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por mucho tiempo su administracion, porque su efecto es necesarla-
mente lenfo. IOkE S '

Se ha, propuesto el deido kidroclorico, y Ferro (1) y Copland re-
comiendan que se le administre & la ddsis de Zreinta gotas tres veces
al dia en cantidad suficiente de agua. Hartmann (2) elogiaba el deido
sulfimico, y el doctor Carendeffez quiere _(1;)13 se usen l0s deidos ozd-
lico y fosforico, pero dificilmente se concibe que estos altimos pue-
dan ‘tener buenos' efectos, y en cuanto 4 los otros, 4 la experiencia’
toca ilustrarnos acerca de sus resultados. Sin embargo, debemos decir
que es necesario ser muy reservado en el usode les écidos, 'que pue-
den cansar al estémago’y ocasionar alteraciones notables en las vias
digestivas. ] G10§ i

Por tltimo, Magendie, fundédndose en la facilidad con que el deido
Idetico disuelve el fosfato de cal, ha propuesto emplearle en el tra-
tamiento de las arenillas blancas; pero 4 la observacion toca tambien
el decirnos lo que debemos pensar acercade la eficacia de este medio:

4 Medios que se dirigen contra las arenillas owdlica y de dzido ,

cistico.—Segun Magendie, no hay mas medios contra lag arenillas
oxalicas que renunciar al uso delos alimentos que contengan acido
oxéalico , y sobre todo de la acedera. Pero Darcet cree que aun en esta
especie pueden obrar las bebidas alcalinas efectuando la disgregacion.

N. Gallois (3), considerando que el ‘dcido oxalico no es mas que
un orado de oxidacion mas avanzado del deido urico; y que'la oza-
Juriz se enlaza con enfermedades caracterizadas por una debilidad
nerviosa, propone los alcalines, que son los medicamentos que en su
concepto dan mejores resultados. :

En las experiencias hechas directamente con solucionesde carbo-
nato de potasa sobre ealculos duros, Roberts (4} ha demostrado la
insolubilidad de estos cdlculos en las soluciones alcalinas. Los acidos
minerales enérgicos les atacan, pero es un medicamento dificil de
introdueir por 1a boca y al cual es preciso renunciar cuando se trata
de concreciones del rifion. ‘ '

En cuanto‘d las arenillas de dwido cistico (‘arenilla trasparente,
Magendie ) es preciso, segun este autor, someter 4 los enfermos 4 un
régimen vegetal, y prescrivirles el bicarbonato de sose 4 la dosis de 2
4 4 gramos (media & una dracma) progresivamente. - -

La gran solubilidad de la cistina por los dlcalis legitima perfee-
tamente su uso cuando las tales concreciones son reconocidas. -

Resimen.—1.° Medios que se dirigen indistintamente contra toda
es%ecée de cdleulos renales 6 de arenillas. Emisiones sanguineas,
bebidas abundantes, agua pura, zumo de los retofios de alamo

1) Ferro, Mem of the med. Soc. of London.
2)  Hartmann, Progr. de acid. pitrioli vire., eto. Erfurth, 1778.

(3] N. Gallois, Comptes rendus hebdomadaires des séances de ' A cadémie des scien-
ces, 4 Abril 1859. ; T\

(4) Roberts, loc. ¢it., p. 254.
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blanco, trementina, gayuba, banos tibios, aplicaciones emolientes,
diuréticos y otros diversos medios, como el balsamo de copaiba, el
café crudo, los sudorificos, la miel, las gotas de Palmieri, la mar-
chantia cénica, las aguassulfurosas, el deciibito y el régimen.

2.° Medios que se dirigen contra la litidsis drica. Alcalinos, car-
bonato de potasa, de sosa y de cal, aguas minerales alcalinas, tar-

trato de potasa, bafios alcalinos, 4cido benzoico y hojas de fresno.

8.° . Medios que se dirigen contra ln litidsis fosfatica. Alealinos
¥ acidos carbénico, hidroclérico, sulfarico y lactico.

4.°  Medios gua se dirigen contra las arenillas oxdlica y de a’sfcio
cisfzio. Abandonar el uso de la acedera; alcalinos y régimen ve-
getal.

ARTICULO V.

COLICO NEFRITICO.

Conozco muy-bien que lo mismo que el cdlico hepdtico, forma par-
te de cierto niimero de estados morbosos, de los cuales no‘es mas que
la expresion sintomatica en circunstancias dadas.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

_ Se da el nombre de colico nefritico 4 unas accesiones de dolores
violentos, por lo comun intolerables, que resultan de la irritacion
producida por diversos cuerpos extrafios en la parte superior de las
vias urimarias. Otros varios sintomas importantes se observan en este
estado morboso, pero sin embargo, nos parece suficiente esta defini-
cion, puesto que no se la puede aplicar 4 ninguna otra enfermedad.
- Gomo ya hemos dicho antes de ahora, esta afeccion, ¢ mas bien
este accidente de diversas afecciones, ha sido descrito con los nom-
b;'e's’ de nefritis, pielitis calculosa, nefralgia (Borsieri), y ataques de
litidsis. Muchos autores de los ultimos siglos admitian dos especies
de nefritis, la fulsa y la verdadera, y el colico nefritico constituia la
primera. El nombre de eélico nefritico que aqui adoptamos es tan
impropio como el de edlico hepdtico con que hemos descrito acciden-
tes semejantes, dependientes de la introduccion de los cdlculos bilia-
rios en los conductos cistico-6 colédoco ; pero es un nombre admitido
que todos conocen, que se aplica 4 un estado morboso bien determi-
Ez:ﬁpd, que por consiguiente el cambiarle no reportaria ninguna

idad. G
" Por'fortuna la frecuencie del colico nefritico es mas rara, y con
mucho, que la de las arenillias y de los calculos renales, pues ya
hemos dicho que cuando solo hay arenillas en laorina, cuando Fa.s
arenas son muy pequeiias, y hasta enciertos casos de calculos rena-~
les, podia faltar el dolor en todo el curso de la enfermedad.
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§II.—Causa.

Causas_predisponentes.—Poco tendremos que extendernos acerca
de la etiologia del célico nefritico despues de cuanto dejamos dicho-

antes de akora. Ya sabemos que se deben colocar entre las causas

fredispmwme.s' la afeccion caleulosa de los riiones (arenillas , calen-
os renales), la Zematuria en la cual pueden los coagulos obstruir el
uréter, los gusanos renales (acefalocistes, estrongilo jigante), y en
una palabra, todas las afecciones en las cuales puede hallarse el ri-
fion sumamente irritado, el uréter distendido y dislacerada su super-
ficie interna.

Las causas ocasionales son ciertas circunstancias: particulares que:

hacen que los cuerpos extrafiog de que acabamos de hablar lleguen
4 ser irritantes, como por ejemplo, el desprendimiento de wun
cdaleulo, ya sea causado por un movimiento brusco, un esfuerzo, el
vawen de un carruaje, 6 ya se haya efectuado expontaneamente.
Cuando el cdlculo esta cublerto de asperezas, sigue casi infalible-
mente 4 su desprendimiento el eodlico nefritico, en razon 4 que estas
asperezas rasgan la mucosa. Luego sigue la introduccion de estos
mismos cuerpos extrafnos en el uréter, y entre ellos ningunos produ-
cen con tanta facilidad los ataques de célico nefritico como las arenas
que son demasiado gruesas para atravesar ficilmente el uréter, 6 que
presentan. una ¢ mas asperezas. - : :

" Asiento de la enfermedad.—Esto nos conduce 4 decir algunas pa-
labras del asiento de la enfermedad. Resulta de los detalles anterio-
res que el punto de partida de los grandes delores que caracterizan
el eolico nefritico puede ser el rifion mismo; pero por lo comun don-
de este dolor toma origen, es en la abertura superior del uréter, y
cuando depende de un calculo que camina a lo largo de este conduc-
to, el punto de procedencia del dolor cambia del sitio con el cuerpo
extrafio, y 4 veces recorre toda la extension del uréter. Es muy raro
que se presenten estos dolores en los dos lados 4 la vez. ‘

§ III.—Sintomas.

. La¢nvasion de la enfermedad es 4 veces repentina y esta carac—
terizada por un dolor» sumamente intenso que se propaga a mayor 6
menor distancia haciala vejiga y & veces se.irradia en otros senti-
dos. Pero lo mas comun es que aparezca un dolor sordo, obtuso. y
gravativo, con una sensacion de malestar general que dure dos 6
tres dias antes de la aparicion de los verdaderos dolores nefriticos, y
sin que haya todavia escalofrios ni fiebre, ni se halle gravemente al-
terado el estado general. _

El dolor hace en seguida progresos ordinariamente rapidos, y &
veces llega en muy poco tiempo 4 su méximum de intefsidad, sien-
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do entonces muy violento, agudo y pungitivo. «Se observan , dice el
profesor Chomel (1), latidos y punzadas en la region que ocupa uno
de los rifiones 6 en la de los dos, es decir, hécia la ultima vértebra
dorsal y las primeras lumbares, por dentro de las dos ultimas costi-
llas y a-algunos traveses de dedo de la espina vertebral. Desde esta
region el dolor se extiende siguiendo el trayecto de la pélvis y del
uréter hasta la vejiga, la ingle y el muslo correspondiente, que ests,
como entorpecido, y algunas veces rigido y tembloroso, y en el
hombre se extiende el dolor al testiculo, que se retrae tambien de un
modo doloroso haeia el anillo.» :

Para que quede completamente deserito este dolor, que consti-
tuye el colico nefritico, es necesario anadir algunos detalles impor-
tantes. Los datidos que se presentan en la region del rifion se obser-
van cuando el 6rgano estd inflamado y euando el obsticulo produci-
do por la presencia del calculo en el uréter ha ocasionado la reten-
cion del pus'y.de la orina en la pélvis renal. Los dolores violentos,
dislacerantes, resultan de las lesiones que los cuerpos extrafios oca-
sionan en las cavidades renalesd en el uréter. Este tultimo dolor, que
es el que con especialidad. constituye el colico nefritico, es a veces
tan intenso, que los enfermos sufren las mayores angustias, dan ge-
midos, adoptan posiciones raras y comprimen el vientre con las ma-
nos. Con frecuencia saltan de la cama para ponerse 4 andar por la
habitacion , se acuestan de diversas maneras, y hasta algunas veces
se echan en el suelo y hacen contorsiones de toda especie: Todos
estos actos son una prueba de la violencia suma del dolor.

Este dolor no es continuo, 4 lo menos con teda su intensidad,
sino que se calma por momentos para exacerbarse despues de un in-
tervalo, por lo comun bastante corto. Esta especie de intermitencia,
del dolor se explica perfectamente, & lo menos en algunos easos, por
el desprendimiento del euerpo extraiio, sobre todo cuando atraviesa,
el uréter, distendiendo y dislacerando el conducto.

Si se ejecce una presion sobre la region lumbar y la pared ante-
rior del abddmen correspondiente al rifion, se determina en el mayor
numero de casos un .doFor bastante intenso, a causa de hallarse el
rifion distendido y por lo comun-inflamado, y la sensacion se repite
tambien 4 lo largo del uréter cuando el cuerpo extrano ha bajado 4
este conducto. : : .

La orina es por lo comun escasa, encéndida y expesa, sale gota
a gota, y los enfermos experimentan una sensacion de ardor-en el
trayecto de la uretra. Con frecuencia se observa un verdadero fenes-
0 vesical, que consiste en esfuerzos multiplicados, dolorosos é im-
potentes para orinar. ‘Cuando la afeccion reside en un lado.solo, y
esto es lo mas comun, solo puede explicarse este estado de la orina
por un padecimiento simpatico del rifion del dado: opuesto; 6 por el

(1) Chomel, Reckerches sur la nephrite, ete: (Avek. gén. de méd., Enero, 1837),
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movimiento febril que se presenta cuando el rifion esta muy inflama-
do. En el casb contrario la-orina estd clara, acuosa y 4 veces mas
abundante que- de ordinario, lo cual depende de que el rifion sano
suple entonces al enfermo por el aumento de su secrecion.
No es raro, como ya repetidas veces hemos tenido ocasion de de-
cirlo (véase el articulo Hematuria), hallar cierta cantidad de sangre
on la orina. La presencia en este liquido del moco-pus y sobre todo
del pus, esta mucho mas intimamente ligada 4 la pielitis que al mis-
mo cblico nefritico.
En las vias digestivas hallamos los sintomas siguientes: cuando
el dolor es considerable , el apefito estd completamente abolido y la
sed es mas 6 menos intensa. A veces aparece un /Aipo rebelde, ndu-
seas, eructos, vomitos, primero de los alimentos dltimamente inge-
ridos , luego de moco y en seguida de bilis: este estado va acompa-
fiado con frecuencia de un extredimiento pertinaz.
No tarda en alterarse la cara, que expresa un padecimiento vivi-
simo; y comunmente el terror; esta palida, amarillenta, las faccio-
nes afiladas, en una palabra, la fisonomia es la misma.queen el co-
lico hepatico, y en todas las afecciones caracterizadas por un dolor
excesivo.
La piel se cubre de un sudor frio en ¢l momento de las exacerba-
ciones, y las extremidades suelen estar heladas ‘sin que sea posible
hacerlas entrar en calor. Entonces experimenta el enfermo un tem-
_blor manifiegto, & veces hasta convulsiones, y algunos han tenido
un verdadero delirio, éme habiendo desaparecido luego que ha cesa-
do la mayor intensidad del dolor, se ha laba. evidentemente bajo la
influencia de este sintoma. No es raro observar en estos momentos,
6 verdaderas lipotimias, ¢ una simple sensacion de desfallecimiento,
aceidentes que aparecen por lo comun en el momento de los vomitos
¢ cuando acaban de presentarse estos. .
El pulso estd pequeito y deprimido cuando el dolor tiene una in-
tensidad regular; pero cuando llega 4 hacerse atroz, apenas se per-
ciben los latidos de la arteria, y el pulso es filiforme y misera le,
reanimandose por lo comun despues de los vomitos.
_ Tales son los sintomas que pertenecen al eolico nefritico; pero

ahora conviene recordar en pocas palabras los: que constituyen los
aceesos en su mas alto grado de intensidad, y son: 1.° un dolor
. atroz, dislacerante, irregularmente intermitente, que baja por 1o co-
mun 4 lo largo del uréter, produciendo el tenesmo vesical; 2.° la
retraccion dolorosa del testiculo y el entorpecimiento del muslo; 3.°
1a excrecion frecuente de una corta cantidad de orina cargada de co-
lor; y 4.° los vomitos, la alteracion de la cara, el enfriamiento, el
estado nervioso &tembldr, delirio, convulsiones) y la depresion del
pulso. Este estado es sin duda alguna uno de los mas imponentes
que se pueden observar, y coloca los accidentes del colico mefritico
en‘la categoria de los mas temibles. stz
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Estos accidentes tan graves terminan  por lo comun de un modo

brusco por la expulsion del cu i
: erpo extrafo que los habia caus
50: lo ézor}?un se conoce que el atague ha cesado completamente 1‘%1(;1'
131‘1 {;35 ¢ haber podido asegurarse de que ha salido algun caleulocon
rina, por una sensacion de bienestar suma que experimenta ‘el

enfermo, y por la excrecion de una cantidad consid i
. : erable de or
f;l;rn}i& Yy eal vefc_aes cargada de bastante cantidad de pus. Peroe %lrn}g
el en erﬁp, quel esta con‘mucho cuidado, se apercibe:al ins-
i dex ul ion del cuerpo extrafio, y entonces ya apenas puede
q uda de la terminacion del acceso,'aun cuando ha habido ca-
80s en que sucediéndose unas arenas 4 otras se ha prolongado el at
quePa-p%sar c%e esta expulsion. f % o
asado el acceso queda solo una sensacion bien manifiesta’ d
gﬁzlz‘lénguto y.de debilidad que se disipa pronto, y en veinticuatro g
nta y ocho horas pueden volver los enfermos 4 entregarse 4 sus

ocupaciones ordinarias.
ueE(f mt_ily raro que ocurra la muerte en el curso mismo de un ata-
que de colico nefritico; pero cuando ha de tener esta terminacion fu-

:

§ IV.—Curso, duracion y terminacion.

]amﬁljé Iﬁﬁﬂris‘o t%e‘ la enfermedad es muy rapido, y el dolor’ que partiéu—
e e la f?al acteriza tiene, como ya dejamos dicho, una intermi-
- ‘Smlana esiia. En cuanto 4 la duracion , easi siempre es muy cor-
razza;};*eg ﬁa eagaggraas, hpr{a;_s; en 1os casos de mayor duracion; muy
e vel i i

pieiy P nticuatro, treinta y seis 6 cuarenta y ocho
s Eslt c((imhcti nefritico ‘fermina casi constantemente por la vuelta 3
P ado ah parecer de salud completa; pero como siempre queda la
. que ha producido el euerpo extraiio, no es raro que despues
no 0 mas ataques sobrevengan la inflamacion crénica y la des-

organizacion del rifion. Cad rifi 2
1 g e d’EtiOHBS,aiJi 3;(;1)? de Jos rifiones puede ser 4 su vez

§ V.—Diagnostico y pronodstico.

deSE;g‘zggsgfgtzflo cizl@:oﬁgggn:fritmo cl)fr(fcf algunas-véoes dificulta-

! 3010 - ¢ n que el dolor no es violento,

g.?e I.elstat-; (fxrcunstanclas tenemos ceomo guia la excrecigneaﬁzér%ra%g
%sﬂ 3’ los dolores renales’, que son su consecuencia. :

- gh : ga.dco;éfundxrse una simple nefritis con el colico nefritico?

i y duda de que en‘la: primera enfermedad existe un ‘dolor que
e extenderse del rifion al testiculo y al muslo del mismo lado,

Pasando por él uréter y la vejiga; pero este dolor siempre es menos
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intenso; no ha tenido la invasion brusca que corresponde al dolor
violento del edlico nefritico, ni tampoco presenta esas exacerbacio-
nes que acabamos de describir; ademas no ha precedido la excrecion
de cierta eantidad de arenillas con la orina, y por ultimo, va acom-
paiiada de una fiebre que no se presenta en el colico nefritico.
Iguales consideraciones son aplicables al diagnéstico diferencial
del eolico nefritico y de la pielitis, prescindiendo de que en esta ul-
tima se observa la presencia de la sangre y de las arenillas enla
orina, y ademas el exdamen de esta excrecion hara reconocer los res-
tos epiteliales, el moco-pus y pus en la orina de la pielitis. Si nos re-
montamos 4 las causas, se podra llegar a encontrar las dos afeccio-
nes, existiendo simultaneamente, y e%acélico interviniendo en el eur-
50 de la inflamacion de la pélvis y de los calices del rifion, 1o que
en efecto tiene lugar. En igual caso los caractéres que dejamos in-
dicados, bastaran para reconocer lo que & cada una pertenece.
(Seria mas facil confandir la afeccion que nos ocupa con un lumbe-
go? Aslo menos serian sumamente raros los casos en que esto fuera po-
sible, porque el dolor del lumbago es siempre menos intenso que el
del eélico nefritico , se exacerba violentamente por los movimientos
que exige la contraccion de los muscules lumbares, movimientos
ue no aumentan de un modo sensible los dolores nefriticos, y por
ultimo, se observan en los dos lados, al paso que los ultimos casi
nunca residen mas que en un lado solo de {)as vias urinarias.

Las neusalgias lwmbo-abdominales estén earacterizadas & veces

por-dolores que desde la parte inferior de la columna. vertebral se
dirigen hacia el hipogastrio y aun hacia el testiculo ¢ el labio ma-
yor de la vulva. Este dolor se distingue del nefritico por la falta de
seerecion anterior de arenillas, por hallarse enteramente libre la es-
erecion urinaria, y por los puntos dolorosos que caracterizan la neu-
ralgia lumbo-abdominal que se exacerban principalmente por la pre-
sion. Estos puntos dolorosos tienen su asiento, segun lo hemos
demostrado en otra obra (1): 1.°,4 los lados de la columna verte-
bral ; 2.° un poco por encima y héacia la parte media de la cresta ilia-
ea; 3.°, hacia el hi%ogastrio- un poeo por encima del pubis 'y la parte
externa de la linea blanca; 4.°, por ultimo, en el testiculo 0 en ella-
bio mayor de la vulva. Para completar este diagnostico debemos afia-
dir que el pulso no adquiere ningun caracter particular, al paso que
en el colico nefritico se halla deprimido, gequeﬁo y miserable.

/' No hablaremos aqui del diagnéstico delscolico nefritico y de la
nefralgia, porque es necesario que nos expliquemos: antes acerca de
esta ultima afeccion. - : :

Tambien podrian confundirse eon el célico nefritico la enteralgia,
¥ los edlicos nerviosos que algunas veees ocasionan dolorgs muy in-
tensos , pero por una parte el asiento de la enfermedad no es el mis-

aég_}mﬂflif.iié I?‘mité'du névralgies ow ‘affections dowlouréuses 5les_'= nerfs. Pgris,
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mo, y por otra la falta de alteracion en las funciones secretorias y

exeretorias de la orina desvanece todas las dificultades.

Cuando el colico nefritico resulta de la existencia de un caleulo
en el lado derecho de las vias urinarias, pudiera confundirsele con el
¢dlico hepdtico, con tanto mas motivo , cuanto que siendo una misma
la causa de:los aecidentes nefriticos y hepaticos, es decir, la presen~
cia de ‘an cuerpo extrafio en conductos demasiado- estrechos para
darle paso, los sintomas principales son casi enteramente idénticos.
Péro en el colico hepatico no se observa el estado de la orina escasa,
y que sale gota & gota y con una sensacion de ardor, como sucede en
el colico nefritico; ademas, la retraccion dolorosa del testiculo y el
entorpecimiento  del muslo son fenémenos propios de esta tltima
afeccion. Por ofra parte, el colico hepatico presenta como caracter
distintivo Id ictericia que se observa casi constantemente.

Tales son las enfermedades que interesaba indicar en este diag-
nosti¢o, porque en cuanto & la cistitis aguda, 4 la psoitis y algunas
otras-afecciones queé se han distinguido en el célico nefritico, creo
qué.ni por su curso nipor sus sintomas hay entre ellas bastante se-
mejanza para que sea necesario hacer semejante diagnostico.

%

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

Solo. incluiremos en este cuadro los caractéres principales, en
atencion a que, volvemos & repetirlo, -los casos que pueden . ofrecer
dificultades son sumamente raros.

1. Signos distintives de la nefritis y del cdlico nefritico.
COLICO NEFRITICO. ' ' NEFRITIS.

Dolores excesivos, §.1o menos en las exa- | Dolores mucho menos intensos y mas con-
cerbaciones violentas. I tinuos.

Egcreciones anlertores con la orina de | No kay excrecion de arentllas wi arenas.
arenitlas d arenas. * ¢

Pulso débil, pequeiio' y miserable en las/| Pulso febril.

. .exacerbaciones.

2 Signos distintivos del lumbago y del célico nefritico.

COLICO NEFRITICO. : LUMBAGO.

Dolores ez¢esivos, 410 menos en las exa- | Dolores mucko menos intensos.
cerbaciones violentas.- Que se exacerban mucho por la contrac-
Que no se exacerban por la contraceion de | - cion de los musculos lumbares,
los misculos lumbares. i _
Que casi nunca se presenian mas que en | Que ocupan los dos lados.
‘wn $0lo lado. T RS :
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3.5 Signos distintivos de la newralgia lumboabdominal, y- del, cblico
: ; nefritico. : i :

NEURALGIA LUMBOABDOMINAL,

C6LICO NEFRITICO.

Dolores évessivos, 4 lo menos en las exa- | Dolores generalmente nenos intensos.
cerbaeiones ‘violentas. No ka habido escrecion anlerior de arenas.
Egcrecion anterior de arenas. Huy cuatro fmqutos doloresos principales
No kay puaio doloroso determinado. (vertebral, iliaco, hipogastricoy es-
Pulso débil,, pequeiio y miserable en las| ecrotal). ‘
exacerbaciones. Pulso por lo comun %ormnal,

4.°  Signos distintivos del cdlico nefritico y del edlico kepdfé&o.

COLICO WEFRITICO. COLICO HEPATICO.

Dolores que se irradian Adcia la vejiga y | Dolores tgla se irradian Adcia el pecho y
el testiculo. - el hombro.

No kay alteracion de la secrecion urina~

Alteracion de la secrecion y excrecion| ria, sise exeeptiia la presencia en este
urinarias. % uido de la materia colorante dela

ilis,
Por lo comun delericia. ’

No hay iclericia..

Prondstico.—Como ya hemos dicho antes de ahora, el pronéstico
del eolico nefritico no es grave en la mayoria inmensa de casos, si

solo se considera el acceso en sf mismo; pero como los accidentes que

le constituyen'indican una téndencia por lo comun irresistible 4 la
formacion de los calculos en los rifiones, se debe considerar 4 las per-
sonas que han padecido uno 6 mas ataques como en un estado grave
que exige un tratamiento activo y continuado.

§ VI.—Tratamiento.

Es raro que se usen las emisiones sanguiness en el tratamiento
del eolico nefritico; pero sin embargo, si 4 los dolores que caracte-
rizan este acompafiasen signos de flegmasia del rifion, no se deberia
dudar, expecialmente si era en un sugeto robusto y pletarico; el
hacer una sangric 6 aplicar sanguijuelas 6 ventosas escarificadas a
la region lumbar y al vacio del lado enfermo. ,

En tales casos se usan tambien los dadios de larga duracion y las
aplicaciones emolientes , medios que tambien se emplean cuando solo
existe el dolor propio del edlico nefritico. '

Se recomiendan tambien contra esta enfermedad las debidas abun-
dantes , los liguidos alcalinos, y en una.palabra, los principales me-
dios que hemos indicado en el articulo anterior para el tratamiento
de las concreciones urinarias; pero en la afeccion que 1os ocupa, se
dan con el tinico objeto de aumentar la secrecion de la orina, y de
producir la expulsion del cuerpo extrafio. Con este mismo objeto se
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han preserito tambien las aguas gaseosas, como las de Seltz, de Con-
trexeville, ete.; pero no insistiremos en esta parte del tratamiento
porque bastan los detalles que ya hemos dado acerca de este punto;
solo diremos que no se debe abusar de estos medios, porque si hu-
biese un obstéculo completo al curso de la orina, podria ocasionarse
una acumulacion ripida de este liquido en el rifion, dando origen
con esto 4 la distension de este 6rgano y 4 los accidenteés que de glla
se derivan. (R. Leroy d‘Etiolles) aconseja la tisana de lino laudani-
zada y fria

Naredticos. — Los mareéticos son, entre todos los medicamentos,
aquellos & que hay preeision de recurrir mas en la afeccion que nos
ocupa, porque en efecto, la indicacion principal es calmar los dolo-
res excesivos, mientras se consigue por los demas medios laexpul-
sion del cuergo extrafio. «Cuando los dolores son muy intensos, dice
el profesor Chomel, no se debe dudar en hacer tomar al enfermo de
hora en hora ¢ de media en media hora , medio grano de opio bajo la
forma liquida 6 s6lida. En general se debe preferir el opio liquido,
porque su accion es mas pronta; pero si su sabor nauseabundo au-
mentase los vomitos, se le debe administrar en pildoras ¢ tambien
en lavatives. La disminucion de los dolores 6 un prineipio de narco-
tismo indican cuindo se debe disminuir, hacer menos frecuente 6
suspender el uso del opio.» : ;

Se ha administrado igualmente el estramonio contra los acciden-
tes del colico nefritico. El doctor Zaar le asocia al aceite de ricino
con objeto de calmar los dolores y producir al mismo tiempo una de-
rivacion intestinal. Se ha hecho 1gualmente uso del selefio y de ofros
naredticos. El doctor Dubla recomienda las fricciones siguientes:

R. Manteea....v.v.ovihas o - 15 gram. | Extracto de belladona
Se dan fricciones 4 los lomos y al abdémen  tres 6 cuatro veces al dia.

Antiespasmodicos.—Naturalmente se habian de haber administra-
do los antiespasmddicos en una afeccion en que se ha hecho jugar
por tanto tiempo un gran papel al espasmo’de los érganos, y asi se
han usado el éfer, la asqfétida, el alcanfor y el castoreo. Pero no
insistiremos en esta medicacion, porque es evidente que se debe pre-
ferir, y con mucho, el tratamiento por los narcéticos al uso de todos
los antiespasmdédicos. ;

La #rementina , que hemos dicho que han usado algunos médicos
contra las concreciones urinarias, lo ha sido con mucha mas frecuen-
cia, con el objeto de calmar la irritacion que aquellas producen, y
de disminuir la abundancia de la secrecion de la orina en los casos
en que se teme la distension del rifion. El doctor Richter (1) reco-
mienda la férmula siguiente, en la cual entra el jabon, y que por

(1) A.G. Richter, Specielie Therapie.
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consecuencia_pqede referirse al tratamiento alcaline que hemos ex-
puesto en el articulo anterior. :

R. Trementina de Venecia........ 2 gram.

Jabon medicinal 12 gram

Mézelense y héganse pildoras de 10 centigramos (2 granos), y se toman de 10
4 15 mafiana y noche; 4 . i s

El café, recomendado iilalmente para el tratamiento radical de
las concreciones urinarias, ha sido prescrito por el doctor Chapmann
(1) en el colico nefritico, y recomienda este autor que se tome muy
cargado'y en gran cantidad.

La gayuba empleada porlos antiguos en todas las enfermedades de
las vias urinarias, puede tambien recomendarse en el caso actual (2).

Se ha recurrido algunas veces al frio, dice el doctor Rayer, y con
buen €xito, poniéudose los enfermos desnudos y con log pies en el
suelo, y esta prictica ha sido seguida muchas veces de la expulsion
del ealeulo 6 del restablecimiento de la secrecion urinaria. Parece
que esta expulsion ha sido favorecida en algunos casos por la apli-
cacion de ventosas secas sobre el trayecto del uréter 6 del perineo.

«Cuando una arena, afiade este autor, 6 un calculo se ha intro-
ducido en el uréter y le obstruye (circunstancia indicadapor el asien-
to del dolor, la disminucion de la orina, ete.), se ha aconsejado pro-
mover el vomito, escitar al enfermo & foser y & estornudar, hacer
movemientos bryscos y determinar sacudimientos violentos en todo el
cuerpo para facilitar.el paso de la conerecion 4 la vejiga. Pero haré
notar con este motivo que rara vez he visto que en los célicos nefri-
ticos hagva-segmdo la expulsion de las arenas 4 los vomitos' expon-
taneos 0 provoeados, y-que los enfermos sufren demasiado al toser 6
. estornudar; en cuanto al caso de obstruccion de uno de los uréteres

por un verdadero cilculo, semejantes tentativas serian inutiles y
peligrosas.»

Por consiguiente en los casos de verdadero célico nefritico vale
mucho mantener 4 los enfermos en la quietud mas absoluta, y dejar
4 los esfuerzos de la secrecion urinaria, que tiende sin cesar 4 empu-

ar hécia adelante el cuerpo extraiio, el cuidado de arrastrarle hasta
a vejiga; para esto los enfermos deberan estar echados, ligeramente
cubiertos, en una habitacion retirada, y evitar todos los movimientos
un poco violentos.

'S¢ ha propuesto tambien la aplicacion de algunos revulsivos, y
principalmente de los vejigatorios ambulantes, para hacer cesar el
dolor; pero estos medios, que pueden producir algun efecto en los
casos en que el dolor reside en la pélvis renal, son enteramente in-

(1) Chapmann, Philadelphia Journal, afio 1824,
(2) Veéase el art. CarLcuros RENALES, p. 870.

.
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suficientes cuando se trata del colico nefritico producido por el paso
de una arena al través del uréter: - : :
Cloroformo.—Pero hay un medio nuevo, que bajo este punto de
vista puede hacer inmensos servicios, y es el ¢loroformo, que puede
emplearse de tres modos diferentes: 1.° A7 inferior, de 50 centigra-
mos: 41,6 2 gramos (9,48 granos 4 media dracma) en una pocion
de 120 &/150 gramos (4 4 5 onzas); este es el medio menos activo y
menos seguro. 2.° En aplicaciones exteriores, como se ha hecho en
el caso siguiente; el doctor Aubrun (1) ha conseguido disipar los do-
lores tan atroces de la nefritis caloulosa Bor la aplicacion del cloro-
formo.d la region renal y demds puntos dolorosos del abdomen. Este
liquido se aplica al prineipio por medio de una compresa de algodon
en rama empapada con 10 gramos (2 y #/; dracmas) del medicamento,
y-despues poniendo un poco de algodon en un eristal de reloj, ¥
vertiendo eneima 2 gramos (media dracma) de cloroformo. 3.° Zzn
Jilacion., que es como yo le-he usado eon.un éxito muy notable en el
caso siguiente: En el mes de Junio de 1849, durante la mayor inten-
sidad del colera, he sido llamado para una senora que sufria atroces .
dolores en el vientre, y se creia acometida de la enfermedad reinan-
te: Un médico que la habia visitado participo de la misma opinion, y
se contentd con prescribir una pocion con el jarabe de diacodion. Los
dolores: continuaron; y su caracter, su direccion a lo largo del uréter
izquierdo, los dolores en la vejiga, la falta de evacuaciones alvinas y
de los demas signos del cdlera me hicieron dia%nosticar una nefritis
calculosa. Inmediatamente he practicado la inhalacion de clorofor-
mo, y en menos de un minuto calmaron todos los accidentes. La en-
ferma pasé una hora proximamente easi sin dolor, porque en cuanto

“este reaparecia se haeia nueva inhalacion; y asi sucesivamente, hasta

que 4 las-ocho ¢ diez horas de-la primera inhalacion, y al orinar
la enferma, oy6 un ruido particular.en el wvaso, y era producido
porun caleulo del grosor de un guisante pequeno, cesando desde este
instante todos los aceidentes. Asi; pues, el célico nefritico habia pa-
sado sin dolores; pero debe tenerse entendido que mientras se prac-
tican las inhalaciones hay que hacer uso de los principales medios
que hemos indicado antes de ahora, y especialmente de los diuréticos.
Las inhalaciones deben hacerse con todas las precauciones que
exige ebempleo de un agente como el eloroformo, y no parece que
estemos autorizados eh un caso de colico nefritico para llevar la anes-
tesia mas alld de los primeros grados, pues la resolucion completa no
es necesaria para-calmar los dolores. :
Resumen del tratamiento.—Bebidas atemperantes, aguas gaseosas,
bafios naredticos y eloroformo. :

(1) Aubrun, Journal de connaisances médico-chirurgicales, Agosto de 1849.

VarLeix.—Tomo IV, ik . 49




