
LA COLECIS'l''ITIS TiFICA COM A CAUSA PREDISPO-

SADORA DE LA I,ITIASI 13ILIAR I ('O11 A CAUSA

DE GILEUS COMPLICA('I)NS IIILIARS EN LA LITIASI

pel Dr . FRANCESC FERRER SOLERVICENS

Els progressos moderns sobro Is patologia hepato•biliar
han modificat molt el capitol do les infections de les vies biliars

extrahepatiques i molt especialment el de les principals o siguin
les angiocolitis.

El felge pot reti-ndr•er I a bilis

Grans conceptes han vingut a il•luminar la patologia do les
vies biliars. El primer consistent en la possibilitat que is reten-
cio de Is bilis pugui ser obra del lobulet hepatic, amb indepon-
dencia do les vies biliars extralobulillars.

Admeti's corn vol Bitur,i que el fetge perd el poder d'elimi-
nar Is bilis quo ell no segrogaria, o com establi S'rADELStAN quo
la bilis en certs casos experimenta tin espessament, un augment
de viscositat que dificultaria Is seva sortida del lobulet hepatic,
es un fet que en certs casos el fetgo rote Ia bilis, que EPPINGI R
i despres DIETRICII lion demostrat l'existencia do trombus bi-
liars que obstrueixen els petits intersticis biliars del lobulet
hepatic ocasionant una hipertensio de bilis que seria causa que
aquesta, envaint els intersticis limfatics doves hoc a la ictericia.

Aquests fets tan importants demostren que una hepatitis
6s capaq do donar ictericia molt rues facilment que una angio-
colecistitis i quo aquesta pot transcorrer molt intensa sense
donar hoc a ictericies accentuades.
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El fet que el fetge infectat pugui retenir i trametre a Ia

sang els pigments i acids biliars, ens ha perni s do compendre
coin a hepatiques moltes ictericies que abans no sabiem com-

pendre sons admetre nn obstacle en les vies biliars, fos d'ordre
infectiu, fos d'ordre mecanic.

I liavem separat del quadre de les angiocolicitis moltes

hepatitis ictorigenes quo apareixen en Is febre tifoidea, la pneu-
mococia, la mateixa febre melitensis.

Do Is mateixa manera ha quedat separada del grup de les
angiocolitis I'antiga malaltia de Weil o sigui l'espiroquetosi icte-

rigena que es un exempiar morbos on quo l'liepatitis es is losio

causal do la forta ictericia dels malalts.
Aquesta retencio pigmentaria que es capaq. de produir el

fetge malalt ens ha pormes de separar de les angiocolitis les
ictericies que hom observa en les cirrosis hepatiques venoses i
molt, especiahnent en et fetge cardiac i quo atribuiem W)rica

ment a angiocolitis complicatives do la inalaltia fonamental i
que mai no pogueron demostrar-se.

In feccio de les vies biliars des de la sang

Una segona adquisicio important en Is patologia biliar es Is

q,re ban deixat estabierta AnRArn, LI -mnnm , Brtui.l: per un cos-

tat i DoRR, FORSTER i KAISER per altre: que la infeccio do les vies

biliars to lloc ordinariament per via hematica i no per auto-

infeccio des de l'intesti corn creia I'escola de GILBI:RT.

El fetge, que on moltes infections i especiahnent en la tifoi-
dea, es envait per germens microbians, eliminaria aquests per

Is bilis amb gran fregiiencia i aixo podria essor causa d'inflama-

cions de les vies cistobiliars.

Aix) explicaria is fregiiencia amb que l'angiocolitis i la co-
lecistitis es presenten en los infections en les quals la clinica

demostra I'existencia d'alteracions inflamatories do part de Is
glandula hepatica i aixi on los febres tifiques, en que la partici-

pacio del fetge on el proses infectiu os quasi constant, pot
observar-se amb gran fregiiencia Is infoccio de to,, vies biliars.
El mateix succeeix amb la pneumoebe'a.

Les infeccions biliars extrahepatigties a part de Is litiasi

biliar reconeixen en molts casos un origen Iiematic i sou secuu-

daries en molts casos a una afeccio inflamatoria del fotge.
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El bacil Eberth en la bills

per ultim, el coneixement quo lravem adquirit de l'abelli-
ment del bacil d'Eberth per a cultivar en la bilis in vivo i in
vitro es tambd de gran iniportancia.

Ilavem apres quo en el curs de la febre eherthiana cultiva
el hacil d'Eberth o sos derivats dies de Is bilis i quo causes va-
riades poden for quo aquest cultiu doni floc a lesions parietals

de molt diversa naturalesa.
Aquesta propietat dais bacils titles junt amb lit ja esmen-

tada d'envair amb fregii.cncia gran la glandula hepatica provo-
cant hepatitis dels mes diversos grans, explicit la gran impor-.
timcia que to la febre tifoidea en la produccio do flogosis de les
vies biliars.

El fetgo en el curs do la febre tifoidea elimina bacils d'Eberth
quo van a parar a les vies biliars. El medi bilis tan favorable al
cultiu dels bacils tifics permet quo aquests gNrmens virulents es
desenrotllin en cl mateix i puguin infectar les parets do les vies
biliars essent causa d'inflamacions de les mateixes, especial-
ment si aquestes ja abans estaven malaltes.

I'regiieracia rte la lihasi biliar en la febre tifoidea

La ioflamacio de les vies biliars predisposa a la litiasi corn
ja -sabem des do 1AUNYN i Coln ensenya l'exploraeio clinica dels
malalts litiasics que soviet presenten 1'a ntecedent infeccios ell
llur historia i quo molt soviet flurs sofriments s'han iniciat a
partir d'una febre Eberthiana d'aquelles quo per Ilur Ilarga du-
rada, llurs recaigudes o lit ictericia de que ha anat acompanyada
fa pensar quo afecta les vies biliars.

Es clar que la hipercolestorinemia quo s'observa quasi
sempre en els tifodies en periode do curacio i que en la Clinica
oflcial ha demostrat sempro el nostre antic SANLLEI[i quo pot in-
fluir independentrnent de la infeccio do les vies biliars on lx
presentacio de c dculs. pert ella per si sole i sense admetre una
infeecio parietal no explicaria les profundes lesions parietals
existents, els caraeters dels calculs tan sovint mixtes amb pig-

ments i talc, indicadors del llur origen inflamatori.



174 Cinque Con,;/c;5 de Mc/>>es de Llcn,ud CdIdld77d

Les inteccions lifInes en els antics litii sics

Els germens tifics per Ilur especial apetencia per a les vies
biliars ultra poder esser causa de 1'apariciCl d'una litiasi biliar,
poden, cas d'anar a colonitzar en unes vies biliars anteriorment

inalaltes i molt especialment si ostan afectes de litiasi, esser
causa do greus complications cfstiques o hepatocoledocianes
quo deuen essor tomudes sompre que la febre eberthiana afecti
un antic litiiisic.

Estudiarem amb algunes histories cliniques a la vista algu-
nes complications biliars do la tifoidea en malalts que no tenion
abans cap antecedent li tiasic i. en altres que els presentaven
accentuats.

L-Febre tifoulea sense litiasi anterior

Eu les primeres pot revestir formes diverses la complicacio
colevesical, pero si s'exceptuen els casos de gran virulencia quo
poden acabar amb una peritonitis ritpida o anmb una colecistitis
anib lesions peritoneals importants, la majoria d'elles tenon
tendeucia a resoldre's i a arrihar a una curacio cliuicament
completa encara que les lesions do la mucosa poden con luir a
la Ilarga a la litiasi biliar afavorida per la hipor-colestorinemia i
Ileugera iusuficieucia hepatica.

Elles ens explicarien sovint les litiasis biliars quo observem
on molts casos als 10, 12 o mes ant's despres d'uua febre eber-
tbiana quo no semblava haver deixat rastre.

E,u una bufeta previament sang el bacil d'Ehertb t^ tonden-
cia les mos de los vegades a produir fenomens catarrals eii la
mucosa, exsudacio de mot, a vegados erosions do la mateixa i en
certs casos que no son frequents lesions mes profuudes.

Les colecistitis tiliquos quo havem observat en persones
sense antecedents litiasics i en les quals havem pogut constatar

la milloria eompleta del proces, sense cap molestia ulterior en

les vies biliars, que difieilmont baurieu faltat d havor-se co;a.pli-

cat do litiasi, revestiren formes diverses.

Ictericia. colecistitis

En uns casos coinenQaren per un quadre d'icteriri;i infec-

ciosa, anib hipertemies moderades, pigmentacio do pelf i niucUU-

ses, coluria i acidiiria, despigmentacio do femta variable en
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intensitat segons els dies, etc.; s'observen amb certa frogiiencia
complications colecistiques amb fortes -poussees> agudes quo
allarguen considerablement la malaltla.

Les complications colecistiques en aquestes tifoidees biliars

no sOn constants, En un cas per nosaltres observat (gruflca 1.a),

OrMlques ntim. I

Febre titjid amb ictericia intensa , InsuaciDncia hepatct renal (hemorragiea,

edemla . albuminiuia ). Coleelatitis sense Imasl.
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el sindrome hepatoliiliar clue es preseuta on el ears de la fei.rre

ehertliiaua fou intensissim.

Comenca el proces per una gradual ictericia clue es segui

d'una eutororragia , des pros millora la ictericia, 11:1ixaren les

temperatures que als poes dies toruaren a aixecar-se prer-eIilIts

per un dolor i tuluefaceio en I'hipocondri dret, sub ictericia i

el quad to d'insuficiencia liepato renal.
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Despres de a mesos de successives recaigudes , la nfalalta

ana millorant , progressivament , arribaut a una curacio defini-

tiva ( grafica V).

Colecistitis silenciosa

La colecistitis pot presentar - se d'una manera silenciosa en

certes tifoidees atenuades do siudrome digestiu poc graduat,

Ileugeres lfipertermies que poques vegades ultrapassen els 38°,

bon estat general , estats febrils quo transcorren soviet durant

Ilarga temporada sense que el malalt estigui allitat. Aquestes

former , de les quals es uu exempie la grtfica 2.a, es caracteritzeu

quan existeix complicacio colecistica per liur llarga duracio

amb liipertermies recurreuts , perque la malalta acusa molesties

en el punt cistic , perque la palpacio pel metode do Muai'iii des-

perta sempro un dolor i perinet do tocar una bufeta Ileuge.

raluent distesa . AixO transcorre sempre amb sbnptomes d'liepa-

titis, rhiorragies , orines amb pigments biliars , forts reaccio

d'ur<')ilina i soviet acids biliars.

EI quadre es Barg, perliongat, essent frequents les recru-

desceneies morboses despres de transgressions de regim (gra-

flea n.° 2).

Grafiques num. 2

Tifoidea i colecistitis . Curada. Coleeistitis que apareix en el curs d ' una febre

eberthiana, sense litiasi.
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at Ilit, amb anorexia, astriceio de ventre i dolors on la fossa

il]aca esquerra.
Exploracio.-Malalta flaca, de cara pal-lida.

Llengua saburral, fuligo dentari, ventre meteoritzat, ro-

seola, melsa palpable.

Sero-diagnostic positiu per Eberth, a mes de's,,,,,.

Indicis clars d'albnmina en l'oriua.

Diagnolsic.-Febre tifoidea lieu. Com demostra la grafica

adjunta els fendmens febrils disminuiren als 5 dies, la

roseola, ]a melsa i el fetge roduiren molt Ilur volum, milloth

l'estat general do la malalta. Pero les temperatures no desapa-

regueren del tot; queda on estat subfrbril molt coma despres

de la febre tifoidea i que quan la malalta comenc,h a ingerir

solids s'acompanya d'exacerbacions febrils de tipus

renitent i. precedides de fred, disminucio d'apetit; un endolori-

ment en l'epigastri amb tendencia a persistir acompanyat d'es-

pleno-hopatomegalia.

Aquestes hipertermies persistien alguns dies, com s'observa

en la grafica, i despres cedien el hoe a altre estat subfebril

interromput per noves exacerbations, nous dolors ] nova ingur_

gitacio espleno-bepatomegalica. Aixi va anar seguint durant

dos inesos.

4 10-16.-Trobem una forta reaccio d'urobilina en 1'orina,

1'hepatomegalia va acompanyada d'un dolor especialment mar-
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cat en el punt vesical . I,a malalta to on lleuger tint sub - icteric.
24-10- 16.-Minven els fenomens febrils, minva 1'urobilintiria

i es sent millor la malalta.
4-11-16.-(aueda permanent el lleuger estat subfebril, la ma-

lalta s'aixeca amb exit i alguns mesos ni © s tard, surf de la cli-
nica sepse molesties encara q^ie amb l'estat subfebril.

Colecistitis i^tle^asa

)Jn ocasions , i aixo es molt frequent en el curs d'una febre
tifoidea m © s o menys riea en simptomes, preseuta el ntalalt nna
crisi dolorosa en 1'hipocoudri dret acompanyada de vi^ntits i de
lleuger meteorisme , dolor a la pressio eu el punt vesical que va
seguit ^d'una exacerbacio del proces fcbril, el qual rernet als
pots dies, deixant un plastro que, pot a pot, evoluciona vers la
resolucio.

Aquesta < poussee > colecistica coiucideix soviet amb uua
exacerbacio del siudrome ebertbia, acompauyada d'euterurra-
gies (grafica 3.^), o d'altres manifestations.

Grafiques num. 3

Tifoidea i eoiecistitis . Cureda. Colecistitis que apareix en el curs d'uua febre
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Co/ecistitis d'alxu•icio tardana

No sempre aquesta - poussee• de colecistitis apareix en el

curs d'una febre ebertbiana, sovint es tardana i en eerts casos,

quan ja el malalt ha abandonat el flit, sobrevo la complicacio.

En un temps variable, desprds d'un Ines o dos que el malalt

ha deixat de tenir temperatures, es prosenta un atac do dolor en

1'hipocondri dret, que sovint s'acompanya d'icterIcia lleugera o

intensa, que s'acompanya de -poussee- febril mes o menys gra-

duada i que pot guarir clinicament.

Presentein la griatica d'un malalt quo tingue una febre tifoi-

dea do curs brew que no deixa cap molostia i que a l'any i mig

es eomplica d'una intensa colecistitis amb simptomes coledo-

cians amb els dolors en els punts cistics i coledocians accen-

tuats, hipertemies, etc.; les molesties desaparegueren, quedant

el malalt sense cap molestia. als 15 dies (grafiques 4." i 5.").

Com so veu, la colecistitis tifica pot revestir formes diver-

ses, des de les formes atenuades en que sols un dolor on el punt

vesical, una bufeta lleugerament palpable junt amb un fetge un

poc hipertroflat poden observar-se, fins a les formes intenses

en que el quadre colocistic passa a primer terme.

Aquestes colecistitis poden abocar a Is litiasi, coin ho de-

mostra la fregiiencia amb qne poden observar-se antecedents
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GrAfica num. 4

Febre ti[oidea. Angiocolecietitia.
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coleeistics en malalts litiAsics i es probable que en moltes oca-

sions la colecistitis passara completament desapercebuda, per

a donar Hoe, a la llarga, en mesos o on anys, a incidents Ii-

tiasics.

Colelitiasi secnndriria a la febre tifoidea

Es cosa frequent de trobar l'antecedent d'una febre tifoidea

en malalts afectes de litiasi biliar i en interrogatoris acurats hom

pot trobar sovint sindromes de participacio de vies biliars com
els que deixeiu anotats.

Una liistoria tipica d'aquesta asseveracio ens ho demos-

trara.

Colelitiasi vesical consecutiva a una febre tijoidea de sin-

dronie biliar.-M. P., soltera, teixidora. Prat. 28 anys, pare mori

tifoidea, mare viu, sans.

7 germans, en viuen 6. Un tingue pleuresia.
Fa 4 anys febre tifoidea, es posa at Hit a darrers d'Abril, on

va romandre 50 dies amb manifestations digestives. Durant la

malaltia tingue ictericia i li digue el metge que presentava ac-
centuada esplenomegalia. No tingue crisis doloroses.

Alillora, arriba a aixecar-se sens estar ben reintegrada, i als
15 dies presenta fortes crisis doloroses en l'epigastri, amb v6-
mits i febre, que l'obligaren a estar dues setmanes at Ilit.

En intentar aixecar-se, tingue una nova crisi dolorosa en

1'epigastri, amb vomits i febre, que l'obliga a romandre 10 dies
mes al Ilit.

Despres li quedaren algunes artrtlgies, de que millora ra-
pidamen, podent treballar sense cap molostia, durant dos anys,
en el servei domestic.

Fa un any presenta una forta crisi dolorosa epigastrica
irradiada at dors i espatlla drets, vomits i lleugera ictericia, mi-
llora prompte i torna a treballar 10 mesos seguits.

Fa dos mesos que els dolors ban revestit una intensitat inu-
sitada, s 'lian acompanyat de fort meteorisme i amb Ileugeres
remitencies, es prolongaren 17 dies. Despres millora, pero en
intentar aixecar-se o pendre algnn aliment sdlid, augmentaven
intonsament les molesties.

Suiuptores subjectius.-Dolor tolerable perd continuat en el
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ventre, quo es localitza principalment on 1'hipocondri drat. To
bon apetit, pero a Is hora d'ingerir un aliment mixte, no
molt abundant, to forts dolors on 1'epigastri i hipoeondri Bret,
qua s'alleugen aplicant la ma. No evacua sans enemes. excre-
ments durs i mueosos.

Amenorrea do 2 niesos, accentuat aflaquiment.

Exploracio.-Pal•lida, un pot subicterica. Flaca, parets von-
trals fluixes. Abultameut molt movible en l'hipocondri dret, que
es desplaga amb els movinients respiratoris i que, unit amb el
fetge, presents una depressio en sa unio amb aquest organ.

Es presenta un poe lobulat i dur.
L-i palpacio bimanual senyala Ileuger piloteig. La insuflacio

del colon empeny el tumor cap a dalt. La melsa os grossa.
Dolor a Is pressio a nivell do is segona vertebra lumbar

dreta, do la punts do 1'escapula dreta i de l'origen de I'escali n
del mateix costat.

Res no ens mostra la radiografia.
Lleugera urobilinuria i aciduria. Roaccio do W. negativa.

5,200 leucocits, 4 0/p d'oosinbfils. Apirexia.
Amb el tractarnent do repos i sedants, milloren les moles-

ties, sons arribar a desapareixer.

Diagnostic.-En els antecedents d'aquesta malalta, is febre
tifoidea amb grans simptomes infectius generals que sofri i amb
crisis Glares d'angio colecistitis, ens dona la clau dels seus sofri-
ments actuals i ens domostrava una vegada mes elcaracter be-
nigne quo solen teuir les complicacions colecistiques en la febre
tifoidea dels no litiasics.

En l'operacio hom trova un gran magna d'adherencies, del
qual formava part la bufeta, el duoden, I'epiploon gastro-hepatic
i el fetge.

Es procurir d'aillar la bufeta, quo tenia unes parets dures,
cirroses i <3 o 4 vegades mes gruixudes quo el normal.

Incindida aquesta, deixa sortir algunes cullerades do pus
cremos amb una serio do calculs mixtes, de tamanys entre amet-
lies i avellanes, gross, foscos i blanquinosos, no transparents i
quo contenien sals de talc, colesterina i pigments.

Les vies biliars estaven ben saner.
Observations semblants es veuen en altres casos, despres

do febres tifoidees amb sindromes biliars, per la qual cosa po-
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dem coucloure quo la colecistitis o angiocolecistitis tifica, adhuc

la mes benigna, engendra soviet la litiasi biliar, afavorida per

1'hepatitis i cousecutiva hipercolesterinemia, que seinpre sol

observar-se en aquests casos, tant durant la iufeccio tifica (co-

lesterinemia on relacio amb la immunitzacio de l'organisme),

corn en apareixer les crisis (comprovacions repetides

del Dr. SANLLEIII).

("o dit, ensenya que, en els antics tifodics, devem procurar

de mantenir la colesteriuamia a limits normals per mitja del re-

gim apropiat i algunes cures alcalines estimulants de les ccl.lu-

les hopatiques i que devem vigilar los vies biliars, procurant

per temporades que els malalts facia algunes cures farmacolb-

gignes o hidro-minerals, quo facilitin el buidament de les vies

biliars i exorceixiu alguna accio modificadora sobre la mucosa

de les mateixes.

IL Febre tifoidea en antics litiusics

Quan la febro tifoidea afecta un malalt amb litiasi biliar la•
tent o amb manifestations Hies o menys graduades cas de so-
brovenir una complicacio colecistica sobre el proces litiasic,
aquesta sol revestir flies intensitat i una gravetat major quo en
els malalts no litiasics.

Les infectious que sofreixen els malalts amb litiasi biliar
solen anar acompanyades d'aguditzacio del proces inflamatori
do les vies biliars i aixo s'observa en les septicemies, especial-
ment on la puerperal, la pueumococica i molt especialment en
In febre tifoidea.

L'agrou.jament d'un proces litiasic per l'aparicio del bacil
d'Eberth en les vies biliars ja malaltes pot manifestar-so do di-
ferentes maneres.

Colecistilis greus

En ocasions pot manifestar - se Ia Hogosi aguda de la bufeta
biliar pol fort dolor en la regio vesical amb quadre poritonitie
que apareix d'una manera sobtada, unes vegades en el curs
d'una tifoidea franca , altres, mes dificils do diagnosticar, en el
curs d'un d ' aquests tan frequents estats tifics ambulatoris quo
sots es marquen per algunes vagues molesties generals.

Les crisis doloroses revesteixen una gran intensitat, apa-
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reix uo graduat quadre infectiu i la leucocitosi, els accessos fe-
brils amb grans remissions i of uial estat general ens anuncien
uua supuracio quo obliga a la intervenciu quirurgica.

En casos aixi horn troba bufetes esclerosiques amb nom-
brosos calculs voluminosos, soviet mixtes, quo senyalen un
proces litiasic anterior de Ilarga data i a vegades latent.

La congostio forta do la mucosa, la infiltracio de la submu-
cosa, 1'exsudat purulent es trobon soviet on aquelles bufetes i
son prodults per la malaltia eberthiana que ha vingut a dollar
una alta gravetat a un proces que evolucionava abans en bones
con dicions.

Quail aquestes greus complications es presenten en nrllalts
quo hall sofert una d'aquestes tifoidees ambulatories de poques
manifestations infeccioses, podria dubtar se que la febre tifoi-
dea fos la causa de i'aguditzacio del proces si el serodiaguostie
i la sembra de la bilis que uosaltres havem practicat no demos-
tres el bacil d'Eberth o els anticossos especiflcs que es produei-
xen en l'organisme infectat.

La intervencio en aquests casos deu ser el nies prococ pos-
sible i sempre la vida del inalalt corre un gran perill.

(Grhfica 6.a).-J. G. 26 anys, casada, feines de casa. Vert z
Rubio (Abneria). Pares viuen sans. 7 germans sans. 4 fills, un
viu, els altres morts, un al neixer, dos d'infeccions.

Grafica num. 6

Febre lifoidea ambulant . Coleciatitis gren . Intervencio; bufeta litii sica 0upurada.
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Pneumonia fa 7 anys; queda be.

5-10-20. - Fa trot setmanes perde l'apetit, sentf intensa

astenia i seguf treballant encara quo amb dificulat, al mateix

temps tenia sensations de fred i calor.

Fa dues setmanes intensa crisi dolorosa en l'lripocondri

(fret que l'obliga a ficar-se al hit i pendre injections de morfi-

na. Les molesties Ilan gnat seguint acompayant-se d'altes tem-

peratures.

Sense apetit, la ingesta liquida li produeix forts dolors en
l'epigastri seguits de vomits.

Te un dolor constant en 1'epigastri irradiat vers la dreta,

of dors i I'espatlla del mateix costat, sequedat de boca.
Constipacio.

Lieu subicterfcia marcada en in poll.
Orina: pigments biliar, uegatin, acids biliars, positiu; uro-

bilina, negatiu; lleugers indicis d'albumina.
7-10-20. - Les moletties segueixen molt intenses, apareix

major pigmentacio icterica de la pell.
Fetge abultat que arriba per dalt fins a in 5.0 costella. do-

passa la vora costal, es dolorbs.
La regio vesical dolorosa.

Vora posterior del pulmo elevada fins a la 9.1 costella. Als
raigs X, el diafragma dret un pot elevat i disminuit de mo-
vilitat.

En l'orina pigments biliar, reacci6 forta; urobilina, reaccio
forta; Acids biliars, reaccio forta.

12-1020.-Punci6 sota of diafragma pol pla toracic poste-
rior, negativa; pleura lliure (oscil•lacions manometriques).

Leucocits 10,200.
Limfocits 12 °,'..
Grans mononucleats 10 0/0.
Monocits 6 °/,,.
Polinuclets neutrofils 68
Polinucleats eosinofils 4
En aquest temps ]a malalta sembla trobar-se millor dels

sfmptomes locals, pero en veure que torna a empitjorar i on of
terror que aparegui una greu complicacio hepatica fern inter-
venir quirurgicament la malalta.

La intervencio practicada per Dr. TR1AS permet d'extirpar
una bufeta distesa, do parets gruixudes quo conte pus i un
gran nombre (mes de 30) do calculs afacetats, do bilis, talc i co-
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lesterina quo eren d'antiga formacio, la mucosa vesical quo te-
nia moltslreu.lecs esclerosos estava entumida.

La infeccini cedi Ilougerament amb l'ample drenatge quo
s'establi, per6,vingueren sous fenomens febrils i la malalta su-
cumbi a In infeccio general.

En el pus existien bacils d'Eberth.
E, J serodiagnostic era positiu per al bacil d'Eberth.

Colecistilis recurrents

La complicacio colecistica de la tifoidea quan afecta un nma-
lalt amb litiasi biliar no sempre revesteix formes intenses de
tipus septicemic i supuratiu com les que deixem descrites.

En torts casos la febre tifoidea transcorre en el malalt amb
quadre atenuat i oil el curs de la mateixa despres d'uns 6 o 8
dies d'estat snbfebril el malalt prosenta un acces do colecist.i-
tis acompanyat d'algunes hipertbrmies quo cedoix on pots (lies
d'una manera relativa, os dir, quedant adoloriment do In regiu
vesical, bufeta biliar palpable i irradiacious doloroses en el dors.

Aquestes crisis repeteixen una, dues i iidbuc mes vegades
on ocasions amb quadre infectiu molt atenuat per acabar final-
ment, cas do no intervenir quirurgicament, on una complicacio
fatal coin es una perforacib colevesical, sia en la gran cavitat

peritoneal sia en punts circumscrits per adberencies quo dona-

rien Hoc a una peritonitis local sempro greu.

La grafica n.° 7 reprodueix una dquestes formes en una

antiga litiasica.

22 6-17.-F. Miro, soltera, de Prades (Tarragona), 1 any a

Barcelona, serveix des de fa uns 3 anys. Pare mort, mare morta,

dos germans vius sans, una germana diabetica.

Menstrua als 16 anys, '10 / 7.

Fa 25 anys tingu©:una afeccio digestiva quo ii dura 3 setma-

ttes quedant be.

Fa 12 anys comensa;a sentir pes i dolor on I'epigastri que

s'alleujava posant-se en el Ilit algunes bores.

Aquestes molesties no li impedien do seguir el treball.

Passa Ilargues temporades be, pero en altres repetien los dices

molesties en forma d'accessos.

La nialaltia actual s'inicia In mes i mig, despres d'uns dos

anys sense ;cap molestia comencit a presentar astenia, adolori-
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ment general, poc apetit i tendencia a la diarrea, esti,mO aixe-
cada fins fa uus 10 dies en que les molesties s'accentuaren.

En entrar la malalta presentava falta d'apetit, mal gust do
boca, sequedat, postracio, cefalalgies i pesadesa en el ventre.

Llex gua seca i saburral, seas fdligo dontari, ventre fluix,

UrAflque3 nuui. 7

Litiasi Li',iar; titoidea i colecistitis aguda.
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melsa palpable, dolor i gorgoreig en Ia fossa iliaca dreta, diarrea
he inogenia.

La malaltia va transcorrent amb (luadre atenuat i despres
d'un periode de franca niilloria que In grafiea demostr•a i qua en
la malalta es marcava per bon apetit, benestar general, desapa-
ricio de la diarrea i reduccio (no desaparicio) del tumor esl(le-
nic, la nralalta presenta un gran dolor en I'hipocondri dret
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acompanyat d'un plastro inflamatori a nivoll de la bufeta del

fel, vingueren fortes exacerbacions t6rmiquos, reaparegueren

noves molesties digestives coin les esmentades abans, augmenta

do nou el volum de la molsa pero prompte rnillora quodant-li

sols a la malalta uns dolors quo ella comparava als que Inavia

tingut abans de l'actual malaltia.

6 8 17.-Nou acres doloros sense temperatures elevades i

seas estat intectiu, els dolors revestiren mds intensitat que en

]'anterior atac, el plastro vesical es fdu molt ostensible. Desprds

d'aixo la malalta es troba bd arribant a no tenir cap mol'estia bB

que quedava adoloriment do la regio vesical amb alguna con-

tractura i bufeta palpable.

Amb aquest quadre es pensa en la necessitat de practicar

una colecistectomia amb drenatge biliar i es procura el major

refrodament possible del procds, quart el dia 20 10 17, desprds

d'una transgressio do regini en que la malalta s'aixeca i prongud

l'alimentacio ordinaria aparagud un dolor brutal en I'hipocon-

dri dret, contractura en el mateix que molt prompte s'esteugud

a tot el ventre i aparegud un quadro de peritonitis per perfora-

cio que produf la more.

Per circunistancies especials de la famflia no es pogud in-

tervenir immediataniout la nialalta.
AutOpsicc.-En obrir el ventre sorti tot seguit d'incindir el

poritoneu un liquid purulent un pot verdos, el gran epiploon

es veia molt congostionat i plo de vegetations do fibrina.

El fetge do tamany normal, un poc pallid, ]'epiploon gastro-

hepatic inflamat. La bufeta biliar un poc eost.osa do trobar pre-
sentava en la seva part mds anterior una porforacio del taniany

d'una monoda do dues possetes, trobant-so en son interior nn

gran citlcul rodo del tamany do nou quo venia a col•locar-

se en I'emboeadura del eonducte cistic. Sondades los vies biliars

horn no troba cap obstacle. Melsa voluminosa.

En la regio ileocecal hom nota unes Ileugeres depressions
cicatricials recobertes de mucosa pal•Iida que son residus do les
antigues plaques do Peyer afectes del procds tffic.

Es tracta, doncs, d'un cas clinic evident de litiasi biliar an-
tiga que exacerbat amb la febre tifoidea quo softi la malalta
conduf a la perforacio.

Ensenya el molt perillose quo ds la fobr?tifoidea en els an-
tics litiasics i la necessitat d'operar precocment tan aviat com
s'hagi pogut obtenir una remissio del procds infec'iu, el qua],
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amb tot, no esperarem si, coin en aquesta nialalta, of quadre
local (fort dolor, contractura, plastro) es molt amenaSador.

Colecistitis despres de la euracio de la /ebre tifoidea

Complications d'aquestes esclaten sovint despr©s de passar
of tnalalt la convalescencia do la malaltia quan ja sortit de ]'Hos-
pital havia comeneat la seva vida ordinaria.

En conjunt podem dir que com mes allunyat es troba of
malalt del proces tific les complications revesteixen un quadre
infectiu mes lieu, podent transcorrer el proces sens icterIcia.

Malgrat aixo la intervencio quirurgica domostra sovint una
supuraeio amb pus que conte gerniens del tipus Eberth o sos
derivats, demostrant l'aecio agreujadora del mateix sobro of
proces Iitiasic.

En els cases d'aquesta mena que nosaltres havem fet inter-
venir quirnrgicament, I'operacio ens ha demostrat I'oxistencia
d'una bufeta sovint retreta amb algunes culleradee do pus amb
utricles en que hi bavien enclavats calculs mixtes de colesteri-
na, bilis i cal( i do volum variable entre una avellana i una
ametIla. I)'aquests nialalts hi havien antecedents litiasics ben
clars on un Wells; on altres dos ols antecedents faltaven per()
devem considerar impossible quo en el curs d'una tifoidea quo

on conjunt portava uns 30 o 40 dies do data poguossin establir-

se tan importants lessions croniques amb calculs tan voluini-

nosos.

En les graliiques Hums. 8 i 9 pertanyents it unit mateixa ma-
lalta, fem observar un cas do febre tifoidea en unit litiasica en

la qual despr©s d'una temporada de beuestar i on plena couva-

lescencia vingue una greu complicacio colocistica.

2G-8-19.-J. A., 42 anys, casad. Saragossa. Feines do casa.

Pares morts bemiplexia, 12 germans: on viuen 6 sans, els

els altres morts petits.

5 fills vien; dos dells estan taut ho en la Clinica afectes do

febre tifoidea.

Frequents bemorriigios fora dels periodes men<trwik; me-

norragies graduad^s.

Sempre pid-lida.

Fa 8 anys, din, que tingue uns tremolors quo l'obligaren a

estar un mes at llit.
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Grafica num. 8

Febre tifoidea complicada ulteriormont de colecietitis.

Nombre X7Ao.. a 6U_,4., 4 K. w.,.^o. Me, 4q I q

Grafica num. 9

Reingrds amb colecietitis.

Nombre _.14ca t at-j 4 k oy. - Mes 19 14

r
ma ^• i >f



Les molesties actuals dater de 3 setmanes en que
a presenter cansanci, pcrdua d'apetit i diarrees; passi^ dues set_
manes aixecada cuidaut els seus fills malalts i fa 7 dies esta al
]lit. Poc apetit, molesties en 1'opigastri despr^^s de pendre la
llet, 3 0 ^ depositions per dia, diarreiques, alguns dolors lum-
bers.

L'e^;ploracio permetia d'observar un lleuger meteorisme,
molsa i fetge palpables, adoloriment de la fosse iliaca dreta.

Les molesties millorareu en pocs dies i prompts la
os trobd be sortint de PIiospital als 15 dies d'estar apiretica.
trobaut-se sense molesties.

13-10.19.-Als pocs dies de ser a ca5a seus i sens arribar a
treballar, comen^;.a a notar disminucio d'apetit i als quatre dies
dolor inters on 1'Lipocoudri drot, vomits quo duraren 2-i bores i
despres un adolorimeut en 1'hipocondri que ha anat persistint,
especialment si fa movimeuts.

A 1'exploracio presentava el dia 10-I1-1q fort dolor a la pres-
sio en la regio vesical, contracture, plastro.

Despres d'un tractament local i una vegada desapareguts
els fenomens febrils, es practice una intervencio quirtirgica amb
colecistectomia i drenatge.

T,a bufeta era un pot engruixuda i eonteuia tres volumino-
sos calculs mixtes semblants a ametlles jnnt amb uus 30 grams
de pus.

La intervencio no tingue exit potser perque el drenatge en
aquests casos esser amplo i la malalta mori als pocs
dies amb quadre peritonitic.

Aquestes observations deixen ben demostrat el gran paper
de la tau lregiient colecistitis tifica en la produccio ulterior de
la litiasi hiliar i tom es de tenir aiso en compte en totes les
tifoidees de opus ambulatori i Ilarga duracio, en les tifoidees
amb ictericia, en les tifoidees de recaigudes freq^ients i en
aquelles en que els malalts presenter simptomes dolorosos de
vies bilars.

Crec que tambo deixem ben sentat que la febre tifoidea es
un proces quo agreuja els processos liti;lsics preexistents, essent
cause d'aguditzacions del proces morbos que de no ser previs-
tos poden donar lloc a quadres greus que poden arribar a 1'es-
facel de la bufeta.
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Diagnostic

Ea el diagnostic d'aquests procossos cal tenir en compte
que en les formes atenuades poden existir algunes dificultats.

7ifoidees duradores

Tifoidees de llarga duracio amb recaigudos frequents seas

un gran quadre digestiu (do meteorisme, roseola, gorgoteig, et-

c('-.tera), seran tributaries d'un ininucios examen de vies biliars.

EI mateix direm d'aquestes tifoidoes of proces febril de les

quals no acaba de resoldre's en les quals l'infart hepatic to ten-

dencia a persistir rues quo 1'esplenic.
En cues la investigacio dots elements biliars on l'orina, in-

dicadors d'hepatitis i la do dolor amb Ileugera tumefaccio del

punt cistic, aixi corn el dolor a la palpacio inspiratoria de dit

punt ens faran pensar molt en una complicacio colecistica.

Formes intenses de colecistitis

En preseneia d'un quadre de colecistitis accentuat, of diag-

n6stic s'imposa.

Co que interessa molt es saber si el proces es catarral o su-

purat i si s 'ha establert o no sobre una bufeta litiiisica o no.

Existeix snpuracio?

Quan of proces s'ha establert sobre una bufeta litiasica, la

supuracio sera, imminent i podra no uranifestar-se per un quadre

infectiu fort, existint sols temperatures Ileugeres quo remeten

als dos o tres dies, quedauut despres apirCxia o estat subfebril.

En les formes no litia,,iques of proces supuratiu es manifes-

tara per la intensa repercussio sobre I'estat general amb febres

do grans remiteneies, taquicardia, Ilengua seca color terros junt

amb un empastarnent doloros en la re-i6 vesical.
Si l'empastament falta, si allo que horn toca es una bufeta

distesa, sera sompre del cat de dir si aquesta esta plena de pus.

No cal dir que ens ajudara molt la investigacio de la leuco-

citosi i poliuucleosi.
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Col•leccions perivesicals

No sempre la supuracio vesical es marea per Pempastament
perivesical; ja sabem quo sovint es formen col•leccions intra-.
hepatiques sempre greus o perihepatiques en forma d'abscessos
subfrenics o periliepatics,


