aparell biliar a
qui la infecci6 ha imprés lesions profundes des de la mucosa fins
a,la serosa, en infiltracions leucocitaries i conjuntives, en ulcera-
cions, en miltiples adherdncies, en atrofies, que el deformen i
li resten aptituds de treball fisiologic, fent-lo estrany i adhue
pertorbador a son propi desti funcional? Una meditacié sin-
cera ha de dictar evidéncia de la necessitat d’'una acci6 insis-
tent i llarga d'un mitja de la potencialitat limitada de I'aigua
mineral, si d’ella pretenem extrauren una eficicia positiva en
la valor d'un element més en la pesanta tasca de la cura antili-
tiasica.

VIII

La cirurgia biliar constitueix a ’hora actual una modali-
tat de la terapdutica colelitiasica de totes les magnificéncies efi-
cients. Per ella els horitzons de la patologia de la litiasi s’han il*-
luminat amb clarors insospitades, ampliant en valors de precisié
i profunditat conceptes esencials de la malaltia abans embolca-
llats i confosos en els misteriosos secrets de lo desconegut. El
seu credit en nosaltres, internistes i cirurgians indistintament,
esta tant en el seu poder de curacié portentosa com en la seva
valor d’aportacié cientifica en ’esclariment de magnes proble-
mes que estaven en el fons dens i impenetrat del dany biliar.
En dir, fa uns quants anys, que la litiasi no és propiament ma-
laltia quirdrgica, per entendre’s que solament la cirurgia tenia
dret d’acci6 en ella a causa de ses conseqiliencies i complica-
cions, se traduia un cert desconeixement de les seves caracte-
ristiques morboses fonamentals, car se partia implicitament de
la idea que la calculosi biliar per si mateixa, diguem en sa pu-
resa patologica, en els fets essencials de sa vinculacié morbige-
na, no devia tributar de l'acte eruent. Avui s’ha de dir que la
litiasi és, per definicié, medica i quirdrgica, per se, per la indi-
vidualitat propta, en son nexe evolutinu natural, lo que abans
era tingut com a complicacié i seqiiencia d’agravacié acciden-
tal. El concepte anecddtic ha passat, per penetraci6 de la natura-
lesa del mal, a concepte general, portant la litiasi en son si, en
el seu morbe propi, I'aspecte quirtrgie, la necessitat, en deter-
minats moments de sa marxa evolutiva, de la cura operatoria.

L'internista ha d’estar ara impregnat espiritualment d’aques-
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ta doctrina, que és una conquesta moderna de la qual ell i el
cirurgia s’han de sentir en satisfaccié i triomf. Jo dic als inter-
nistes que descloguin el seu cor a les prodigioses ensenyances
d’aquests temps de majors diafanitats en el camp complexe i
intrincat de la litiasi biliar, i no vegin en la intromissié de la
cirurgia una humiliacié i una acusacio d’'impoténcia dels nos-
tres mitjans terapeéutics sobre de ells, siné un concurs d’am-
pliacié curativa que la indole natural i fonamental de la malal-
tia, avui en més perfecta coneixenca de profunditat, imposa en
una tributacié licita i normal. Dir que la cirurgia biliar és el
simbol de fracas de la terapeutica meédica, és un rutinarisme
indocte, un misoneisme, un atras de coneixement del contingut
peculiar de la litiasi. A 'igual que en I'ulcus gastrie, la colelitia-
si, i millor dit, la colecistitis, té6 una evolucié seva, propia, indi-
vidual, per la qual és comandada una indicacié quirtrgica inde-
clinable, tota capacitada per a la seva curacid, essent per ella la
nostra adheréneia de vibrant entusiasme i acolliment. Es clar,
que hi ha en aix0, tedricament, una antipatia instintiva, una re-
pugnaneia animica ancestral, com una ferida a la sensibilitat
primitiva i candorosa que tots portem al pit: perd la naturalesa
no compta ni valora els nostres desigs antiquirtirgies i els fets
patologics tenen drets vitals imperials de tanta importancia
com els fisiologics (dels quals prenen origen i per ells se regei-
Xen en sos interns mecanismes amb la mateixa potencialitat) i
nosaltres hem de fer apel'lacié als mitjans amb qué la ciéncia
humana ens ampara per a combatre’ls, encara que sien violents
i molestos, perd ens portin a la fi I'amable salut. La cirurgia
biliar és una arma poderossisima, un element eficient contra la
litiasi irreductible a la cura médica, i la seva acceptacié cons-
titueix un apostolat huma que els internistes, no els cirurgians,
estan en el deure de professar sense recels, amb la santa con-
vieei6 i l'alt esperit cientific de realitzar una obra positiva i fe-
cunda.

Correspon a 'internista 'indicacié quirdrgica en el litidsic,
i per la dignitat i autoritat del fet és indispepsable que els
metges de medicina facin 'evolucié d’esperit, la}completa cul-
tura psicologica que els pugui situar en una plenitud de doctrina
per la qual els sia 1dgica en el pensament aquesta terapeutica,
i no com en un cas d’excepci6 estrany a les seves habituals
coordinacions curatives. La indicacié operatoria ha d’emanar
en ell amb la mateixa naturalitat amb que sorgeix la indicaci6
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dels antiséptics biliars i la dietética; es una equacié curativa
que deriva de la situacié evolutiva de la colelitiasi, de la carac-
teristica essencial del seu tipus patologic.

No hi ha indicacié primereneca ni tardana, per definicid, en
la cirurgia biliar. Quan alguns cirurgians reclamen a P'opera-
toria biliar els litiasics a lo MOYNIHAN, quasi Orfens de litiasi, en
el periode de diagnostic incert, vacil'lant, acusat per certes sen-
zilles i inexpressives manifestacions dispéptiques tingudes per
tendencioses, s’aparten, ostensiblement, de la raé princeps que
la fonamenta. La colelitiasi o la colecistitis pura (inhabilitada
des del seu origen) prenen caracter semiologic en determinades
ostentacions de tipus algic més o menys tipic que orienta la
seva possibilitat diagnostica. Des del colic hepatic classic fins a
les erisis paroxistiques de major o menor intensitat, tipus gastro-
vesicular ’ENRIQUEZ, a les epigastriques simples, els edlics vesi-
culars essencials de GILBERT, sempre el despistument colelitiasic
parteix, racionalment i clinicament, de l'episodi dolords epi
gastric-hipocondriae dret, informe o diferenciat, amb els atributs
caracteristics de I'aparell biliar o amb la vaguetat d’una algia
difusa de I'area supra colica. Es aqui el crit d’atencié que el
clinic ha d’estudiar sempre per la contingéncia de possibilitat
de la seva génesis hepatica, i fer aplicacié immediata de I'estudi
semiologic que correspon a la suposada alteracié biliar per
conclourer la seva realitat clinica. La inatencid a aquesta doc-
trina consuma els tan freqiients erros diagnostics damunt la
litiasi en ses primeres i ja ostensibles caracteritzacions sindro-
miques, i en aix0 entra honradament la queixa dels grans cirur-
gians biliars (perdé per I'expressiva denominacié) a 'inculpar
els internistes de tardanissims en trametre'ls els litiasics pre-
sos de grans alteracions vesiculo-canaliculars, pancreatiques,
hepatiques, amb mils adheréncies i fixacions per antiga flogo-
si sub-hepatica, etc., per defecte de criteri diagndstic en els
primers periodes evolutius de la malaltia biliar, i en el llarg
curs, densament atorment i expresiu, del seu cami patologie. No
es, dones, fonamental per la indicacié quirdrgica primicenca un
diagnostic d’albors i nebuloses litiasiques, d’ambigiiitat o pro-
babilitat, ni per ell pot comandar-se amb solides raons clini-
ques el moment de la cirurgia de la litiasi; altrament, caldria
preguntar-se, adhuc en el cas il'lusori d’obtenir-se en aquest
primer estadi de la malaltia un diagnostic de certesa, amb quin
motiu en ell s’ha de combatre la colelitiasi quir@rgicament en.
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Ta ignorancia de si la cara meédica tindrd capacitats d'exit
terapeutic suficient. El tractament de la cirurgia, en son aspecte
de precocitat, t6 un real placament, plenament vinculat en
'evolucio de la litiasi. S6n els casos en els quals per ilgies hepa-
tiques inicials de repeticis, indomables, irreductibles, arribats
a I'estat de mal biliar de GILBERT, sota una direccié6 de cura
medica impecable i estrictament seguida, la situaci6 del malalt
devé humanament insostenible, malgrat el procés sia de curta
duracio, de 15,20, 30 dies a partir del diagndstic. S6n els casos
d’agudisima infecci6 biliar, pan-biliar, amb peritonitis peri-vesi-
cular, amb gran plastrd, amb fendmens de toxi-infeccié general
intensos, polinucleosi alta, disfuncio hepatica, amb les caracte-
ristiques de la colecistiti de gran acuitat infectiva, des del tipus
straw berry, a 'ulceratiu, neurotic, perforatiu, amb lesié de gan-
grena en plaques o molecular, en els quals, sia quin sia el temps
de la malaltia, a comptar de la semiologia suficient per al diag-
nostic o coincidint exactament aquest amb el moment d’haver-
se inaugurat el sindrome colecistitic. Son els casos d’obstruceci6
coledociana de quadre total o parcial, amb ondulacions icteri-
ques i d'acdlia o discolia intestinal, que als 30 o 40 dies no
retrograden, (les graus tolerancies d'alguns casos que tots els
observadors hem pogut aplegar no canvien el profund sentit
d’aquesta doctrina) i els malalts cauen en depauperacié progre-
siva, i les alteracions locals i de veinatge van en tanta accentua-
cio—infeccid, cirrosi hepatica i pancreatica, autointoxicacio di-
gestiva, —tinga llarga o curta evolucié la litiasi. S6n els casos,
un xic especiosos per a la majoria de clinics, de crisis doloroses
amb migracions calculoses i expulsions intestinals abundants,
que es repeteixen amb encrme freqiiéncia, generalment de face-
tes, colesterinies, estabilitzantse el fet clinic de les eliminacions
amb algies biliars, amb les impertinents conseqiiencies pel
malalt que no troba treva amable als sofriments i va caminant
seguidament pel calvari del agotament general i la impossibili-
tat alimenticia, a través d’'una esperanga, que vadevenint il'luso-
ria, d’arribar a la curaci6 a la fi de la lliberacié total dels calculs;
i s6n els casos de febre bilio-séptica, en son concepte més gene-
ral per empiema vesicular d'ordinari, amb la qual tota com-
temporitzacio és funesta per les ineludibles complicacions sépti-
-ques que genera, miocarditis, nefritis, supuraci6 intra-hepatica
(abscessos areolars), que tractats en operacié tardana la inuti-
litzen, perdent-se sa oportuna indicaci6 de curabilitat.
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Aquestes indicacions quirtrgiques absolutes no poden tenir
cap relaci6é de condicionalitat per ra6 de la data diagnostica del
proeés biliar. S6n, sovint, de tot primer temps. L'evoluci6 d'una
litiasi que planteja la indicacid cruenta, no té, en esperit, la me-
nor connexid, ni amb sa infantesa, ni amb sa ancianitat; és un ca-
ricter peculiar de marxa patologica que pot oferir-se a poc de
ses primeres manifestacions semioldogiques i malgrat un bon
tractament de fons, o després de nombrosos estadis de suspen-
si6 clinica perfecta per a fer-se greu, intensa, inmodificable, en
tren d’escomeses, que res no pot apaibagar. I és perxo, per
aquesta peculiaritat morbosa, qui és essencial en la litiasi o la
colecistits pura, que es defensa aqui el concepte que el seu
tractament és medic o quirtrgic en igual valoraci6 indiferen-
ciadament, indistintament, en dependéncia estricta del sen me-
canisme evolutiu, a les seves lesions anatomo-patologiques, a les
seves respostes curatives, que la ra6é del temps de sa existéncia
en res pot prejutjar la forma definitiva de la seva terapeutica.
Tipus anatomo-clinies pels quals un criterium de probabilitat fa
tributaris de la intervenci6 ja en els primers temps de sa evolu-
ci6, van a la retrocessié i tolerancia completa deixant en inne-
cessitat 'operatoria; tipus de marxa apacible, de crisis vesicu-
lars, tota hora de facil domini, amb integritats funcionals i
anatomiques perfectes, infebrils, amb conservacio digestiva,
amb intervals de normalitat llarguissims, un mal dia canvien
I’horitz6, després d’'innumerables anys d’aparent curacid, i en
nova etapa que res feia preveure, s'instaura una intolerancia al-
gica insistent complexada d’'infecci6 de major o menor altura,
amb tipus pirétic, que arriba de vegades a engendrar localitza-
¢ié6 pleuro-pulmonar de la base dreta, resistent a les medica-
cions, i situa al cas, als poes dies, a la indicacié quirdrgica indis-
pensable. L’afirmaci6 d’incertitud de la terapéutica antilitiasica
és licita en tota observacid, essent els fets evolutius comandats
per les lesions anatomo-patoldgiques i ses manifestacions semio-
1dgiques, la base de) criteri elinie-terapéntie, medie o quirdrgic
al'ocasid de cada cas determinat. Les mils sorpreses i els infinits
canvis observables cada dia en aquesta evolucié essencialment
variable, s6n el testimoni incontestable de la necessitat d’ade-
quar la forma terapéutica al tipus clinic de la litiasi en ses mu-
tacions diferenciades, i lo que és avui de tributacié meédica,
devé dema, inexcusablement, operatori, a voltes amb urgénecia
enorme, [’exigéncia d’una elasticitat de pensament clinic davant
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d’aquestes possibilitats del tractament, assumeix aqui tota I'ex-
cel'lencia d’un fet peremptori d’alta fecunditat.

No pertany al tema d’aquesta ponéncia d’esquematitzar en
numerositat i diferenciacié les indicacions de la cirurgia en la
litiasi biliar. Si es parla aqui breument d’ella, no és en proposit
d’invadir immodestament un camp que, a priori, n'és exelos.
Pero la idea princeps exposada que és I'internista a qui co-
rrespon la dignitat cientifica i la responsabilitat moral de la
indicaci6 quirdrgica, per ésser ell qui I’ha de veure i mai haver
d’ésser sorprés per 'opini6é del cirurgia, qui la formula clara i
Hluminosa en ra6 de les constatacions cliniques que se li expo-
sen i oll comprova pel propi examen, és per mi un sagrat apos-
tolat que a I'hora d’ara ha d’erigir-se en lema de normalitat i
que el metge practic deu recabar en autoritat i consecidncia.
Apellar al criteri del cirurgia com en una imparticipacio i obs-
curitat per part de 'internista, deixant a la concepcidé d’aquell
la resolucié del conflicte clinie, totalment, imperialment, fent-lo
arbitre absolut del cas, seria una negacié personal, una anul‘la-
ci6 de l'essencial funcié del metge, que 'inutilitzaria en el seu
propi terreny. La conducta del cirurgia esta simbolicament en-
closa en presentar-li els fets observats i la seva interpretacid,
demanant li les solucions quirtrgiques de que disposa, adaptar-
les al cas coneret que les indiea,—lo qual mai no excloura 'opi-
ni6 medica del cirurgia sobre Voportunitat de la indicacid
plantejada per l'internista, sobre tot en materia de litiasi, en la
qual els cirurgians especialitzats tan a fons i tan brillantment
han impulsat els coneixements fonamentals de la malaltia, essent
en aix0 mereixedors de totes les nostres admiracions i inclina-
cions de cortesia. La divisio general del gran KHER en indica-
cion vitals i relatives, resta viva i rublerta d’alta ciéncia encara,
perd les precisions van dibuixant-se de dia en dia amb majors
transparéncies a I'afirmar-se que certs estadis de litiasics abans
tinguts per tolerables i que era el malalt qui devia resoldre el
cas de la intervenci6 o la continuaci6 de la cura meédica mitjan-
¢ant una virtut de paciéncia i de quasi santetat, els veiem ara
ostensiblement tributaris de ia cirurgia, car porten en si, dintre
la possible permane¢ncia actual de la vida, 'immens perill de con-
duir, per accié lenta, continua, persistent, a lesions degenerati-
ves definitives, d’organs tan trascendents com el fetge i el pan-
creas, que les intervencions tardanes seran incapables de rehabi-
litar. En aquesta mateéria, de tota adheréncia d’estudi aprofundit,
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ens correspon als internistes un ample fragment de coopera-
cid, procurant als litiasics, amb nostra atencié d’alta consciéncia
cientifica i humana, tot el maxim de benefici en la cura del seu
mal tenacissim, no solament pel sindrome del moment elinie qui
passa, siné endinsant-nos en I'esdevenidor que 'evolucié llarga
pot originar, cent vegades prenyada d’amenaces formidables i tal
volta en estigma de futura incurabilitat fins amb 'apoi magne de
la cirurgia,portada a contribucié amb retard irreparable.Ila bella
ciéncia de la cirurgia biliar deu estar a nostre judici docte per
a cridar-la a ses indicacions a 'hora precissa en que el seu con-
curs poderds pot florir en magnificéncia i positivitat—i D'inter-
nista no ha de defugir timidament la dificultat amb que la indi-
cacié pot envoltar-se en nombroses ocasions, sino, sota una
justiapreciacié obstinada i reflexiva, intentar sa resoluci6 inspi-
rat en totes les clarors dels coneixements moderns. I és perxo,
per aquesta visi6 doctrinal de la cirurgia aplicada a la litiasi en
el seu més ample concepte géneral, que s’ha comentat aqui, im-
pretensiosament, ex-catedra, en senzilla insinuacié de les no-
cions elementaries de la seva indicacio.



