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matorio que existe en las paredes, de estos conductos: el peritoneo
es el primer interesado, y este es uno de los modos segun los cuales
puede producirse la peritonitis por extension dela inflamacion, lo cual
sucedio en el caso de Rheims que acabamos de indicar. En las condi-
ciones mas ventajosas, esta peritonitis permanece local,, y solo da lu-
r 4 adherencias preservatrices, sea del lado de la pare abdominal,
sea del lado de las visceras en contacto con los conductos 6 la vejiga.
Los accidentes de la emigracion ¢ salida de los calculos dependen
de las circunstancias en que se han efectuado las inflamaciones conse-
cutivas en las vias biliarias y en las membranas y 6rganos vecinos.
Lamanera mas simple, y al mismo tiempo la mas grave, es la perfo-
racion por el calculo de las paredes de la cavidad que le contiene,
dando entrada en el peritoneo al contenido de los reservorios de la
bilis: hemos citado ejemplos, y en ellos se han conocido las conse-
cuencias. Silas adherencias han tenido tiempo de formarse, los caleu-
los pueden tomar la direccion del tegumento ¢ la de alguno de los
6rganos vecinos, y una vez introducidos en la via que deben seguir
pueden recorrer muy grandes distancias, y tomar un camino no pre-
visto. Hemos citado numerosos casos de cileulos que hansalidopor el
hipocondrio y sobre todo por el ombligo(1); Mackinder (Ef ha visto sa~
lir uno por la region iliaca derecha; Siry (13) al nivel de la region in-
guinal, y Huguier (4) delante del pubis. El trayecto de estas concre-
ciones es entonees una fistula mas 6 menos duradera, que sera mas
bien favorable & la salud que nociva, segun Dassit(5). En la direccion
de las visceras cercanas, se han visto cileulos remontarse 4 través del
higado y alojarse en la extremidad de una raicilla hepatica (6) ; otras
veces caer en el troncod las ramas de la vena porta, comoRealdus
Columbus la observé en un personaje famoso, Ignacio de Loyola (7);
Mandard ha referido el hecho de un caleulo biliario que habia pene-
trado en el pulmon (8); otros sehan introducido en el ureter derecho
y han salido con las orinas (9). Estas son, & decir verdad, rarezas pa-
tologicas: es mucho mas comun encontrar las concreciones biliarias
en las vias digestivas. Cuando llegan alli, franqueando por los solos
esfuerzos de la naturaleza, el orificio duodenal del conducto colédoco,
es, por decirlo asi, la terminacion normal del ataque de colico hepa-

(1) Véase Fauconneau-Dufresne, Traité de Uaffection calculeuse du foie et du
pancréas. Paris, 1851. P
(2) Mackinder, British medic. Journal, 1858.
(3) Siry, Bull. de la Soc. anat., 1898.
'4) Huguier, in Luton, Nows. Diction. de méd. et de ckir. prat. Paris 1866, 5. V.
art. BiLiaires (Vo1ES).
(5) Dassit, Considérations sur un cas remarquable d*hépatite avec fistule biliaire
suivi de guerison (Bull. gén. de thérap., 15 y 30 de Setie %am’ 1839, p. 188).
Monneret loc. eif., t. I, p. 678. :
Frerichs, loc. eil., p. 7
Dehargues, Les cololithes ou calculs biliaires, these citee.
Frerichs, loe. cit., p. 832.
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tico, pero no siempre es asi; se han encontrado calculos i
{s}m&f endig.s heces, que eran evidentemente muy vo]um?;llogsmp?:;
b'a& podido franquear el orificio duodenal del colédoco; habian de-
1 tgb}l)as?.r de este conducto al intestino perforando las adherencias
gs fl(ﬁdas desde el uno al otro. Esto es fo ue ha sido admitido por
trruve ier para el caleulo de 2 centimetros %e largo por 1 centime-
0y medio de didmetro observado por Herard (1) y arrojado por el
,igfﬁ?ﬁggscgfdu;%gneﬁ) %a Ee'feriilp' un hecho positivo de un calculo
I ubo digestivo 4 través de las pare
:ﬂég% adherentes y perforadas. Una vez en el tubo igegtgffodelol:
% u o? pueden detenerse en el estémago, y ser arrojados por vémi-
7 es% €. caso mas raro: Fauconneau-Dufresne ha recogido ocho ejem-
% '0181 omados de Morgagni, Fr. Hoffman, Portal, Bouisson, Petit (de
111{: :}fl). Lzéton (3) ha visto uno en el museo de la escuela de Reims
1(1111 ae a ﬁl o regalado, como arrojado por la boca: es del volimen de
i e?ve 1zsa.na gruesa. Mas ordinariamente los calculos caminan ha-
. i')ec eg’ Pero es necesario que sean arrojados por las materias fe-
derablo, bomoon el oasts o Mamiou] - D e Taasa conlc
cubriéndose de nuevas capas %r%ligg ser desd ml:l i i s
808, como Saunders y Frank los han visto: 6 in %egc_) ?uy s
apéndice vermicular del ciego; entonces dé‘cerm]ilﬁalll;l i'oducu's_e s
g:sia&'& ob%trucmo_nes intestinales ¢ de la peritiflitis. Neil?%aagfggfg 11316].1‘;
Gaor (% 0 sgzrucflon por un caleulo biliario aplicado 4 la valvula ileo-
b cé,lo)i ee]i e, uncaso de ileo por la misma causa (6); Gros, el de
i d%lé gevo um%noso detenido en la Siliaca (7). Frerichs ha obser-
R ces estos accidentes de ileo, que otros habian ya sefa-
L
§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

ol s Ohovan sioang a3 e Seamos i
( ) videntes, & 1o menos en lo rdina

m : 8, 8 ¢asos ordina-
08, con intervalos mas 6 menos distantes, Lo que hay de mas not;

(1) Hérard, Observation de foie a

! s ¢ le lobe gauche volums j

R Do : yant le gaucke volvmineus el induré ef pro-

de{éc)z S'gi:- gﬂaz., 1 8%16.:' g?fi{z‘g;fes @ la paroi abdominale et wn bruit de soufiie (gull.

) H. Bourdon, Caleul bilinire d*un voiume consi :

?g;g;i ;zrfga‘em ies parois de la vésicule el du cdio;:ntﬁi:;ga?e%?;z{:‘ieg;ﬁse? sl
(3 Llftotzf"z\ro‘:.-,um%l'sa'g’ v B e
(‘;?mﬁs (Vc;ms). v. Dictionn. de médecine et de chirurgie praf. Paris, 1866, art.

ermond, Lanceite francaise, 27 Febrero, 1
(g) Neill, Ziverpool med. ckimw_;p. Jowrnal }3‘:ne§:34-1858
E")) IéreeblebEd%nburgh med. Journal, 1858, : . ‘
5 ]‘OS} L . v 2 - - I
ant, 1850 gges)‘bmmre volumineuz arrété par IS iliaque (Bulletins de ln Sop.

(8) Frerichs, loc. cit., ot Fauconneau-Dufresne, in Union médic., Junio, 1859
7t 3 i
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ble en esta afeccion es una intermitencia irregular prolducldadpot- 1Sa
introduccion mas 6 menos frecuente de los cdlculos en los con 1ucsol,
por la distension de 1? veijiga 6 01;113,5 d’wggsas lesiones 4 que la sola
ia de estos calculos puede dar or ; b :
pres*it‘a;l (:i@mwion, considerada de un modo gene}'al 6B 1111m1tada, la
duracion de las accesiones de célico hepético varia desde algunos mll-
nutos 4 muchas horas, y rara vez mas, y la de los ataques, qlae e? zrln -
unos casos puede no esceder %e 1:::1 deun simple acceso, puede tam-
i arse durante muchos dias. d sl
; lenLgrzf‘)e}a???a%mc‘ion es muy variable en los diferentes casos. En unnu-
mero bastante considerable de sugetos los célculos no olcasm?an gé:;{-i
oun fenomeno particular, como ya dejamos dicho, y aden ’?Emaf i
dura hasta la muerte, sobreviniendo esta 4 consecuencia | (elo_ Lal ec
cion. En los casos en que la presencia de los caleulos pro ug:e ‘EcL) sn;I
flamacion de la vejiga, ¢ bien hay salida de estos cqerplos esfx all o
través de las paredes abdominales, y eqtonces,tgrmgta Za P:n_gn;ﬂge a
como hemos espuesto en el 'a_rtmul_o mﬂamrzczqml e la vejiy L
Bilis, 6 seabre el absceso en elintestino 0 en el estomago, 37 ya s
dado tambien 4 conocer en el mismo articulo lo que sucede cnh e
diferentes casos. Apropésito de esto indicare un hecho q}ie rlned %vo—
municado el profesor Louis, y en el cual, habiendo un caleu &) _g o
lamen de una nuez producido la perforacion del intestino, beld w B
comunicacion directa entre la vejiga y este grgano, goxlllpro a f:; P '
la resonancia gaseosa producida al nivel del recepta{](iu 0, en cuy
punto habia un tumor del mismo volimen que el caleulo. : e
Ya hemos dicho antes de ahora que se habia atribuido la 1(111113
41a inflamacion del conducto colédoco, causada por el‘ paso deluhﬂia
concrecion biliaria al través de este conducto. La supur z_xcmnd f n:
gado producida por la présencia de un caleulo en las 1'a1ce.if§ estio
ducto hepatico es igualmente una causa de terminacion . Lu?e.d ’d%
hallamos otra en la rotura de los diversos conductosy en la f,af %
los caleulos en el piroteneo, hechos de que hemos hablado ya lo bas-
tante.

§ V.—Lesiones anatomicas.

La presencia de concreciones, aun en gran numero, e la Vejlgg,éé
en log conduetos biliarios no entrafia necesariamente 16510118;5 axa : l;,
micas en este aparato. Cuando existen estas lesiones, soln as '0?:; i
angiocoleitis aguda 6 cronica, el reblandecimiento, las u {:eliacl e
de Ta mueosa, 6 su engrosamiento, el engrosamiento de toda la p g
vascular y su induracion. Es bastante frecuente que, porl fopgeglu 5
cia del eontacto con los caleulos, la mucosa pierda su vellosida yl
vuelva lisa como una serosa: en algunos casos la superficie s:f vue \f{le
Aspera, reticulada, y presenta pequenas cavidades en 1a<:i} fua est ese 0;
jan los caleulos; la tunica muscular se hipertrofia notablemente p
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el desarrollo de fibras museculares; estas dos ultimas modificaciones
se hallan en la vejiga en casos analogos. Cuando la vejiga no con-
tiene mas que un grueso calculo, las fibras musculares estan ordina-
riamente atrofiadas; en todos los casos es frecuente hallar el cuello
de la vejiga obliterado, y esta cavidad no conteniendo sino concre-
ciones y un liquido viscoso, ¢ una materia crasa grisicea. La oblitera-
cion del cuello tiende 4 producir la atrofiade la vejiga. Los conduc-
tos se dilatan en general en cima del obstédculo y se obliteran debajo;
los mismos resultados se han obtenido y de una manera durable por
las ulceraciones y las cicatrices de las paredes de los conductos, con-
secutivas 4 la irritacion calculosa. Las paredes de diversos conductos
son susceptibles, como las de la vejiga, de alojar calculos en las an-
fractuosidades accidentales. Dolbeau (1) ha presentado 2 la sociedad
anatémica un calculo engastado en las paredes del condueto ecistico.

Fuera del aparato biliar, se hallan todas las lesiones que han pro-
ducido los sintomas secundarios mencionados precedentemente: las
adherencias, las perforaciones, los trayeetos fistulosos en sentidos di-
versos, las alteraciones del higado, la inflamacion de la vena porta,
la peritonitis.

En la mayor parte de los casos, y con especialidad en aquellos en
que & pesar de la existencia de los célculos el fliido biliario ha podi-
do continuar su curso eon bastante libertad, no ofrece este liquido
ninguna alteracion apreciable; pero algunas veces parece mas espe-
80, mas viscoso,y se han hallado en €l porciones como pajitas brillan-
tes de colesterina; por el contrario, en otros la bilis esta descolorida y
es muy fliida y parecida 4 la serosidad.

Los mismos calculos son el punto mas curioso de la anatomia pa-
tol6gica. Rara vez se halla uno aislado, ordinariamente se hallan en
nemero de 5, 10, 30 y hasta el de muchos millares. Morgagni ha
contado 3000 en una vejiga , Hoffman 3646. Segun Frerichs (2) la
coleccion de Otto tiene una vejiga, que contiene 7802, y el mismo ha
hallado 1950 en una mujer de sesenta y unafios. Su voldmen varia
desde el de un grano de mijo hasta el de un huevo de gallina; el mas
voluminoso de Ios que se conocen ha sido descrito por Meckel, y tenia
15 centimetros de largo y 12 de circunferencia. En cambio se ven are-
nillas que estin alguna vez como inyectadas en las raicillas del con-
ducto hepatico. Cuando el cilculo es tinico, su forma es muy fre-
cuentemente olivar por estar amoldado 4 la vejiga; cuando dos
cileulos se tocan, las superficies de contacto son lisas 6 excavadas.
La figura 44 fijara las ideas sobre este doble detalle.

Otros calculos son mamelonados; algunos ramificados y aun'
tubulados. Glisson los ha visto tales en el buey. Cuando son en

(1) Dolbeau

» Observation d*un cacul biliaire engagé dans le canal cystique (Bull.
d¢ Lo Soc. anat., 1854, p. 336). :

(2)  Frerichs, Traité prat. des maladies du foie -ef des voies biliaires, 2.% édition,
loc. cit.. p. 709.
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ntimero, son de formas pohédrlcf,s mas l(?ﬁ?g:o:nrg ulli;lll'ﬁ 1(:112
bidas al aplastamiento ¢ desgaste de ascgg%):c el i
vulgar. El color es con mas
frecuencia moreno ¢ amari-
llo verdoso. Se los ha visto
negros, blancos, de un ro_])o
de granate (1), azules (2),
algunos semitrasparentes 6
brillantes y nacarados como
las perlas, 6 tambien pre-
Fig. 44.—Dos gruesos cilculos articulados. sentando el aspecto meta-
(Frerichs, fig. 458, p. 821.) lico. A
Su densidad es poca, bien queno sobrenadan Jaliz.;ags en eé‘l ;%‘]l:.llg.é
aun cuando estan compuegtos ugmamente de colesterina,
ue no estén notablemente desecados. AR
: eSo?:. untuosos al tacto, muy friables, y muchas veces; son m%;g,s
bles. En cuanto & la extructura, hay concreciones que ?11'01:{1;)11 S
homogéneas (calculos simplesf, otras que tienen un -ﬁ S
concéntricas y una corteza. El nucleo esta, en genez ez, e
colepirrina y de cal ligadas por el moco. ]hrﬁ.lsl lragg ity
sentado por un cuerpo extranio. Bouisson ha halla . sgcgda- Ao
gulo sanguineo; Lobstein, una lombriz muerta %’belos KE
o i E,"(Sg.ujali'; L}alca.rten}? (45)03:1(]3?:1i§§e131§)3’0%i233n, en el buey,
rio; Frerichs uchs, un hue: : : ! )
un’fragment-c(» d)eydistoma hepatico. Un g:heatﬁ)e?c‘é}}; e%?-g;:ni% ggrglllalg
3 el nueleo de uno mas grueso, es SO L
E?;f;a 45. Egl ﬁn,lhajil cé.lcpl?s’ é(l:on Ecnu;}égi I1.::)11(:1305; Fauconneau-Du
fresne y Guilbert los han visto de este pHee
e Lélgygapas medinnas estan dispuestas coqcentr}icaméagii g;, p;‘gselg;g)n
estrias radiadas del centro 4 la periferia (véanse ast gu 2! rugosa -
La corteza es de mas 6 menos espesor, frecuen ex;'cn‘endel ot
e diferenfit‘a conigofégiig: e%%gaeéogﬁg éloemento prin—'
Composicion quimica.—La coles N i
i teramente cierto numero, p
cipal en todos los calculos, y forma ente 0 e olone
jemplo, los que son inflamables; las materias co : :
g%]ig]% sus cognpuestos vienen en seguida, despues llast se:ilgi gle cg.ll é‘;);_
madas con los aeidos de la bilis ; glucocolato y cola :

: ; . =
(1) Luton, Nouv. Dict. demed, et de chir. prat. Paris, 1866, t. V, art. BILIARIE!
: Pera i ‘ ; : i
(v{?alf:s}ﬂarﬁin Schurigius, cité par Leroy (@' Ttiolles) fils, Traité pratique de lag
yrin. Paris, 1864, p. 161. ] e
wz[%; chfi"ii-fg}ig?Z;rZ;:; pmﬂzﬁue des %ladies du fote et des voies biliaires, 2.% édi
i . 812, i
’510{2), pLaeart{cre, Gazette de sanié, 15 Abril 18217.
{5) Beigel, Wien. medicin. Wockenschrift, 1856.
(6) Frerichs, loc. cit., p. T138.
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co, el epitelio y alﬁunas materias minerales. Los detalles que este
articulo no comprendiere se hallaran en los trabajos de Fourcroy, de

Bernard

Baillie (1), Marcel (2), Bouisson (3), Fauconneau-Dufresne (4), Cl.
25), ¥ Frerichs (6). ;

Fig. 43.—Célculo de capas concéntri-
eas y dispuestas en forma radiada,
que contiene  una concrecion mas
Ppequena que sirve de nieleo.

(Frerichs, fig. 156.)

Fig. 46.—Célculo en forma radiada y estra-
tificada en una de sus extremidades.
(Frerichs, fig. 157.)

§ VI.—Diagnéstico y pronéstico.

Los caleulos biliarios quedan casi necesariamente ignorados si no
flan lugar al edlico hepatico, 6 al menos 4 los signos de la angioco-

eitis,

Seria necesario que formasen un tumor muy apreciable en el hi-
pocondrio, para que llamasen la atencion del enferme, y fuesen re-
conocidos por medio de la palpacion. Mas entonces ya habria alli

guna manifestacion inflamatoria,

La: comprobacion de lossignos de la angiocoleitis no establece aun
mas que presuncion en favor de la presencia de los céleulos en las
vias biliarias.

El conjunto, en los diversos grados de los sintomas deseritos bajo
el nombre de edlico hepitico, esla sola base convenienie del diag-
néstico de los calculos: esta es la que es necesario saber reconocer.

Hemos procurado, en 1a sintomatologia, marcar los rasgos esen-
ciales del colico hepatico. El dolor, que es el cardcter predominante

(1) Baillie, 4 nafomie pathologigue.
(2) Marcet, Essai sur les affections calculeuses. Paris, 1823, in-8.

(3) Bouisson, Delg bile, de ses variciés physiologiques, de ses altérations morbi-
des. Montpellier, 1843, in-8.
(4). Fauconnean-Dufresne, Revue mddi

cale, 1841; Lo bile et ses maladies (Memoi-
res de I A cadémie de médecine, Paris, 1847, ¢. XIII).

(9) Claude Bernad, Zecons sur les Ppropriétés physiologiques et pathologiques des
liguides de I’organisme. Paris, 1859, t. II, p. 188 et suiv.

(6) Frerichs, Traite pratique des maladies du JSoie et des vaies biligres, 2.2 6di-
tion. Paris, 1866, p, 704,
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es de ordinario el motivo por el cual se le confunde. con otras afec-
ciones. i
En los primeros momentos puede tomarse por una peritonitis, y
sobre todo por una peritonitis por perforacion; en atencion al dolor
brusco, 4 la ansiedad, 4 los vomitos; el error no sera‘duradero en pre-
sencia de la calma del pulso, de la tolerancia de las paredes abdomi-
nales para las maniobras exploradoras, circunstancias opuestas en la
eritonitis, y si sobreviene la ictericia es menos probable la con-
usion. ¢ i .
Se ha dicho tambien que el #Zeo podia confundirse con el colico he-
patiEn. ‘ : e b
Dos enfermos que nunca habian padecido ictericia ni dolores he-
paticos se sintieron acometidos de repente de todos losfenomenosque
revelan la estrangulacion interna, y todaviase estaba en dudas acer-
ca de la naturalezade la enfermedad, que, sin embargo, se curaba co-
mo si fuera un ileo, cuando los dolores cesaron de pronto en uno de
ellos 4 consecuencia de la expulsion de calculos por el vomito, y en
el otro se presentd una ictericia y quedo enteramente libre de su en-
fermedad (Monneret y Fleur{) ; : ; 1
Independicntemente de 10s signos propios del colico hepatico
y de los resultados dela exploracion del hipocondrio derecho, si se
trata de la énvaginacion infestinal, sirven para fijar el diagnostico
la deformidad del vientre, el tumor y el dolor en un punto del ab-
domen. Si hay atascamiento intestinal, se observa [igualmente el
tumor formado por la acumulacion delas materias fecales, y tene-
mos ademas para servirnos de guia el curso mas lento de la enfer-
medad. Queda Gnicamente la estrangulacion interne propiamente di-
cha, y sobre todo Iz que resulta del paso de wne ase de ynlesting por
debajo de una bride. En este caso el fenomeno que mas interesa N0-
tar bajo'el punto de vista del diagndstico es'la meteorizacion rapida
del vientre. Sl Sl i
Entre las neuralgias que pueden hacer el diagnéstico difieil, se
ha citado tambien la neuralgio hepdtica. Ciertos casos de colico he-
pético son acusados por los enfermos 4 titulo de calambres del esto-
mago. Asi Trousseau (1) y Frerichs (2) han juzgado util indicar su
diagnostico diferencial con la gastralgia. En esta, el dolor lo sienten
los enfermos precisamente en el epigastrio, vuelve con intervalos se-
parados de la comida. La colalgia, sobre la cual Trousseau ha llama-
do la atencion, se distingue en que el dolor se localiza por mas tiem-
po hécia el hipocondrio 1zquierdo. Pl an ey
Las producciones cancerosas, interesando las vias biliarias 6 los
6rganos vecinos, los entozoarios en los conductos, pueden dar lugar
4 verdaderos accesos de colico hepatico. La observacion VI de Fre-

(1) Trousseau, Clinigue médicale de I’ Hotei-Dieu, 2.* édition, t. I, p. 221.
(2) Frerichs, Maladizs du foie, 2.% édition, p. 834.

cOLICO HEPATICO.~~DIAGNOSTICO. !/ 337

richs (1) es la .de un cancer de la cabeza del panereas, que habia sido
diagnosticado edlico hepdtico por concreciones biliarias en el duode-
1no. Briquet(2), habiendo notado en una mujer acometida de ictericia
verdosa laexistencia en el borde inferior del higado, de un tumor re~
dondo, fluctuante, con granulaciones bastante voluminosas; : habia
diagnosticade: Calculos detenidos en los conductos; retencion biliar.
Se hizo la puncion de la-vejiga. Mas tarde el enfermo murié, y no se
le hallé' ningun eéleulo, smo unl caneer del pancreas envolviendo el
conducto colédoco. Duparcque ha visto un cancer del piloro determi-
nando iguales ilusiones. Trousseau (3) cita: un caso-de la asisteneia
de Lasegue yuno de la suya en los que las idatides del higado, ha-

biendo venido d'alojarse en los conductos biliarios, habian determina-

do aceesos de edlico he&ético. Segun el mismo autor, hechos nume-
rosos reunidos por Bon

$ (4), prueban que estos accesos pueden ser
exactamente reproducidos por las asedrides lumbricoides en los eon-
ductos de la bilis.:Despues hallaremos ejemplos dé esta particulari-
dad clinica.

Trousseau enuncia tambien la posibilidad: de una confusion con
ciertas formas' de hepatitis aguda, en-las ‘cuales el dolor es intermi-
tente, y que se acompaiian de ietericia. 2 :

Resta, por ultimo, el eélico nefritico. Aqui pueden ser muy gran-
des las dificultades, sobre todo cuando los dolores dependen e%a in-
troduccion de una arena voluminosa en el ureter, porque el dolor se
presenta depronto, tiene los mismos earactéres y es icual 1o/ ansie-
dad del enfermo. Por otra parte, ya hemos dicho antes de ahora que
en algunos casos los dolores del colico hepatico se estienden precisa-
mente enla direccion del ureter del lado derecho. Hé aqui, sin em-
bargo, los signos que podran hacernos evitar el error.

En primer lugar, si bien es cierto que algunas veces la direccion
f la estension del dolor son las mismas en ambas enfermedades, no

0 €8 menes que estos casos son' sumamente raros. En segundo lu-
gar, si se interroga convenientemente al ‘enfermo, se vendri en co-
nocimiento de que en épocas anteriores ha espelido con la orina are-
nillas mas 6 menos numerosas y voluminosas. Se observa tambien la
retraccion del testiculo, la orina esescasa, su escrecion por lo co-
mun dificil, y 4 veces se eneuentra en ella un poco de sangre: y

_finalmente, en los casos en que existe una nefritis calculosa, se pre-

sentard un‘_movimiento febril, que no existe. en el colico hepatico.
Por otra parte, ya hemos dicho que Ia ictericia és un fenémeno fre-

cuente en esta ultima dolencia, al paso que nunca se la observa en
el colico nefritico. 5 :

Otro diagnostico ha establecido J. Frank, 4 saber: el que algunas

(1) , ¥rerichs, Maladies du foie, 2.2 édit., p. 140,

2)" Briquet, Guzeile des.kdfpitc;w, 18617 1.0 38,

3) Trousseau, Clinigue médicale, t. I1I, p. 222,

(4) Bonflls, Archives générales de medeciine, Junio, 1858
VarLeix.—Tomo 1V,
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veces hay necesidad de hacer entre el colicohepético .y la tntowt
! los venenos minerales. oo S e
mOnE?lagl Z&flico hepé,ticlo hay Fro@g;riols;,i ;:) ggﬁlﬁ, e; ;nlo%qrag&;‘ % e
POr: sos, el dolor se Limit: ] - _ ot
Ixﬁg.gell?i%.rs s:;cvc;\ecu:a\daue. no presentan vestigios de venen% idgntg§ g% o
sales del enfermo no han experimentado nmgui.:p ng,c et v
ue en el envenenamiento la’ imvasion es repentina, i e
goutinubs ¢ inmoderados y el dolor ‘del v1elntre lf: hgan e
las materias contienen restos de venen.gé gtegs q |
' erimentan los mismos acct s 3 iz
enf%rgx%ﬁ;ziclgo término, no olvidemos que el) d;agné;?cgnqélggulo 2
R il eg_fermo ninolgl ae;yr'g]i?mi? atgntameﬂte las
» v 2k » a - : I
: nto de calculo; es indispens A Lty
?ﬁi%ggs fecales; vecibirlas sobrie u:c sﬁlr?;gdggr%t%d‘fgs e&aiu;'rFre z?irchs.
: n mucha agua, segun:lo T ¢ : el
Eaéi:}aazs eel solo med%o de obtener un 'caracter absolug;l : ?ﬁzeeque lgas
néstico. Con este objeto & veces es bueno esi‘:ar prevé.lculoé i b
concreciones STasosas pne'{;liend]:mcerss((a)é‘p3&":;;1;8%(:1;1 ;t e
-Dufresne senala dos casos d Ly
gglifitl)j?fe;%ourdois; Foucart (1) ha estudiado estas producciones ¢

cuidado. CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

GOLICO HEPATICO PERITONITIS POR PERFORACION.:
5} g :

Sintomas continuos.
ta por accesos. _ _ LS COMLY]
%ealﬁga?:ﬁggo mas 6 menos pronto| No kay ictericia.
a5 i ; i el punto de
E1d§oﬁfxff ot:ix%;a ¢l hipocondrio y el (:gpl- Dcil:lz;g?fglrggi Olnr::te:jgf ees?imdlgﬂ S
i ientre Permanece s do- . per. : 0y
;-S,t?:;ﬂcg :&zuier%erm sengibili- pides al resto del abdd
dad 4 la presion por lo eomun mo- : e
| : o ise—
Ptg:?g:a: o comun sosegado, 4 no ser P-ulsg} may acelam@, pequelio'y
_que la ansiedad se prolongue por rable.
mucho tiempo. ,.

2.° Signos distintivos del colico hepdatico y del #leo.

{ iLEO.
C6LICO HEPATICO. :

Sintomas muy graves, precedidos or=
i dinariamen{e de wn estado morboso

de duracion mas'6 menos larga.
Ietericia No hay ictericia.

(1) Foucart, Reoue médico-chirurgicale de Paris, 1850.

Afaccion por lo comun repenting.

Slonan la muerte: pero

divas, que renueyan cada vez el mesgo
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No hay deformidad del abdémen, nt) Eu la invaginacion intestingl 9 en el
tumor. 1OL - atascamiento, tumor y deformidad del
vientre; en la estrangulacion por una

brida, . meteorismo ordinariamente

rapido.

3.° Signos distintivos del ¢dlico hepdtico y de 1a intosicacion por los
VENEnos mz’neml_e.g (diagnostico establecido por J. Frank).

» COLICO BEPATICO. ENVENENAMIENTO.

Prodromos (signo dudoso). Invasion regenting. -

Vomitos moderados que aparecen por | Vomitos inmoderados y conténuos.
accesos. :

Dolores que se estienden del kipocon—
condrio derecho al epigastrio.

Las materias espelidas uno contienen
vestigios de veneno, ‘

Los que han comido con el enfermo
N0 experimentan aingun accidente.

Dolor general del vientre.

Restos de veneno en las materias arro-
Jjadas. :

Los que han comido con el enfermo
experimentan 1os mismos accidentes.

4.5 Signos distintivos del cilico hepitico y. de lus msceralgias.

COLICO HEPATICO. VISCERALGIAS,

Dolor un poco despues de 1a corida, | - Dolor inmediatamente 6 bastante des-
localizado en el borde inferior del .- pues de la comida, Zocalizado en la
_higado. region epigdstrica (gastralgia), 6 en
‘el hipocondrio izquierdo (colalgia),
‘ gilan_el hipocondrio derecho (hepa-
algia), y !
Jeterigia. Caleulos en las materias fe- Nadag_cie tetericia, 4 no ser en la. epa-
cales. talgia (afeccion rara); nada de calcu-
los en'las materias fecales.

Prondstico.—Los accidentes que hemos descrito se presentan en
el mas corto ntimero de casos de calculos! biliarios, y casi siempre
terminan por el restablecimiento de la salud. Solo en €asos que pue-

den ‘considerarse como escepcionales, las lesiones concomitantes del
higado, la inflamacion de 13 vejiga y la rotura de los conductos oca-
basta, sin embargo, que pueda efectuarse esta

Srminacion para que despues del primer ataque de célico hepatico se
someta el enfermo 4 las precauciones mas severas.

. La'gravedad'de 1a afeceion depende de su disposicion 4 las reci-

de 1as complicaciones, y que

por la aproximacion y prolongacion.de los ataques producen la lan-
guidez de los enfermos. 3
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§ VIL-—Tratamiento.

’ 1
] : “Dufresne (1) establece de

‘on calculosa. —Fauconneau- i

m(}(i:) éié‘ﬁ?ggt%nlas dos indicaciones principales que hay que

i bjeto: : sy
palia‘co%?ggl%gr ‘i?)tsec%lg:ulos.que. existen en las viasbiliarias.
91 i ‘se formen 0tros DUEVOS. | : o]
Zt Imp;ﬁ;gﬂ;ﬁ;ﬁfg : f—O‘r'ﬂn‘cre los medicamentos c%ug 2?1 &a:;lp:‘(;zggé .
. mig';; caleulos biliarios, debemos citar pmn%m (i
g&’gnﬁltzjmnde (2) 4 causa de la celebridad de que ha g :

medio es el siguiente:
Remedio de Durande.

R. Esencia de tremenfina

a i .
% cltsuelve s Eter sulfl’mco ...... o a 1
S toma 4 la dosis de 2 4 4 gramos (e

. .
[55] ues d-e £l

: 1do de ternera con sufi-
5 ce beber al enfermo suero 6 calc i vl
n_xan? ugésgiél:g%e jarabe de achicorias 6 de WOletE(fﬁlgd geg%finien o
e e. el uso de este medio hasta que se hayan Dbt it gl
;T;;:)s (16 onzas) de la mezela dﬁ et'es g; tgergitglms o At el

ifi en la region hepatica, O S1g o :
m%célng;o;oms: 1{1{?{?(;0OSus;pe!:uilei3 la administracion del medicamento
estémago,

ibi ) esto
‘Al mhigmo tiempo se debe prescribir un q»égzmein szﬁ@ﬁ ésccfﬁg; i
de cirnes blancas asadas 6 GOCid}f_S, (‘,}le ggsl:;?re?}?d% e
idas di luego que hayan des ; :
bﬁbl%asdililg %nxtg‘?éngia élelgcéilciulo, %e termina el tratamiento por la
nos

i i urgantes ligeros.
afﬂnii?lf (ggﬁ)ge(:%l ':ntcﬁogiﬁcg;tdo la formula de Durandg del modo
ar .
siguiente:
) i ina.. 10 gram. | Efer.. .
R. Esencia de trementina SR
' i uy ensalzada p:
La f6rmula de Durande ha sido naturalmente muy a.\f i

i ‘ H
i on: de hombres como
i . ha merecido la aprobacion i
%‘;ﬁ;ﬁ;@h’ﬁ‘omrmoy, y mucﬁos médicos la han empleado y
?

] ha sido debidoa las
ien se puede decir que su fayor , dose
ros alt‘l)l}" Egmogé madlﬁ'adas , ¥ que su empleo actu.lai.(l3 :zigg onla
1%:2{3 . él l’gienpal defecto de ofro medio-mejor. La ap
rutina,

12 gram.
dracma) al dia en caldo.

e T samestase

F g > es € maﬁadws Ures dﬁ
) I- C(!I!nea.ll Dl.lfl' ne Mé‘n’lo@’e SUr Za bm Jt ses (Mema T
(1 ]

; 7 ' 47, t. XIH). Y i i
Z,Agadggliféd?écgf;?;éaﬁ;ss];st;-il’;mcacite' du mélange @ éther sulfurique eti a
) o > : :

j ; 1790. ; . ;
= g;] tdgg;?if:,gélgg; %%2?3:1 _;g;f;drale dé thérapeutigue, 15 Abril, 4840,
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férmula al tratamiento de los caleulos biliarios descansa en el hecho
quimico de la solubilidad de la colesterina en el etor ¥y en la tremen-
tma; luego, la disolucion no s opéra ya sino dificilmente en un va-
so de experimentos con un grande esceso de disolvente: ;puede tener
lugar para los caleulos detenidos en los conductos Y reservorio de la

bilis, donde el disolvente no podra estancarse, 6 donde no penetra, se-
gun toda verosimilitud? Esta objecion hecha por Thenamf (1) es re-
producida por Fauconneau-Dufresne, Monneret; Trousseau y Frerichs:
si-alguna vez el remedio de Durande ha curado el célico hepético, es,
segun Thenard, por la accion antiespasmédica del eter, y favorecien-
do el curso de la bilis, segun Trousseau. Ademas es rarp que este me-
dio se haya empleado solo:

Se ha achacado al remedio de Durande el defecto de producir una
irritacion mas 6 menos intensa del. estémago, 'y que era espulsado
por el vémito, como ha sucedido en los casos que haobservado el doc-
tor Bricheteau. Para evitar estos inconvenientes ha propuesto Scem-
merring que se ‘suprima la esencia de trementina, que Iie parece in-
util, ¥ que so administre tan solo: una mezela de eter sul wrico y de
yema de huevo; y Gardane, 4 quien cita Fauconneau-Dufresne, ha
aconsejado la preparacion siguiente, que conservando la esencia de

trementina, no tiene, segun este profesor, los  inconvenientes ante-
riormente indicados. -

R. Jarabe de altea - 45gram. | Esencia de trementina.. 6 4 10 gram.
Agua destilada......... 15gram. | Eter salfirico 8gram,
Mézelese. Se-toma una cucharada todas las mafianas. :

El doctor Rinna von Sarenbach (?) ha recomendado un remedio
que puede aproximarse al que precede, ¥ que se ha administrado
tambien con el objeto de obtener la. curacion . radical de los calculos
biliarios como con el de corregir los cblicos hepaticos, y consiste en
unamezcle de trementina, jabon, ruiborbo ¥y cicuta acudtica. Creo su-
ficiente indicar este medio, respecto. al cual no nos hailustrado toda-
via bastante la experiencia.

Lo mismo digo' del jadon trementinado, que. recomienda José
Frank (3), y que se obticne del modo siguiente:
R. Aceite de almendra.s} Aceite de trementina..... 20gram.

dulees. ., ... e aa 30gram. | Sosa ciustica. .v.... .. .. 80gram.

Trementina

Licuese la trementina ¢on el aceite de almendras dulces, y despues de un li-
gero enfriamiento, afiddase el acsite de trementina » ¥ despues poco' 4 poco la sosa
reducida 4 polvo muy fino, hasta que se obtenga una masa jabonosa. Si predomi-
nase el dleali, se le anade aceite de trementina en cantidad necesaria para satu-

rarle. : : :
(1) Thenard, Traité de chimzie, t. III.

(2) Rinna von Sarenbach, Repert. der vorsiglichsten Kurarten, Heibnittel., ete.
‘Wien 1835.

'(3)181?3' Frank, Praveos medice universe pracepta, pars 111 De calewt. il. Lip-
sie, 1841 .




