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asi que aparece. Mas para que la timpanitis desaparezca no es nece-
sario que se expelan los gases, porque se ha yisto algunas veces que
se disipan prontamente por simple absorcion algunas newmalosis in-
testinales muy considerables.

§ IV.—Lesiones anatomicas.

En esta timpanitis no hay lesion a que podamos atribuir el des-
arrollo de la afeccion. Cuando la enfermedad dura muchos dias, so-
breviene un engrosamiento de las paredes intestinales, que es el re-
sultado comun de la dilatacion de los 6rganos huecos.

§ V.—Diagnéstico y pronostico.

El diggndstico de la timpanitis intestinal no presenta. por lo 1e-
gular grandes: dificultades; pues el sonido 4 macizo que hay en la
7scitis al nivel del liguido, impide que se cometa ningun error; ya
volveremos & hablar de este diagnostico al tratar de la hidropesie:

La timpanitis peritoneal’y la timpanitis uterina, son las dos afec-
ciones con que mas facilmente podemos confandir la enfermedad de
que tratamos. La primeva que es sumamente rara, se distingue por
15, icualdad perfecta del sonido en todos los puntos del abdomen, y
por la falta de sonido & macizo al nivel de: ciertos Organos, como el
higado, el bazo ¥ la vejiga cuando estd distendida. La segunda,
(ue aungue €s menos rara, no llega ni con mucho 4 ser frecuente,
presenta de notable que el sonido timpanitico no ocupa todo el abdo-
men y casi no pasa mas arriba del ombligo, en que esta limitado por
una linea circular, que partiendo de este punto.y no pasando del con-
fin de las regiones iliacas, sefiala la matriz distendida. Pero ya nos
hemos detenmido demasiado sobre estos casos enteramente excepeio-
nales.

§ VI.—Tratamiento.

El fratamiento de la timpanitis debida al desarrollo de gases, con-
siguiente 4 la ingestion de las sustaneias indicadas mas arriba, con-
cicte en el uso de los emeto-catdrticos, que pronfamente triunfan de

1a enfermedad. En cuanto 4 la otra es mas dificil eonseguir un huen
resultado. Sin embargo, algunas veces se logra hacer desaparecer
los gases intestinales con fomentos aromdticos hechos con una infu-
sion de salvia, romero, ete., con fricciones con alcohol ¢ wino calien-
te; por medio de un baio aromdtico, como lo recomendaba P. Frank,
6 bien de la aplicacion del ecalor con bayetas muy calientes ¢ arena
casi abrasando, ete. Para dar 4 los intestinos la energia necesaria
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para desembarazarse de los gases, se ha usado hace ya mucho tiem-
po, el Zielo administrado por la boca 6 bien las lavativas frias. Las
bebidas acidulas han sido tambien seguidas de buen resultado, y lo
mismo sucede con las afusiones frias sobre el abdomen que produ-
cen contracciones enérgicas.

Por tltimo, se han empleado medios meednicos que consisten en
la compresion del abddmen y en la introduccion de una larga sonda
de goma eldstica 4 la que se adapta una jeringa para extraer el aire
de los intestinos. Pero estos medios, & los que se ha dado demasiada
importancia, estan lejos de tener siempre buenos resultados. Si las
primeras tentativas faeran inutiles, no se debe insistir en ellas 6 se
deberan hacer con muchas precauciones, porque pudieran sobrevenir
accidentes cuya gravedad es facil de caleular.

Hay un medio que solo se deberd emplear en el altimo extremo,

sobre el cual estan lejos de hallarse conformes los médicos; fal es
a puncion de los intestinos. Dusseau (1) ha practicado esta operacion
con buen éxito, y Levrat ha visto curarse prontamente una enferma

despues de la Euncion intestinal; pero en otros muchos mas casos no

arvece ha hecho otra cosa que acelerar la muerte, y por esta razon
a desechan muchos autores. De todos modos, si tuviésemos que re-
currir 4 la paracentesis abdominal, no se la deberia practicar hasta
el momento en que fuese inminente la muerte.

ARTICULO XVII.

ESTRENIMIENTO.

No_describiremos aqui sino la constipacion que ha recibido el
nombre de primitiva ¢ idiopética.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Consiste el estrefiimiento en defecar con dificultad y pocas veces.
Sin embargo, conviene tener presente que esta rareza y dificultad
son relativas, y que para formar el médico su juicio, debe tener co-
nocimiento de los habitos del sugeto. Una persona que tuviere cos-
tumbre de hacer de vientre varias veces aﬁ ‘dia, v que fuese cada
veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas y aun con alguna dificultad,
deberia considerarse como estrenida. Esta enfermedad que se ha des-
crito tambien bajo los nombres de alous clause, de retentio excre-
mentorwm, es muy frecuente.

(1) Dussean, Annales de I Sociélé de médecins do Montpellier, ann. XUI-XIV.
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§ II.—Causas.

. Se ha buscado en la fisiologia las causas primeras del estreni-
miento; asi es que se _han deserito diversas especies en la que habia
Ya una modificacion de lo secrecion biliar 6 pancredtica, ya las sus-
pension de la exhalacion mucosa, ya una absorcion demasiado rdpide
de las materias, etc. (1). Pero estas consideraciones, que sin duda
son muy interesantes, no tienen una verdadera importancia para la
practica.

Las causas predisponentes al estrenimiento son: el lemperamento
nervioso, la edad avanzada, a vida sedentaria y la prefez ; pero en
este ultimo caso hay comgresion del intestino grueso. Por tultimo
en ciertos sugetos es muy dificil encontrar nada que explique el es-
trenimiento permanente que presentan. Las cousas ocasionales mas
generalmente admitidas son: el uso de las carnes negras,; de los ali-
mentos estimulantes, de los liguidos alcohdlicos, de los narcdticos
de los astringentes , de los ferruginosos 6 bien de un régimen dema-
siado severo. Tambien hay otra causa sobre la cual aun no se ha fi-
jado_bastante la atencion, y es la costumbre de no ir 4 obrar sino
mucho tiempo despues de principiarse 4 sentir la necesidad de de-
poner. Poco a poco se habitua el intestino 4 resistir a esta necesidad
Y por ultimo, la consecuencia es un estrenimiento pertinaz. ,

§ III.—Sintomas.

El estrenimiento empieza por lo comun poco & poco, ¥ sin que
de ello tengan conocimiento los enfermos. ;

Rara vez se manifiesta en una edad poco adelantada; y es raro
tambien que una vez producido, no persista por espacio de mucho
tiempo y aun durante toda la vida. En los casos mas comunes el es-
trenimiento no produce sintomas muy graves. Por lo general, los
sugetos que no obran mas que una vez cada tres ¢ cuatro dias, v
((fue solo deponen: una mediana cantidad de materias fecales m;ﬁr

uras, son flacos y de mediano apetito, tienen digestiones poco Fdci-
les, y un cardeter irritable. A veces estdn expuestos & una cefalalgia
mas 0 menos rebelde, y sienten /lamaradas al rostro, experimentan
aturdimiento y tienen tendencia al suefio despues de comer; el tra-
bajo intelectual es dificil, y en fin, los borborigmos y & veces wna ne-
cesidad no satisfecha do rﬁeponer, la-tension del abdomen y la pesa-
dez hdcia el perineo, completan el cuadro de estos sintomas, al que
se ha dado mucha mas importancia que la que merece. Pero ‘cuando

(1) Coplarfﬂ, Dictionary of pract. med., t. T, 2.2 part-.
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ol estrefiimiento dura mucho mas tiempo, resulta de ¢l un accidente
que no caréce de peligro, cual es la. aoumulacion de las materias fe=
cales 6 atascamiento infestingl, que requiere una descripcion. par-
ticular.

Acumulacion de las materias fecales en los intestinos.—Esta aglo-
meracion puede verificarse en diferentes partes del trayecto intesti-
nal. Algunas veces se da encuentra e eli¢iego, Pero aun mas fre-
cuentemente en el recto y en la S iliacy. La cantidad de materias aci-
muladas es muy considerable, y forma en la superficie del abdémen
un Zumor prolongado, irregular, abollado, que da nn sonido muy
macizo por la percusion. Algunas veces no hay mas que una media-
na cantidad de materias, formando nna especie de bolas que se sien-
ten mover muy distintamente debajo de los dedos y 4 las que se
ha dado el nombre: de: escibalas. La distension del intestino que de
aqui resulta no es igual; y de alli proyienen ademas de las abolla-
duras, que he indicado mas arriba, una especie de apéndices 0 de
desviaciones del intestino que es arrastrado por el peso de las materias;
cirounstancias estudiadas recientemente por Toulmounche (1), de las
que resulta un aumento considerable de la pertinacia del estreni-
miento.

Los accidentes que produce esta acumulacion de las materias fe-
cales son log que hemos indicado ya muchas veces-en la descripeion
de las enfermedades en que se halla interrumpido el curso de estas
materias. Las nduseas, el hipo, los eructos, el vémito, la elevacion
del vientre, la debilidad ; algunas veces:la insensibilidad del pulso,
una agifacion extremada y en ocasiones el delirio, la frialdad de las
extremidades, 1a sequedad de la.piel, y la alteracion. profunda de la
cara, anuncian la mucha gravedad de {a afeccion. Tambien se ha ob-
servado que en la mayor parte de los casos el aliento contraia una
notable fetidez.

El estrefiimiento es una afeccion esencialmente erdnica; sin em-
bargo; no hay persona que no padezca mas 6 menos frecuentemente
.un estrefiimiento pasajero, pero que no se. puede considerar COmMo
una verdadera enfermedad.

La duracion de la afeccion es ilimitade ,y, en cuanto a su termi-
macion, no es de temer que sea fatal sino cuando sobreviene una agu-
mulacion considerable de materias fecales.

§ IV.—Lesiones anatémicas.

No hay ninguna lesion anatémica que se pueda mirar como causa
del estrefimiento; pero hay algunasique;sonmuna consecuencia de él,

(1). Toulmouche, Modifications que peupent eprouwver les matieres fécales dans le
qgros intestin et des phénomenes aumquels elies peuvens donner liew par leur acowinit-
Lation dans wi ow plusieurs points de'cedernier (Gazette médicals, 23 Marzoy 1.2
de Junio 1844, p. 334).
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tales como' la dilatacion del intestino; el engrosamiento de las pa-
redes; los apéndices y las desviaciones de este 6rgano indicadas mas
arriba; por dltimo, en algunos casos ha llegado & ser tal la disten-
sion, que se ha observado su rofura.

§ V.—Diagnostico y pronostico.

El diagndéstico del estreniimiento no presenta graves dificultades,
pues la persistencia de la salud no permite creer que haya unaafec-
cion organica profunda. La forma de las materias expelidas no es la
que se observa en la estrechez intestinal, y por otra parte la falta de
sintomas géstricos violentos impide admitir la existencia de una ez-
trangulacion interng, aun cuando el estrenimiento se prolongue ex-
cesivamente. Pero cuando hay acumulacion de materiales fecales, el
diagndstico exije mayor atencion. Esta acumulacion de materias se
verifica como he dicho, ya en el ciego, ya en la S iliaca ¢ bien en
el recto. En el primer caso, se distingue el atascamiento intestinal
del ednecer con el que pudiera facilmente confundirsele, por un tu-
mor duro, abollado, poco ¢ nada doloroso, y que dd por la percusion
un sonido ‘4 macizo ‘que se continta mas 6 menos en la direccion del
trayecto del intestino y sobreviene en poco tiempo. Mas para com-
pletar este diagnostico es necesario afiadir que falta el enflaqueci-
miento que por el contrario ¢s mas 6 menos notable en el cancer.

La falta de dolores vivos, ya espontdneamente, ya 4 la presion,
la menor intensidad de los sintomas, las abolladuras, la forma irre-
gular y la extension del tumor, bastan para evitar el confundir la
acumulacion de las materias fecales en lg S tliaca con la invagina-
cion intestinal, cuyo asiento principal es la fosa iliaca izquierda.

_Queda ahora la acumulacion de materias fecales en el recto. En
este cago el tacto por el recto es un medio infalible de diagndstico.
Si en algunos casos se ha podido creer que existia un cancer cuando

no habia mas que materias fecales acumuladas, es porque no se te-

nia bastante presente la posibilidad de este accidente. Inmediata~
mente encima del esfinter se percibe un tumor duro, desmenuzable,
seco, muy diferente de un tumor sanioso humedo, que constituye
casi todos los cdnceres, y si se rasga con la una, se extraen peque-
nias particulas de materias fecales que no dejan la menor duda. No
inaistiré mas sobre-estos diagnosticos ‘que me parecen bastante acla-
rados.

§ VI.—Tratamiento.
Cuando el estrenimiento es ligero y compatible con un estado

soportable de salud, los sugetos que -le padecen se contentan con
tomar de cuando en cuando algunos lawantes y lavativas, lo cual
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basta para librarles momentaneamente de los leves sintomas que
experimentan. Pero cuando el extrefiimiento es mas pertinaz, se de-
be primero averiguar si hay en los habitos y en el régimen algunas
de ]ias causas sefialadas mas arriba; porque asi que se conozca, se
presentaran por si mismos los medios para combatirle. Asi, pues, se
usaran con buen resultado el efercicio, y principalmente el de ¢ pié,
el ugo de las frufes de la estacion, de vegetales verdes y de las bebi-
das refrigerantes y acidulas. El humo de tabaco, el fumar un cigar-
rillo 6 un cigarro, es en muchos sugetos un excelente laxante que
se ‘opone eficazmente al estrenimiento y lo mismo sucede para otros
con el aqua pura, la leche, la cerveza, y el café con leche. Frecuen-
temente recomendamos una taza de leche caliente, cont una cucha-
rada de miel despues de acostarse.

Chomel, Trousseau (1) y easi todos los practicos insisten acerca
de la necesidad absoluta de visitar diariamente el retrete, tenga ¢
no lugar la evacuacion, y el momento mas favorable, es en general
por la manana despues de haber almorzado.

Si los medios anteriormente indicados no bastasen, es necesario
recurrir 4 los purgantes mas 6 menos enérgicos, segun los casos,
de donde se han originado todas esas invenciones de pildoras pur-
gantes , de granos de salud, etc., que es tan facil reemplazar por al-
gunas de las preparaciones que se encuentran en los diversos formu-
Iarios. Se dara, por ejemplo, todos los dias la pildora signiente:

R. Jalapa : 15 centig. | Escamonen. ...iv.x. . 5.8 centig,
Acibar +ew. 10 centig. |

Para una pildoré..

Por lo demas, bajo este punto de vista se debe estudiar la suscep-
tibilidad intestinal c{e cada individuo, porque los purgantes tienen
una aceion muy diversa segun las personas.

El ruibarbo a la désis de 50 centigramos, puro ¢ unido a la mag-
nesia, 6 bien al @loes, tomado con preferencia al empezar a4 comer:
Trousseau aconseja mucho las pildoras siguientes:

Goma-guta 1 gram.
Extracto de belefio 25 eentig.

Extracto de cologuin- :
Aceife esencial de anis... 2 gotas.

tida aa 1 gram.
Extractode ruibarbo.

Para 20 pildoras plateadas.
Se d4 cada dos ¢ tres horag antes de la comida, una, dos ¢ tres pildoras, se~
gun el efecto que produzean.

Bretonneau y Trousseau, aconsejan las pildoras de extracto y

(1) Trousseau, C’Zma‘grae de P Holel-Dien. t. 11, p. 178,
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polvo de belladone (aa 1 centig.) 4 la désis de una, dos, tres, cuatro
O eineo por la mahana en ayunas.

El doctor Allnatt (1), aconseja la %iel de buey 4 la dosis de 60
gramos en lavativa, y 4 la de 50 centigramos en pildoras.

Algunos sugetos no pueden vencer el estrefiimiento sino tomando
lavativas de agua, frig. A veces ha bastado la aplicacion sobre el vien-
tre de compresas frigs 6 defragmentos de %éelo, y otras se han hecho
con: buen resultado fumigaciones simplemente acuosas, 6 bien carga-
dus devinagre, y dirigidas haeia el ano. Por ultime, si no hay acu-
mulacion de materias en: un punto del intestino, se usan con venta-
ja, las lavativas purgantes, pero solamente eomo medios paliativos.

Observando Fleury (2) que con los medios anteriormente expre-
sados y aun los purgantes muy enérgicos, como el aceite de croton
tiglio, solo se ha conseguido un resultado feliz momentaneo, ha in-
tentado la curacion por medio de mechas introducidasen el recto, y
untadas bien de cerato simple puro, é bien de cerato al que se haya
incorporado una quinta ¢ sexta parte de extracto de belladons. En
comprobacion ha citado tres observaciones de estrefimiento muy
pertinaz, en el cual ha tenido este medio el mejor resultado, y lo
que hay mas notable es que al cabo de cierto tiempo que no ha pa-
sado de veinte, se han podido suspender las mechas sin que aparecie-
se de nuevo el estrenimiento.

El uso de supositéricos, es mas cémodo que el de las mechas, pu-
diendo emplearlos de manteca de cacao, de jabon 6 bien de miel en-
durecida: estas iltimas son mas activas. Trousseau cree que no debe
apelarse 4 este medio, si no en el caso de que sea rebelde el estrefi-
miento.

La Widroterapia ba triunfado algunas veces de un estrefiimiento
que se habia resistido a los medios mas variados. Un vaso de agua
fria por la mahana en ayunas le ha probado & algunas personas. La
aplicacion sobre el vientre por.la maiiana en ayunas de una com-

oresa empapada en agua fresea y cubierta-con un tafetan gomado,
{m producido en algunas ocasiones buenos: resultados.

Hay individuos & quienes debe aconsejarsele la cerveza, a otros
la cidra, la uva y las ciruelas como postres: pan con salvado prepa-
rado con tres cuartas partes de flor de harina y la otra de salvado, es
un buen laxante.

Labariller (3) recomienda tomar al principio de eada comida ocho
O diez.

(1) Allnatt, The Zancet.

(2) Fleury, De U'hydrosudothérapie, ow systéme thérapeutique basé sur action
combinée de 'eaw froide et I'excitation de la perspiration culande (Archives générale
de medecinz, 2.2 série 1838, t. XV. p. 208).

(3. Labariller, Bons effets dw pain de son conire la constipation qui complique
les maladies de Uutérus (Bulletin géndral de thérapeutigus, Noviembre 1852, to-
mo XLIII, p. 454).
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Réstanos ahora hablar del ¢ratamiento delo acumulacion de las
materias fecales. Cuando esta acumulacion se verifica en el ciego, se
la debe combatir & la vez por el estémago y por el intestino. Por el
primero se administran los purgantes drdsticos y Xrincipalmente el
aceite de croton tiglio, que se da en pildorasd la dosis de una, dos
6 tres gotas. Al mismo tiempo se introducen en el recto y en el
colon, lavativas de agua de jabon 6 bien cargadas de seis 4 diez gra-
mos de sz maring, un fuerte cocimiento de sen, en una palabra, las
lavativas purgantes enérgicas. .

Cuaando se verifica la acumulacion en la S iliaca y en el recto,
son inutiles estas lavativas. Efectivamente, en el recto, penetrando
la eanula en las materias fecales, no puede administrarse la lavati-
va, y si el sitio del mal es un poco'mas alto, es arrojado el liquido 4
medida que se inyecta. |,

El doctor Teissier, de Lyon (1), ha usado con buen éxito la nuez
vdmica, 4 las dosis de un centigramo al dia en el estrefiimiento por
inercia. Tambien aconseja las lavativas astringentes (con la corteza
de roble; la ratania, la bistorta, el alumbre, efca.tecﬁ, ete.,) en las
mismas circunstancias. Esta especie de estrefiimiento se observa prin-
cipalmente en los ancianos.

El doctor Allegrand: (2) afirma con mucha frecuencia, que ha
triunfado de estrenimientos pertinaces por medio del witrafo de
plate, administrado en cortas lavativas de la manera signiente:

R. Agua destilada 32 gram. | Nitrato de plata 54 10 centig.
Disuélvase.

Antes de dar esta lavativa, es preciso administrar una de agua
pura para lavar el intestino.

En estos tultimos tiempos ha pretendido Piorry que la piesion
ejercida sobre el trayecto del intestino era el mejor medio de comba-
tir el atascamiento estercoral. Pero sien algunos casos excepeiona-
les ha podido servir este medio grosero, jquién no conoce que este
medio no se puede aplicar en los mas de los casos? En primer lugar,
no se destruye por él la causa del estrefiimiento, y ademés hay des-
viaciones del intestino, indicadas en particular por Toulmouche, que
hacen que esta practica no solo sea inutil, sino peligrosa.

La acumulacion de las materias en el reclo exige una operacion
particular, que es la de extraer mecanicamente las materias fecales.

Para este fin se ha propuesto servirse de una cweckarilia 6 del man-
2o de una cuchara. Pero todos convienen en decir, que es mucho
mas conveniente el dedo. Introducido el indice untado de cerato 6 de
aceite en el recto, no tarda en encontrarse bien pronto la masa es-

{1)  Teissier, Journal de médecine de Lyon, Setiembre 1845.
(20 Allegrand, Abeillz médicale, Octubre 1847,
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tercoral, la que se procura ir excavando y sacando por porciones.
Algunos autores aconsejan cuando se ha logrado extraer una parte,
hacer inyecciones para facilitar la salida del resto; pero solo se de-
ben practicar caando el dedo no puede alcanzar el bolo fecal. Conti-
nuando asi la extraccion, se llega por lo regular 4 reducir la masa
hasta tal punto, que excita las contracciones del intestino. Entonces
se verifica la defecacion naturalmente, saliendo primero las materias
endurecidas y luego ofras mas blandas y frecuentemente en muchi-
sima cantidad. En seguida es necesario administrar lavativas laxan-
tes para impedir la reproduccion de la acumulacion.

ARTICULO XVIII.

HEMORROIDES.

Desde la mas remota antigiiedad se ha estudiado esta afeccion de
que se hace ya mencion en varios escritos de Hipocrates (1). Los mé-
({icos de los siglos siguientes han hecho de ellas el objeto de nume-
rosas disertaciones, y hasta fines del siglo pasado se ha eserito mu-
cho sobre esta materia. No hallaremos tantos trabajos en estos ul-
timos afios; sin embargo, es preciso citar la Memoria de Récamier (2),
la obra de Montégre (3), de la que tendré varias veces ocasion de
hablar en este articulo, y muchos articulos de diccionarios, tales
como el de J. Burne (4), el de F. Berard y Raige Delorme (5), y el
de Monneret y Fleury (6). Es verdad que se han emprendido algu-
nas investigaciones originales hace pocos afios, y principalmente
por Jobert (7) y Blandin; pero estas investigaciones, por otra parte
muy interesantes, versan especialmente sobre la anatomia patold-
gica y las operaciones & que dan lugar las hemorroides, segun Amus-
sat (8), Chaissaignac (9). Lepelletier (10), etc.

(1) Hippoerate, OEuores complétes, trad. par. Littré. Paris, 1844, t. TV, Aplo-
rismesy sect. 3 et 6.
(2) Récamier, Fssai sur les hémorroides. Paris, an VIIL.
(3) Montégre, Des hémoroides. Paris, 1817.
(4) J. Burne, Cyclopedia of practical medicine, t. IV, p. 590, articulo HEmor-
ROIDES.
(5) Raige-Delorme et P. H. Bérard, Dictionnaire de médecing, articulo HEnmor-
ROIDES, . X'V, p. 180.
(6) Fleury, Compendiwm de médecine pratique, t. IV,
(7Y Jobert, Traité des maladies chirurgicales dw canal tntestinal. Paris, 1829,
(8) Amussat, Mem. sur la destruction des hémorroides inlernes par la cauvtérisa-
tion. Paris, 1846.
(9 Chassaignac, Zecons sur (e trastement des tumewrs kémorrhovdales para Uéera-
seur linéaire, 1898,
(10} Lepelletier, Des hémorrivides et de la chute du rectuwn, thése de concours,
845. :

HEMORROIDES.—CAUSAS.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Mucho se ha disertado sobre la definicion de las hemorroides;
pero habiéndose fijado bastante bien en la actualidad los limites. de
esta afeccion, eéstas discusiones son ya inutiles, especialmente para el
practico. En efecto; no se puede: considerar como una afeccion he-
morroidal todo flujo de sangre que proceda del reeto; pues'las disee-
ciones esmeradas que recientemente se han hecho, y sobre todo, las
de Jobert, han demostrado que el cardcter esencial de los tumores
hemorroidales, es el de estar formados por dilataciones” varicosas de
las venas rectales. Asi, pues, diremos con la mayor. parte de los auto-
res modernos, que las hemorroides consisten en tumores sanguineos
de naturaleza varicosa, con ¢ sin flujo de sangre. Esta definicion ha
dado origen a algunas objeciones que examinaré despues.

Tambien se ha deserito’ esta afeccion con los nombres de hemor-
rhagia intestinorum, hemorrhoisis, Ruzus hemorrhoidalis; los ita-
lianos le han dado el nombre de morice, los espaiioles el de almorra-
nas, ete. Queriendo algunos autores distinguir los diversos estados,
en que segun ellos se pueden presentar las hemorroides 4 su obser-
vacion, han propuesto dar el nombre de fujo hemorroidal & la he-
morragia simple de la extremidad del recto, asignar el nombre de
tumores hemorroidales & los tumores no fluentes, y reservar el nom-
bre de Lemorroides para cuando hay a la veztumores y flujo sangui-
neo. Pero como haré notar despues de haber descrito los sintomas,
semejante distincion earece de importancia.

Esta afeccion es bastante frecuente y vamos 4 indicar en qué cir-
cunstancias se produce mas comunmente.

§ II.—Causas.

La etiologia de esta enfermedad mo ha sido todavia bien estu-
diada.

1.°  Causas predisponentes.— Edad.—Todos los autores estan con-
formes en decir que esta enfermedad se padece con mas frecuencia
en la edad madura. Pero mientras que unos niegan que pueda pre-
sentarse en los nifios, otros han reunido hechos para probar que no
era muy rara en estos ultimos. Asi, pues,Trnka (1) ha eitado freinta
y nueve casos de nifios que padecian hemorroides, entre los que ha-
bia cinco: que tenian menos de wn afio. Montégre nos dice que-ha
visto algunos casos parecidos pero no los refiere. Este autor no quiere

(1}26 Troka, Historia kemorrhoidum, ete. Vienne, 1794, pars IIL. vol. II, seet. 1,
p- 726.




