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LA CURA D'UMBER EN L'ACIDOSI
POST-OPERATORIA DE LES INTERVENCIONS SOBPE

LES VIES BILIARS

pel

Dr. V. A rtigas

En el curs post-operatori dels pacients, als quals s'ha practicat

una intervencio sobre les vies biliars, s'observa a vegades una com-

plicacio de suma gravetat : 1'acidosi post-operator:a. Aquesta s

deguda a una insuficiencia hepatica preexistent aguditzada pel shock

operatori; no podem atribuir a la narcosi ]a importancia que gene-

ralment se li dona coin a causa de la compl:cacio, car aquesta apa-

reix igualment en casos en que s'ha practicat una anestesia local.

En els nostres casos el quadre clinic fou de diferent intensitat:

subictericia, oides, fregiiencia de poll, agitacio en I'un; taquicar-

dia, debilitat del tons cardiac, vomits, deliri, uremia, oliguria en

1'altre. L'anestesia practicada fou. 1'extradural,i i la intervencio,

una colecistectomia, respectivament, per colecistitis litiasica. La

prova de la galactosa i la corba de glucemia demostraven una insu-

ficiencia hepatica i la glucemia era en un cas normal abans i des-

pres de la intervencio (r, 02-1, 04) i, en 1'altre, abans normal

(9,96) i despres en plena crisi acidosica francament baixa (0,82).

Es tracta, doncs, de dos casos d'acidosi post-operatoria amb glu-
cemia normal i hipogluc mia semblants als descrits per Maranon,

en els que, essent normal ]a funcio pancreatica, 1'acidosi es provo-



I <<i/ (nn(Jr6°s c'(, :'lletyes i Rioleys de Llen'jua Catalaua 113

cada per una manca de glucogen hepatic per insuficiencia d'aques-

ta glandula, accentuada pel shock operators. provocador d'una des-

carrega del mateix.

En aquests casos, la dita per Umber terapeut:ca protectora de

1a glandula hepatica es d'una eficacia rapida i definitiva; en els nos-

tres casos, la injcccio de fo u, d'insulitla, acompanyada de la de

400 c.c. de serum glucosat al 20%, fou suficient per a normalitzar

el curs post-operatori dels pacients, fent desaparei.xer els fenomens

provocats per 1'acidosi. El tractament fou continuat uns dies, si

be amb menys intensitat, administrant diariament, ensems que una

alimentacio rica en hidrats de carbo, 30 o d'insulina i 20o grs, de

glucosa per ingesta, per tal de facilitar al fetge iinsuficient una mes

rapida recuperacio de les sever funcions.


