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otros conductos ' revestidos de una- mucosa, los conductos biliares -

y la vejiga, pueden disminuirse y obliterarse, ya por la simple
inflamacion, ya por-las e¢ica-
trices de: la ulceracion. Estos
accidentes, luego que atacan
los conductos, producen la re-
tencion de la birllis con los sin-
tomas que describiremos des-
pues: La  obliteracion de la
vejiga no determina ordinaria-
mente ningun trastorno diges-
tivo, en atencion 4 que la
bilis pasa directamente del hi-
- gado al intestino (1). La figu-
ra 41 representa una veizga
semejante, arrugada y llena
de calculos.
Las modificaciones impresas
4 los conductos biliares en el
estado de sus paredes y en la capacidad de sus cavidades 6 de su (:Lf
libre, siendo resultado de inflamacion crénica, se notan principal-
mente en los casos de producciones cancerosas en las inmediaciones
ste aparato. ; !
o ia ﬁg%ra 42 de Frerichs representa un cancer del duodeno, con

Figura 41.—Atrofia de una vejiga llena de
cdlculos. (Frerichs, fig. 134, p. 768.)

Figura 42.—Céncer del duodeno con amplificacion de los conductos bilia-
res; ulceracion simple del estomago.—a. Orificio de los conductos colé~
doco y de Wirsung. (Frerichs, figuras 42 y 139.)

(1) Frerichs, Trait¢ pratique des maladies du foie ef des voies biligires, trad. de
Pallemand par Louis Duménil. Paris, 1866, p. 768. :

te la vida. Ma
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amplificacion de los conductos biliares: yéase en @ el orificio de log
conductos colédoco y de: Wirsung.

La figura 43 representa una ectasia enorme de las vias biliares,
con cancer del pancreas. -

Figura 43.—Ectasia enorme de las vias; hilfa_res con cdncer del pdn-
creas.—a. El higado levantado.—b. Ligamento eilindrico.—
¢. La vejiga distendida.—d. El conducto colédoco dilatado.—e, El

estémago.—f. El pancreas.—g. El duodeno.—h, El rifion dere-
cho. (Frerichs, fig. 43.) ) o

En euanto al tratamiento, es en general el de la afeccion primi-
a de.que la angiocoleitis crénica es un accidente secundario, .

tiv.

ARTICULO II.
CALCULOS ‘BILIARIOS Y COLICO HEPATICO.

1_ Ninguna mencion hacen los autores antiguos de los calculos bi-
1ar

108, y solo Rhaze habla de una piedra de este- geénero. hallada,
en los conductos biliarios de un buey. Es verdad que ha dicho que
Hipécerates hacia referencia 4 estas conereciones en su Carta sobre la
enfermedad de Demderifo, pero 6s un error. Tenemos que llegar 4
Vesalio, 4 Falopio (1) y sobre todo % Fernelio, (2) para encontrar al-

unas noclones respecto a este punto de: patologia. Este ultimo
1Z0 conocer la posibilidad de la expulsion de estos ealeulos duran-
s tarde un gran nimero de autores, entre los cuales

(1) Fallope, Observationes anatomice. Veuise, 1561.
(2) Fernel, Pathol.; lib. VI, cap. V..
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itar 3 i 2) y Morgagni (3),

tar 4 Van Swieten (1), Fed. Hoffmann (
%Zﬁeﬁ?fﬁilaio con basi;cante qmdadc{): lqﬁzagnﬁa?e?g]ij Brta;ﬁg: ggu%i
cual han publicado observaciones cli oty

Stok G -Dufresne (6), Beau (7), 8);
llaud (4), Stokes (5), Fauconneau B e et
e o das particularmente en los
nes aisladas, en gran numero, cqnslgr:»;na1 a8, Jarkisn Snpin op Joe
Boletines de la Sociedad anatomics y el ar P i

serich, 4 que nos referimos especialmente para la historia,

f;fiillnb}llésam%‘%gﬁale; que poseemos para. hacer la desctipcion de esta
forma morbosa. .

- § I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Concreciones , piedras biliares, colelitis, son térmmo}sl;l :gt;gif;:
tes al de calculos biliares: el estado que producen se
i olelitiasis , litiasis biliar. S Wi B
blel}_.gs cé,lcuh)s’ biliarios son bastante _frqcafiqra{fis ,Ogexo éanp}laa gzrgin
1 odi mun asistir 4 individuos qu
tica médica no es muy. €o : iy uos e padogian
i p nsiderable numero de casos p

& afeccion, porque en un CONSIOErs

‘t;itias;tir hasta la lz)nuert:e sin producir ningun fen{meno que merezca
llamar la atencion.

§ II.—Causas.

1.°  Causas predisponentes..—Por lo (jiom;n Zlgi ?%éélm;ilgse;%;art:gs

: ' ; tante avanzada de aa ; 20,

se forman en una época bas i e

i hos de esta enfermedad, n )

se han citado algunos hech _ D
: ino hasta en la infancia. Portal, L

S i iliari oS recien nacidos; pero Billard y los

s de calculos biliarios en nitos 40S ; ;

?1?12&5 autores que se han ocupado con especialidad de las enferme

i ; it A phorismos.
Van Swieten, Comment. in Boerhaavii Ap
(é)‘) F?.n Hoffmann, De dolorg. et .r‘gmsﬁn;} {;‘gg%ﬁiﬁc'}{‘txvln
i ; CaUSLS . . XXXVIIL .
% 1]'3133%1?5331} ?ﬂigfff:f;gif:lmigues sur é%s maladies des voies biligires (Journal
iences médicales, Diciembre 1827). .
go?%%,l. éz&ic; ; The London med. and surg. Journal, vol. V. g A
(6) Fauconneau-Dufresne, Revue ?d@calféél_?é%.gﬁe; lg 15 g}e £ 8
bmoire % ‘mie de médecine,; Paris P s P- )s wtad
(ﬂ{é;fwgg;fe %ﬁ&iﬂﬁ?ﬁ@i?g physiol. el de pathol. sur I appareil spléno-hepatigue
. :
7 . 1851). s 7 ! e
i bl e { anisme de la querison spontancs @
natomo=patkol. sur le mec . ; 01 ¢
l’q&gj‘lcct?ogtgécﬁgff I:i:f‘az's el ge son traitement (Bulletin de I'Académie de médect
oy Mo i Xmi p;‘f rJ]?e’rlin 1856
(9) Meckel, rogealogic. lin, ; .‘d‘t B
the Liver, 3.* ¢dib, Londres, : 5
%?)} I?ﬁ%:ix’-rgﬁg fslg\g:;iig}.;wgls diagn. et. le trait. des col. hépat. ( Gazette hebdo
mﬁgf"‘f}ﬁ;&u, Clin. méd. de I Hotel-Diew, 2.* &dit., t. IIL. Paris, 1865.
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dades de los nifios, no hablan de esta afeccion, ni
he observado nunca un solo ejemplo de ella.

Segun Crisp (1), esta afeccion se’ presenta principalmente hécia
los cincuenta anos.

Segun Morgagni, los dos sezos estédn igualmente espuestos. Las
mujeres estarian mas espuestas que los hombres en la relacion de
3 4 2, segun opinion de Hoffmann, Haller, Semmering, Pinel,

Hein, confirmada por Frerichs, Troussean ¥ Monneret (2). La eoleli-
tiasis es mucho menos co

mun en los viejos de Bicétre que en los de
la Salpétriere. Se ha observado esta frecuencia en las mujeres, ya se
deba 4 su vida mas sedentaria, ya & su régimen mas vegetal que el
de los hombres. (Es preciso decir que se ha notado que las concre-
ciones biliares son mas comunes en los animales durante el invier-
no, mientras se alimentan de forraje seco, que en el verano, en que
pacen la yerba verde:)

Segun algunos autores, padecen principalmente de caleulos de
las vias biliarias las personas de vide Sedentaria, los que cultivan el
estudio de las letras, los que tienen la costumbre de estar mucho
tiempo sentados despues de comer (Van Swieten), y los que perma-
necen habitualmente encorvados hicia delante comprimen de este
modo los érganos abdominales. Pero ya se concibe cudnta necesidad
tienen estas aserciones de una demostracion rigurosa. Lo mismo

digo de la influencia que se ha atribuido al uso excesivo de las bebi-
das alcokdlicas, de la cerveza , ete. , ete. :

Finalmente, se ha dado una gran importancia 4 los cimas firios,
alguno_s autores, como Rudolphe, Schwiediels (3) y J. Frank (4)
an

ado grande importancia & la herenciz on esta, enfermedad.
Trousseau 10 responde por esta ultima idea: antes ests bastante

dispuesto, lo mismo que Monneret, 4 tomar en consideracion la
coincidencia frecuente del mal de piedra urinario con el mal de
piedra biliar, ya notado por Morgagni, y 4 aceptar, para la coleli-
tiasis, cierta influencia etiologica de parte de la diatesis gotosa y

reumatica. Sin embargo, las mujeres mas predispuestas 4 los caleu-
los biliares lo estdn poco 4 la gota y al mal de piedra de los
rimones. '

R.°  Causas ocasionales.—Entre las causas ocasionales citaremos
las emociones vivas, las pasiones violentas , las wiolencigs exteriores,
el uso inmoderado del tabaco, la esposicion continua ¢ las emanacio-
nes del vapor de carbon, etc., ete. Basta que citemos estas causas
para que se comprenda que solo estdn fundadas en ideas tedricas 6 en

YO por mi parte

(1) - Crisp, The Zancet. London, 1841,
Monneret , lo¢ eit.
(8) Schwiediels, Med. Annalen.

_(4)18,1.1 Frank, Prazeos medice uwniverse precepta: De caleuwl. biliar. Lip~
siee, 1841.

VarrLerx,—Toumo IV. 21
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i ' iderarse como simples

algunos casos aislados, que solo pueden conside

incidencias. o : =
co?’omacéon de los cdleulos biliares.—La detenclt(_)n de cliao ]11)11219; ylsol;
descomposicion son las primeras causas de la forma MR,
calculos. La detencion ¢ éxtasis es debida 4 diversas mo Uiariigs
orgénicas, entre las cuales el czﬁ;a:rg ge la \1:':31 ezc0§£g§sici§n pes
i 1 obre todo en )
lu%ar; la alteracion consiste s sl R
recipitacion de la ma
colato de sosa, que determina la pr . Ly
: 1 biliar y de la colesterina. nen-
te (cholépyrrhine), de la resina . it S
i a sangre de los viejos, ex]
to de la cantidad de colesterina en Uile ap e
i i res en esta edad de
la frecuencia de los calculos bilia ta Ealiaah
i { 4 los elementos biliares sera segreg
cal asociada en los calculos 4 los Rt o e
oria ha explica _
lamucosa de la vejiga. Ninguna ‘ ) :
Egnera satisfactoria la condensacion en niicleos, ni la estratifica
cion de los materiales de los calculos (1).

§ III.—Sintomas.

Unas veces estas concreciones pernfrme%en fg)aiewr%igg ;nplear f]’féﬁgﬁ
] g la raiz del conducto hepatic
de la hiel , otras se forman en la : s e D
i i troducen en-este ¢o :
su asienfo primitivo O se in _ |
%?:;ngante, algunas penetran en %1 condugt%l ec;?(}gcgﬁg ,Czidﬁg%o
8 > :
¢ en fijas, obstruyendo mas 0 t
O Ntra i s hab do diversos accidentes.
) 1 er ocasionado div
6 le atraviesan despues de ha : e R
/ tl zel.—En la actuali P
1.  Cdleulos en la vejiga de la k aalidad o
un graxf numero de hec}ios que pz;luei)a% i(éj‘lfl@:g i?&ui}f(l}z?' (;;f;;c: 0)15&?: ggzm
i 2 : a de la : 4
ntmero de caleulos en la vejig o I 4 vingin
! i ues de la muerte que la | _
sintoma, y se ha visto desp L
i nado en estos casos ning
concreciones no -habia ocasio il oy S
d. Bean ha observado muy :
en las paredes de la cavidad. L A
0li ati iere, donde es muy , COMO £
eolico hepatico en la Salpétri 3 D
) ili abertura de los cadav ). Sin
sabe hallar caleulos biliarios en la gL
i amer calculos es muy considerable y
embargo, si el namero de ¢ . e s o
i 1 ‘vejig rvar, como ha sucedi 1
dida la'vejiga, se puede observar, .
gilsgglt:asos que éi%aﬁ los autores, méad mgomocli:daﬁ Fw&ggays s:gg;%%%
o 810" ipocondtio derecho. Alg ;
de peso y de fension en el hipoco s el R
uej ovimiento incémodo al nivel §
se han quejado de un m b e
echados se queria
falsas derechas, cuando estando e qu i
lado 4 otro, y principalmente sobre el izquierdo.

1 ! ] e el des voies bilinires,
feas i Traité pratique des maladies du foie et u
}1) d: f’i?fe?:ﬁ:f%i;‘ D’;Jméz?il et Pellagot, 2.% édition. P:fé;}s} 18,6]3, 6!:13, et
%‘ah. oves, Les colélithes ow caleuls biliaires, these de Paris, oS 'mles‘dg e o
iz;&rvﬁ‘eaﬁ Gazelle des hopitaus, 1861, nﬁm}ﬁ& et Ecﬁ{eikmz;myz e%t: R P %851,
] yathologic sur {'appareil spiéno- dpatique (Arch. ; 5
t'gtsgé:ite:ig.%{xv, g 5, 161, 385, et t. XX VI, p. 31).
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son raros, pero Fabricio de Hilden cita un ejemplo de esta na-
turaleza, :

Algunas veces puede degenerar esta incomodidad en un verda-
dero dolor, pero son insuficientes los datos que hallamos en los
autores acerca de este punto. En efecto: iesta demostrado que en
los casos 4 que aludimos dependiese tnicamente el dolor de la pre-
sencia de los célculos en la vejiga y de la mayor 6 menor distension
de este receptdculo? ;No se ha desarrollado cierto grado de infla-
macion? ;No se habran introducido los calculos en la porcion estre-
cha y tortuosa del cuello de la vejiga? La observacion tiende 4 apro-
bar que estas son las verdaderas razones por las cuales las concre-
ciones de la vejiga manifiestan & veces su presencia.

Este dolor es muy variable en cuanto % su intensidad , 4 su for-
ma y a la extension de su asiento: unas veces sordo, y otras, por el
contrario, vive'y lancinante, puede permanecer limitago al hipocon-
drio derecho, & estenderse a]i resto del abdémen, 4 las paredes del
pecho y hasta al hombro.

Se ha podido apreciar por la palpacion la existencia de calculos
en la vejiga, de 1o que ha citado ejemplos J. L. Petit, y entonces,
sl 800 muy numerosos, se percibe por la presion, y sobre todo ha.
ciéndola con fuerza, ademds de la resistencia, que se nota al nivel
de la vejiga, biliaria, un raido que J. L. Pelit ha comparado al que
producen % avellanas agitadas en un saco. En otros casos, solo hay
un corto numero de calculos voluminosos Y apretados los unos con-
tra los otros, y entonces se ha podido percibir por la palpacion
su dureza petrosa; pero los casos de este género son sumamente
raros.

La percusion es en estas circunstancias un recurso bastante
bueno, pues por ella se determina, ademés del sonido & macizo pro-
Eio de la vejiga de la hiel distendida, el ruido de colision que aca-

amos de indicar, ruido que se percibe todavia mas ficilmente cuan-
do se aplica el pectoriloquio 4 un punto préximo 4 la vejiga. Martin
Solon (1) ha percibido Ia colision de los cileulos biliarios compri-
miendo la vejiga y mandando al enfermo que hiciese tres 6 cuatro
esfuerzos espufsivos contrayendo el diafragma, pero es preciso que
gonvengamos en que en el mayor niimero de easos faltan com pleta-
mente todos estos signos , y que la presencia de los caleulos es inac-
cesible 4 la esploracion directa.

Se han dado como propios de la existencia de calculos biliarios
en la vejiga, los frastornos digestivos muy variados, como digestio-
nes laboriosas, pérdida del apetito y la dificultad de defecar: pero
lada hay que pruebe que estos sintomas tengan la menor relacion
ton estos caleulos en los casos, que son los mas comunes, en que
0 dificultan el curso de la bilis, Hasta se han atribuido 4 esta en-

(1) Martin Solon, Quelques considérations sur les caleuls biliires et leur diag-
Wostic (Bulletin-général de thérapeutique, 1849, t. XXXVI, p. 297,
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fermedad la tristeza y la hipocondria, Pero sin prueba alguna de
importancia. 3 : g
Resulta, pues, que mientras que los caleulos biliarios no producen
alteracion.en la vejiga y no embarazan el curso de la bilisy no pre-
sentan sintomas que Yes sean propios; pero ya hemos dicho antes
de ahora que son una de las causas mas frecuentes de la infamacion
de los conductos biliarios, y que producen a veces la wiceracion 'y
hasta la rofura-de la vejiga. Kl doetor Santo Nobili (1) ha citado el
caso de un caleulo biliario de dos pulgadas y media de largo y ocho
lineas de grueso, que rompié la vejiga de la hiel y se abrio-paso al
traves del hipocondrio, dejando una fistula biliosa. Se ven con fre-
cunencia, salir los caleulos por el ombligo. Morand observé el hecho
en un oficial ; Buettner vid salir treinta y ocho céleulos por la mis-
ma via; Drouineau habla de una mujer de sesenta y cinco anos, que
durante seis meses arrojo calculos por esta region (2); Leclerc (de
Caen) di6 4 conocer un hecho de calealo biliario arrojado porla
region umbilical despues de haber determinado. un absceso cuatro,
anos antesy una fistula consecutiva (3). Por el contrario, Amussat,
Wolff (de Bonn) (4), Duplay (5), Durand-Fardel (6), Bercioux (7), ¥
Potains han visto caleulos que tomaron una direccion del todo dife-
rente y perforaron la vejiga, 6 los conductos del lado del peritoneo,
accidente constantemente mortal. Veremos otras particularidades de
la traslacion de los calculos. ' :
2.°  Qdleulos en las raicillas del condurto hepdtico.—Ya Morgagni
habia indicado un namero bastante considerable de hechos observa-
dos por varios autores y en los que se han hallado ¢aleulos biliarios,
por lo comun en gran cantidad, no tan solo en el nacimiento del
conducto hepatico, sino tambien en sus raices principales y hasta
en las partes mas profundas del higado. Fauconneau-Dufresne (8)
ha referido estos diversos casos, y agreg6 otros muchos observados
por los médicos modernos. De las observaciones de este autor resulta
que esceptuando algunos dolores sordos en el hipocondrio derecho,
v en algunos casos raros SIgnos de cdlico hepdtico, no es posible
asignar ningun sintoma 4 esta lesion, que 4 veces ni aun 0casiona
fendémeno alguno. ;
3.9 Qaleulos en el conducto hepdtico.—Los calculos del condue-
to hepatico son raros, y en el corto numero de casos que de ellos se
han citado han presentado sintomas marcados, como son: primero

1) Santo Nobili, Annali wiiversali di medecina, Febrero 1847,

9) Drouineau, Bullelin dela Société de chirurgie, Junio 1859.

(8) Leclerc (de Caen), Comptes rendus de I'Acad. des sciences, Enero 1863.

(4) Véase Frerichs, Traité pratique des maladizs du foie et des voies biliaires,
2.2 adition. Paris, 1866

(5) Duplay, loc. cit.

%6) Durand-Fardel, loc. cif. :

7 Bercioux ; Bulletins de la Soc. anat. 1857, p. 178.

(8) Fauconneau-Dufresne, Mémoire sur les calculs biliaires. Paris, 1841, p. 2.
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la ictericia, un dolor wiolento al nivel de las costillas falsas dere-
chas, si el cdleulo ha penetrado bruscamente, y dolores menos fuer-
tes 3 lng(??%gtentes cuando la eoncrecion ha fijado su asiento en el
i:jc():;o ;10 4 niersos trastornos digestivos, y en particular vémitos bi-
- ily nalmente, los signos de la peritonitss sobreaguda, cuan-
t(?nse?) 2 ;‘;)th ﬁi concé{nllpto hepatico y ‘el célculo ha pasado al peri-
e & a sucedido en dos €asos citados por Fauconneau-Du-
e]1-’-11.° Cdleulos en el conducto cistico.—Los cileulos que se forman
efeci?ti ;I?Ja%aupuede; penetrar en el conducto cistico, y cuando lo
co . 11. modo brusco y dlgtlenden violentamente este con-
a.sood’ Sf ) S’?“lﬁn los mismos sintomas que hemos notado en el
':I‘:"etenc z% nojg fazc 5935_ al traves del conducto hepético, y ademas la
fpe e % bilis, que produce la dilatacion de la vejiga de la
ada i c%m 0s accidentes que esto origina ue describiremos mas
libieage(;& Sel ﬁ9nclbe, sin embargo, que ﬁa ando la bilis un paso
i ee d}gaédo al intestino por los conductos hepético y co-
it ylé)u .1end0 tambien algunas veces filtrarse por entre el
s sini?(r)m ;; aref es del conducto, exista el dolor solo sin ningun
Sgniiacto oiatico 4 Iob 4t & dobe 1 Tsvos pacts 1o 1o CAio0e e
on cistico &1 a mayor parte de los colicos he-
ngéiolsoq 52]1; 1(;,;0@1101&(11. Las consecuencias depla persistencia de Igs
i este condueto, bajo el punto de vista de las modifica-
posi‘gfese S‘fggtLllra de sus paredes y de los accidentes ulteriores
pasibl a%ectados?s mismas que las de los ofros conductds igunal-
0 F
. 5 : (Z’aZmZ{os en el conducto colédoco.—Cuanda los caleulos biliarios
ta;:l ag;esanlel conducto colédoco determinan sintomas los mas cons-
ol ﬁltgn oogogélas tnué:nei'osog,,' ¥y aproposito de su introduccion en
e o ucto ed a bilis, hablaremos en general de esos ac-
oA que pueden resultar, como vamos 4 ver, del paso de
os caleulos al través de los demas conductos, y que se han desig
nado con el nombre de wecesos de colico hepa’ta'::o. g

COLICO HEPATICO.

i lﬁvgizom.zlﬂgupqs veces se anuncian estos accesos con mas 6
: 1empo de anticipacion y por diversos sintomas, y los principa-

d?-sios?igi- ;2:]}113(; sensacion dolorosa mas 0 menos infensa en el hipocon-
S gr %Ille plue(ie estenderse 4 mayor ¢ menor distancia; el
s el color icterico de la orina, y & veces un principio de

Crico en la cara. Pero en otros casos cuya proporcion €s impo-

sible fijar SeT Prev ici i
hepg.t-i égu » nada hay que pueda hacer preveer la aparicion del célico

(1) Zug. eit., p. 34L.
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Sintomas del colico hepdtico.—La enfermedad se anuncia en to-
dos los casos por un dolor ordinariamente muy intenso y que algunas
veces hasta llega 4 hacer perder el conocimiento 4 los enfermos. La
mayor parte de estos adoptan posturas sumamente variadas para evi-
tar el dolor, ya doblando el tronco hacia delante, ya atravesandose
en la cama, ya, en fin, haciendo movimientos desordenados con la es-
peranza de obtener algun alivio. :

Como sucede con todos los dolores, los enfermos aprecian de muy
diversos modos el qué constituye el colico hepatico, comparandole
unos 4 una sensacion de quemadura, otros 4 la que ocasiona una dis-
laceracion, & un pellizco, una picadura violenta, ete. Suasiento prin-
cipal os por debajo de las costillas falsas derechas, detras del muscu-
1o recto:; pero no es raro observar que se irradia en diversos sentidos,
se estiende al epigastrio, al hipocondrio izquierdo, 4 los lomos, y aun
1o que es mucho mas interesante para el diagnostico, sigue el trayec-
to de la uretra, lo mismo que pudiera hacerlo un dolor causado por la
presencia de un céleulo urinario que se hubiese introducido en el
ureter. Wepfer colocaba el asiento principal de este dolor al nivel del
apéndice sifoides, pero se le ha observado con frecuencia ocupando
partes bastante distantes de este apéndice.

En ciertos casos se ha notado, ademds del dolor esponidneo, un
dolor manifiesto d la presion al nivel del punto afectado, 4 veces tan
vivo que los enfermos apenas podian sufrir que los tocasen. Otras ve-
ces se ha dicho, por el contrario, que la presion podia calmar los do-
lores; pero no se ha distinguido si era una presion estensa, por ejem-
plo, la que se ejerce echandose sobre el vientre, 6 la que solo alcan-
zase 4 una poreion reducida, lo que seria realmente importante.

En cierto niimero de enfermos se presenta tan solo un eeceso
#inico, cuya duracion varia, que en muchos casos no pasa de algunos
minutos, y en otros se prolonga por muchas heras, volviendo en se-
guida todo al estado normal, y sin que quede mas vestigio de ‘la en-
fermedad que un dolor contusivo en el hipocondrio derecho. En tales
casos es licito admitir que un caleulo introducido en los conductos
biliarios se ha abierto paso hasta el intestino; en efecto, se halla casi
siempre la concrecion en las materias evacuadas poco tiempo despues
del acceso. Cuando no se puede encontrar el ealeulo, sé cree que
despues de haber penetrado en el principio del condueto cistico, ha
vuelto 4 entrar en la vejiga de la hiel; pero este hecho no esta per-
fectamente demostrado.

Por el contrario, en el mayor nimero de casos hay varios de estos
accesos que constituyen un verdadero afaque, accesos que se presen-
tan con intervalos variados que no exceden por lo comun de algunas
horas, y suelen ser tan sumamente intensos que los.enfermos piden
la muerte y se hallan en un estado de escifacion y agitacion muy ma-
nifiestos. Entonces es cuando se observan sinfomas nerviosos varia-
dos, como wvértigos, delirios, convulsiones, y es cuando el sincope,
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cuya existencia ya hemos indicado, puede ser tan completo que cues-
te trabajo hacerle cesar aun con los medios mas activos. Dupare-
que (1) ha senalado una forma notable que se distingnirg 0:? un
especie de semi-epilepsia del costado derecho. s 5 a
En las vias digestwas se observan igualmente , durante los acce-
808, sintomas muy diversos, como son la sequedad de la boca y de la
faringe, eructos, nauseas y vomifos compuestos unas veces de muco-
sidades y otras de bilis. Los enfermos desean bebidas frescas Y por
lo comun se observa que el estémago se halla distendido por géses lo
que ha hecho decir 4 Stark, que la tumefaccion de la region epi as-
trica era un caracter esencial del colico hepatico, asercion que 1%0 es
exacta, pues un gran niimero de observaciones prueban que el hecho-
dista'mucho de ser constante. Al mismo tiempo%ay tal ansiedad pre-
cordial que los enfermos separan con violencia las ropas que pgsan
sobre la base del pecho. Algunas veces se observan Jatidos Ppigés.ﬁrﬂ
cos violentos, dependientes sin duda del impulso que comunican las
arterias al estémago distendido. En estos casos la respiracion pare
dificil y es frecuente, corta y suspirosa. f
Eg_el_abdémen el fen6meno mas notable y mas constante es un
estrenimiento que es dificil vencer, porque asi los purgantes como
las bebidas son prontamente arrojadas por los vémitos: sin embareo
algunas veees se han observado deposiciones biliosas bastants ab :;gn—’
gigggséig; i?}% hg (}1‘61(%0 que en thles' casos el caleulo ocupaba ol con-
. ejando un e & ili avés de
o ;,Y ; glédoco. paso libre 4 la bilis al través de los condue-
El pulsa permanece ordinariamente tranquilo Yy hasta adquiere
una lentitud desusada; pero si persisten los prime,ros sintomas . sila
ansiedad es escesiva, se encuentra por lo comun el pulso pequeg{) fi-
liforme y miserable, y se observan tambien latidos del corazon mas 6
menos violentos. El calor se halla ordinariamente concentrado en la
16{%‘1011 epigastrica, al paso que el resto del cuerpo esta frio, princi-
palmente hécia las estremidades. La piel estd habitualmente. seca
S(J;l fla:] ha observado algunas veces cublerta de un sudor frio, y en :’:117;
§1 odoé casos raros ha llegado 4 ser el asiento de un prumto inco-
heni‘)lililmﬁnte, conviene indicar la dcfericia de que hasta ahora no
hemoes echo mencion, porque no existe siempre, pues su presencia
epende de ciertas circunstancias. Por lo comun falta cuando solo se
gres_(énta un acceso corto, 4 consecuencia del cual el calculo intro-
a;gzn tc:) (}fgfletrei, en el intestino. Puede igualmente faltar cuando el
i mal es en el conducto cistico, porque entonces queda to-
Via el paso libre 4 la bilis por los conduetos hepatico y colédoco.

gﬁzti)dex;]ste casi constantemente cuando un caleulo permanece intro—
0 durante clerto tiempo en uno de estos dos conductos, ¥y con

1 - .
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especialidad en el iltimo. Esta ictericia no. ofrece nada de par-
ticular 4 no ser su coincidencia con la dilatacion de la vejiga de la
hiel cuando el caleulo ocupael conducto colédoco, que'es el caso
mas frecuente. Tendremes ocasion de volver 4 hablar de este asunto
en el articulo destinado 4 la ictericia.

Esta descripcion de los accesos es comun 4 un numero bastante

rande de casos; pero sin embargo, no es raro ver que faltan muchos
ge los sintomas precedentes, y el ataque consiste & veces unicamen-
te en las accesiones de dolor, que son las que particularmente le ca-
racterizan. En algunos otros casos la infensidad de todos los sintomas
es infinitamente menos considerable que lo que dejamos indicado; y
poriltimo, hay sugetos que han arrojadoun gran numero de calculos
con las camaras s haber experimentado el menor accidente.

La. terminacion de estos accesos debe distinguirge de la de los ata-
ques mismos, excepto en los casos en que solo hay una accesion
unica. Los accesos suelen terminar por la simple desaparicion de los
sintomas que acabamos de indicar, sin que sobrevenga ningun fent-
meno notable. El dolor va calmando por lo comun poco &4 poco, y &
veces, por el contrario, de un modo repentino, de lo cual Nacquart ha
citado un ejemplo que ha chservado en si mismo. ik

Cuando los~ accesos han durado poco, el padecimiento se disipa
completamente 6 casi completamente. Zn el caso contrario hay una
sensibilidad mayor 6 menor en la region epigastrica, y en algunos
casos se ha visto que el acceso termina por un sudor variable en su
abundancia, 4 veces amarillo y de olor desagradable. /5% el ataque no
ha conecluido no se observa nada notable en las deposiciones, y los
enfermos permanecen en un estado de abatimiento y aprensionde que
es dificil y hasta imposible sacarlos: la ictericia no se disipa, y las
funciones digestivas se efectiian de un modo penoso. ¢

La. causa prozima de estos accesos que se reproducen con inter-
valos variables constituyendo los ataques, se encuentra 6 en el paso
sucesivo de muchos ealeulos al través de los conductos biliarios, 6 lo
que es infinitamente mas frecuente, en la marcha de una sola de es-
tas econcreciones, que se efectua, por decirlo asi, 4 sacudidas. En este
ultimo caso, habiendo adquirido el calculo derecho de domicilio, por
decirlo asi, despues de su entrada en el conducto, y habiéndose habi-
tuado el conducto 4 la dilatacion, avanza de nuevo la piedra empu-
jada por la bilis, y entonces sobrevienen nueyos accidentes que ter-
minan del mismo modo, y asi sucesivamente hasta que el caleulo ha-
ya llegado al duodeno. DA

La terminacion del ataque se verifica ordinariamente por la ce-
sacion mas ¢ menos pronta del dolor, por la desaparicion de la an-
siedad, del calor epigastrico, etc., sin otros fenémenos apreciables, y
al cabo de dos 6 tres dias se encuentran entre las heces ventrales wino
¢ mas cdlculos biliarios. No obstante, en algunos casos una deposi-
" cion de vientre biliosa, abundante, y en la cual se encueniran los
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edleunlos, es la sefial de'la desaparicion de todos los sintomas y de que
el ataque ha terminadq. Si hay ictericia se observa que desaparece ra-
pidamente, 1ysi este fenomeno se hallaba aun en sus prineipios, re-
cobra la piel su color ordinario en pocas horas.

Cuando el-ataque no ha sido muy violento 6 de larga duracion,
los enfermos pueden entregarse al cabo de algunos dias 4 sus ocupa-
ciones ordinarias; pero por lo comun vuelven a sufrir en épocas muy
variables nuevos ataques que dan origen & los mismos sintomas.

Cuando los ataques son muy fuertes pueden dejar en pos de si un
estado de languidez y de debilidad que dura por-bastante tiempo; pero
cuando duran mucho es cuando principalmente experimenta la eco-
nomia las alteraciones mas profundas. Entonces sobreviene un des-
arreglo continuo de las funciones digestivas, que consiste en laano-
rexia, digestiones laboriosas, nduseas, vdémitos y un estrefiimiento
pertinaz, cuyos sintomas van acompanados de un enflaquecimiento
manifiesto, hay insomnio’y agitacion por la noche, los enfermos se
vuelven impertinentes y llegan hasta caer en la hipocondria.

En algunos sugetos, despues de haber ocasionado el caleculo un
namero mayor 6 menor de los aceidentes ya descritos, permancce de~
tenido en el conducto, y, sin embargo, no se reproducen los accesos,
que unas veces son sustituidos por un dolor sordo y continuo, y otras
no existe este ni ningun otro sintoma. Entonces sucede una de dos
cosas: 0 la bilis logra abrirse paso, bien sea por entre la concrecion y
las paredes del conducto, bien por entre los intersticios de wvario
calculos, como se ha demostrado por varias autopsias. :

En otros casos, por fortuna muy raros, han sucumbido los enfer-
mos en medio de un séncope produeido por el eseeso del dolor.

Los accidentes que pueden llamarse secundarios en el eolico he-
patico son muy interesantes; se reducen & las inflamaciones conse-
cutivas y 4 la salidade los caleulos.

Las inflamaciones consecutivas se manifiestan desde luego en las
vias biliarias , aisladamente ¢ en su conjunto; esto podria legitimar
la creacion de una forma particular, la angiocoleitis calculosa. Los de-
talles en que hemos entrado nos excusan el describirla aparte. EL hi-
gadono sufre siempre impunemente la vecindad de trastornos que
pasan en los conductos execretores, y de ordinario presenta en los
enfermos que sucumbieron 4 una afeccion calculosa biliar de larga
duracion senales de alteraciones que corresponden 4 la inflamacion
cronica. Las observaciones de Frerichs (1) y la de un enfermo del
El:ofesor Hirtz, en el que Rheims (2) ha hallado una cirrosis atréfica del
higado, son las pruebas entre otras. Los érganos inmediatos 4 la ve-

Jiga 0 los conductos dilatados no tardan en asociarse al trabajo infla-

(1) Frerichs, Traité pratigue des maladies dw foie et des voies bilinires, 2.2 édi~
tion. Paris, 1866, p. 839

(E:)%g Rheims, De I‘affection calculeuse du foie, these de Strasbourg, 1862, niime-
To 639.




