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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.
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admitir con De Haen (1) que se haya confundido la procedencia del
recto, tan frecuente en los nifios, con verdaderas hemorroides, porque
el flujo de sangre s un signo caraeteristico que no permite equivo-
carse. Pero aun suEOniendo que no hubiese error, los ejemplos pre-
cedentes no nos deben impedir creer que esta enfermedad es relati-
vamente muy rara en los nifios, porque no hay duda de que se han
recogido todos los hechos de esta especie, al i)aSO ue se han dejado
pasar 4 millares los casos de hemorroides en los adultos. Por consi-
guiente; la proporcion es de las mas reducidas.

Sezo.—Hé aqui una cuestion que no esta completamente resuelta,
porque no se han hecho las investigaciones de un modo convenien-
te. La mayor parte de los autores admiten con Hipécrates, que las
hemorroides son mucho mas frecuentes en los hombres que en las
mujeres; pero hay algunos de ellos, entre los que debemos citar es-
pecialmente 4 Cullen y J. Frank (2), que afirman positivamente lo
contrario. Montégre toma un término medio; en efecto, segun él las
hemorroides accidentales y pasajeras pueden ser mas comunes en las
mujeres que en los hombres, pero se ve con mas frecuencia en estos
ultimos que se establece esta afeccion de nna manera constante y
regular. Basta hacer estas indicaciones para dar & conocer cudnta es
nuestra incertidumbre sobre un punto que un examen mas atento de
los hechos hubiera tan facilmente podido aclarar. Porlo demas, nos
limitaremos 4 decir ; que de estas opiniones, la mas probable es que
son mas frecuentes las hemorroides en los hombres.

Constitucion y temperamento.—Segun Montégre, «se pudiera tra-

zarasi el retrato del hemorroidario: es alto, mas bien delgado que
grueso; tiene el color aplomado y amarillento, con gruesas venas
que serpentean en sus brazos, manos, piernas y pié; su pelo es ne-
gro, y anima sus miradas un fuego sombrio; es brusco y colérico;
sus pasiones son violentas y sus resoluciones tenaces; come mucho,
pero le es indiferente la clase de alimentos, muchas veces se halla
atormentado por ventosidades y siempre estrenido.» He citado este
pasaje, solo con el fin de manifestar con qué seguridad afirman las
cosas los autores; 4 pesar de faltarles las pruebas. ;Quién es el que
no ha visto hemorroidarios que en nada se parecen & este retrato? Por
otra parte ;no basta la existencia de esta afeccion durante cierto
tiempo para modificar notablemente la constitucion? jPor qué, pues,
no se ha averiguado si esta constitucion era primitiva ¢ secundaria?
Es evidente que no se puede obtener ningun resultado preciso pro-
cediendo de una manera tan viciosa. Las mismas reflexiones se apli-
can 4 la influencia del temperamento bilioso, indicada principalmente
por'Stahl. Puede haber algo de verdad en estas opiniones; pero nos

(1) De Haen, Thes. pathol. de hemorrhoid. Vienng, 1759.
(2) Joseph Frank, Prazeos medice untverse precepla, Pars III, vol. IT, sect.
1re, cap. xrv. Lipsie, 1841.
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falta la demostracion, y quiza sucede con esta constitucion hemor-
roidaria lo que con la constitucion apoplética, cuya poca certeza han
demostrado las investigaciones modernas.

Como hace observar Raige Delorme , tampoco tenemos pruebas
mas positivas respecto 4 la ifluencia de la pléfora, y sin embargo
se halla admitida generalmente esta causa predisponente. En cuantc’u
4 la hipocondria jes la causa 6 el resultado de la afeceion hemorroi-
dal? Esta iltima suposicion parece la mas probable.

Higiene.—Se incluye el género de vida en la primera linea de las
causas predisponentes de las hemorroides. Los a/imentos abundantes
y suculentos, las carnes negras, las especias y las bebidas alcohéli-
cas favorecen principalmente segun los autores, la produccion de
esta enfermedad. Lo mismo sucede con 7z videa sedentarie. Hoffmann
atribuia 4 los progresos del lujo el aumento de la frecuencia de lag
hemorroides que habia'creido observar en Sajonia, en el espacio de
cuarenta anos: pero estas son cuestiones que todavia no estan com-
pletamente resueltas.

Estaciones y climas.—Algunos autores creen que son mas fre-
cuentes las hemorroides en las estaciones calorosas y en los climas
cdlidos. Pero si se consultan las observaciones, se ve que esta afec-
cion es comun 4 todos los elimas y 4 todas las estaciones, y que si
hay una verdadera diferencia, no la conocemos suficientemente. Por
otra parte, esta cuestion se refiere a los hdbitos higiénicos, y no se
la puede tratar por separado.

La supresion de los diversos jiujos, jes una causa predisponente?
Los autores no tienen la menor duda sobre este punto, ¥ se han ci-
tado un gran numero de hechos en favor de esta opinion. Asi, pues
se ha visto que las reglas suprimidas son reemplazadas por la apai
ricion de hemorroides qué daban lugar 4 un flujo desangre mas 6
menos regular, f entonces era una khemorragia supletoria. Otras ve-
ces han sentido log enfermos los primeros sintomas de la afeccion de
que se trata, despues de haber desaparecido al cabo de bastante
tiempo una epistazis habitual. Tambien se ha observado que los su-
getos predispuestos 4 la epistaxis durante su infancia y su juventud
eran mias frecuentemente atacados de hemorroides que los demas.
En fin, se han citado hechos, y F. Hoffmann en particular (1) re-
fiere uno bastante notable, en efque despues de haber dejado de /a-
cerse wna sangria habitual, han sentido los enfermos los primeros
ataques de la afeccion hemorroidal. Estos hechos, cuyo valor é im-

ortancia no quiero negar, carecen de toda la precision que era de
esear.

Cualidaed hereditaria.—Para log que consideran como demostrada
la influencia de la constitucion, no dudaran ni un instante en admitir
la trasmision hereditaria de las hemorroides. Pero si se recuerda lo

(1) F. Hoffmann, Couns. et resp. med.
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ue se ha dicho anteriormente, se convendra en que es muy difieil
egar. por esta via & dedueir una conclusion rigurosa. Umc&mepte
quedan los hechos; pero diga lo que quiera Montégre, son bien in-
suficientes. Alberti (1) ha visto un nifo hijo de un padre hemorroi-
dario, ser atacado de esta afeccion desde su mas tierna edaday Dg,—
larroque (2) ha conocido una familia toda entera, comppega_ta‘t’de ocho
4 nueve personas, asi hombres como mujeres, cuyos I 1\-)1 1os se
quejaban todos mas ¢ menos de hemorroides. Algunos autores, y en-
tre otros Alberti y Trdka, citan ejemplos parecidos. @
La diatesis artritica puede dar lugar 4 la formacion de hel]lO_Iél.Ol—
des como Bazin (3) lo ha observado, y Trousseau 4) lodcoum era
como una de las manifestaciones posibles de-la gota l_al:va a.P i
Quedan en fin las pasiones tristes y los ewcesos venéreos. Pero en
cuanto 4 la primera de estas causas se puede pregunj:ai S1 1o Seém
mas bien un resultado de la enfermedad, y respecto a la segunda,
se puede decir que no existen hechos auténticos que la apoyen.

99  (ausas ocasionales.—Las causas ocasionales, en las que en-

o

contraremos principﬁlmen_te a aque:%ll:: 4 que se ha dado el nombre
n mucho mejor conocidas, i

e Zﬁff%i’nfgr lugar es m%mester mencionar el estremmiento , que es
una de las causas determinantes-mas activas. . Segun los autor tgs 1o
es solo por la distension que ejercen las heces sobre la paiig(i in ex:xcl)r
del recto, como esta causa ejerce su influeneia, sino :D&_Hl ien, por 1a
accion de materias acres é irritantes sobre las paredes de este Qrgg—
1n0. Pero-ningun experimento haprobado la realidad de este ieg undo
modo de obrar. Al contrario, todo induce a creer: que nlo aydmzs
que un simple efecto mecanico, y que la compresion p'f:i) oilga a de
las venas del recto, produce por si sola la dilatacion de los vasgs
oponiéndose al regreso de la sangre. Es cierto 1;&11}1)1@1:11 que se ha
considerado como un medio que favorece la dilatacion, la malygrlo
menor contusion del orificio (I_tel recto, en el momento en que el bolo
fecal endurecido es expelido & veces con suma dlle(‘;l.}{lltad. Ptc;ro s1tno
se puede dudar que una vez producidas las hemor roides, e: contu-
sion no ocasione accidentes notables, no es tan cier fo que tenga una
influencia marcada en su produccion. Sea de esto lo que quiera, no
es dudoso que la primera apariclon de las hemon-.c)}Qes va casi siem-
pre precedida de un estrenimiento mas ¢ menos pe_ltmaz.- oL

De la misma manera obra la compresion ejercida por el utero en
ol estado de preiiez, y por-los tumores que ogupan:los Organos in-
mediatos al recto, y estas causas que ejercen inmediatamente su mi
fluencia sobre. el drgano enfermo, han sido designadas asi como e

Alberti, Dissert. de hemorrh. hered., 1121,
%!e}l)irmque, Traité des hemorrovdes. Paris, 1812,
Bazin, Lecons eliniques sur les affgctwm cutamesé
Tronsseaw, Clinigue de I’ Hotel-Dieu, t, 111, p. 338.
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estrefiimiento, con el nombre de causas deferminantes directas. ;Se
deberdn anadir las diversas erupciones que ocupan el ano, las fre-
«ciones demasiado repetidas en estas partes, las lociones multiplicadas
en exceso, y la introduccion de cuerpos extraios en el recto? Si es-
tos ultimos fuesen voluminosos, podrian obrar como todas las causas

recedentes; pero los casos de este género son muy raros, y se puede
-gecir que no estd bastante demostrada la existencia de estas ultimas
influencias. Lo mismo sucede con otra causa tambien indicada por
todos los autores, es deeir, la costumbre de permanecer Iargo tiempo
Ssentado al obrar, aunque por otra parte es evidente que el estreni-
miento pertinaz explica el mucho tiempo que se emplea para defecar,
y esta causa basta por si sola para producir la enfermedad.

- En cuanto & la snflemacion del recto, & las grietas del ano, & su
constriccion espasmodica, al escirro y al cdncer de este drgano, se
ha estudiado muy poco su influencia, y no se puede menos de pen-
sar que en cierto numero de casos ha habido errores de diagnéstico.
Esta es por lo demas la opinion de los autores mas estimados que
han escrito sobre esta materia. Se ha dicho y se ha repetido que la
-disenteria era 4 veces seguida de la aparicion de hemorroides; ;pero
se ha tenido bastante en consideracion las coincidencias?

Se han indicado tambien otras causas bajo el nombre de causas
determinantes indirectas, y se ha dicho que en estos casos las he-
morroides eran sinfomdticas. Entre otras citaré en primer lugar, eZ
wso de sillas de asiento horadado, en cuyo caso seria la causa deter-
minante de las hemorroides la compresion circular ejercida alrededor
del ano. Pero al apreciar el valor de esta causa se ha olvidado que
las mas veces se recurre 4 esta especie de asientos para evitar el do-
lor producido por la compresion de las hemorroides ya formadas.
Por otra parte, algunos autores son de una opinion enteramente
opuesta, puesto que les recomiendan precisamente para evitar esta
afeccion, por consiguiente, no es menester mas para demostrar la in-
certidumbre que reina aun sobre este punto. No menos dudosa es la
influencia del uso de vestidos demasiado apretados: Hildebrandt ha,
citado un hecho qu al parecer apoya esta opinion, pero estd bien
lejos de bastar un hecho aislado.

Tambien se han incluido entre las causas la carrere muy prolon-

ada, la equitacion y el éragueteo de los carruajes; los golfes vio-
entos y las caidas sobre las nalgas; pero tambien se carece de prue-
bas. En cuanto 4 la equitacion, Montégre ha citado 4 Baldinger,
Larrey y sus propias observaciones, para manifestar cudn hipotética
es la existencia de esta causa. Sin embargo, este autor mira como
una muy eficaz de las hemorroides, el montar d coballo sin silla;
pero las pruebas que cita en su apoyo no tiehen un valor real.

Igualmente se han incluido entre las causas el uso inmoderado

de los purgantes y principalmente del acibar, del ruibarbo, de la ja-

lapa, de las sales neutras, etc.; pero se han fundado menos para sos=-
VaLLEx.—Toumo IV. 9
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tener esta-opinion en la observacion directa q._uelertii;tt mdlLll?}(l:é?]i fﬁ:
ei]da del tratamiento -adecualdo }')allla‘ll'epi'odutzlllm.i;lz qﬁrélgp 'u:nli'.m:.de-

c i ] ugo ‘de-las sastanc

imicdas ue consiste en el uso de-l: i : i
Prilmgiag ge.;lo no se'ha pensado que una cosa'es obl.a;ts?_ln;; e\i}?écei
;;1 lﬁit'éé-ta'do por las” varices rectales; 7y rgue- %raa; 2;1 {?;;)?iuclﬂ- 50l

. Ao srmorroidaria, y otra cosa e stos
iente una fluxien hemorroidaria, 3 ¢ producitestos
a?m?;ls; éilf un recto sano. Por otrasparte; 410 8¢ us;m .(é&to:atg ué C%Slsgii
?);Fa combatir un estrefiimiento peru-r%qz-f i é}é) 1)3,‘:‘ l?dgse; Um .

; a originar laafeccion?: Tambre compre) ‘ -
f;leclylltigt %Elu:}%g cl% los lsupositorios, de las levativasirritantes y de las

g‘ i L I:- £ . . i .

avativas de agua fria. LAV B el s
lay af: 1,; atribuido 4 los emendyogos Uma (}cuoig egi)gt:ll é)jia[.} ;%Eflag
Jucol e dai roidesy y se haexplicado esta ¢

duceion' de das hemorroides; y se ha cac akl
pm(-{d%ges venosas del wutero 7y del recto. Esta explicacion pix.zi?
conext tisfactoria , porque se concibe facilmente que:si o medi v
nlu‘fvtbaﬂi)l"l. roduciendo un aflujo de sangre: hiacia el 1.106110,i este
Eil"fll'c? debe (“})ttel'lrle1’se hasta el rectoi Pero en l].lt-lﬂl.()‘ 1.1L&u‘tﬂt('??lg:
2. 111 Jc()lo una éx;:ahcacion, tyilos hechos  que se %nm Clt:l(t(’);ll,ile _1;5 =
cfile s preciso’ distinguir une referido por Stork (1), estan lejos

mer este hecho faera de duda. foosliainoy o AB0 .
p(m;{lwqexégto 4 Ta dplicacidn: repetida de sangwijuelas vl ano g(,?l}) [:ésgo

> (e C i ; vk ‘ i s 3
de pe?l*élimvios calientes , no tenemos{_mas qgeﬁsggaghéaf 11)}1{3;11{:3110 =i
ierto! ¢ ' ; menios , sonre. Bro)
sierto! que seiemplean estos met , /50D o
I-(:S ;l)%n@ix&l las 'hemorroides suprimidas; pero pudllei'?, 1e!?}et;111x d_00 ﬁ; E:
le"c)e punito:las'reflexiones que he hecho tecante a la -accio s
este ; 7 ] .
Pur%aénfﬁiitare 4 mencionar la impresion localidel cator Y del {mfé
Zo;l asmo venéreo y la existencia de lombrices en el 1e§,t0 ,porque:
fnds t‘gzii‘{;an pruebas ‘que acrediten su 113.'ﬁue‘ncm.Zr b
Otro tanto divé de las pasiones tristes, de la bl() era-y i gy
talgia, v anadiré que en muchos casos es indudab etq-ue:, els lo%ld{:lo-—
rii:g han sido el resultado de la entermeda% incipiente za; :3, Sden
g imer r los enfermos, mas biemque suc ./ Hs ver=
s experimentadospor los enfer ) : e
i'l?;lbc;\ll)e se han citado hechos en que se ha pr es%l?qf}gl grla ﬂ(;l] SL i
inco inmediatamente despues de un acceso de-cole ]
umwtmm;, pero en estos existia ya la enfermedad! No son; pues,
i ellro & w7 % - 1 (> -. % Al
i:gt?;zelas cau::as de la enfermedad , sino trna:: bien ;Y;(gfggfsd%aggg
us sintomas iiferente; pero y !
de sus smtomgs-_,i lot que es muy diferente; peroy
as adelante. j b
- Gﬁo ﬁaas enfermedades cuyo asiento se halla- en partes muy };1;:3
t tecagdel recto pueden, por su accion sobre la cu'culaclmin w;ww-
‘aii tinal, obrar como el mismo estrefiimiento; tales son: ZOS/" 'wd
A esae los 6rganos abdominales, y particularmente los del ‘saga 0.
an todo, en%lgunas- enfermedades de este 6rgano se han visto apa
2 "

(1) Stork, Observ. clin., ann. 7.
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recer las hemotroides; aunque no' se halle sensiblemente dificultada
la circulacion ;“pero ze éxplica muy bien el hecho por el estreni-
miento 'que'en semejante ¢aso es un simtoma de la afeceinn hepética.

Tambicn ‘me contentars con indicar las meldstasis producidas por
la repercusion de los kerpes, por la supresion de la traspiracion, ete. ;
mas para probar su existencid ¢ 4 16 memnog para a

: 1o preciar su impor-
tancia, seria menestér en vez de simples afirmaciones, tener mas

bien suficiente. nimero'de obsérvaciones exactas ¥ bien analizadas,
de que.careeemos! : s

Quedan, en' 1, las hemorroidss criticas. El niimere de 1as enfor—
medades quesezunlosantores ‘puieten juzearse porlas hemorroides;,
es muy considerable: 3peto e ha observado bien? Bastd decir, qie
a ‘pesaridetodo el euidado que 'seha tenido ‘en la observacion, no se
ven eriel dia las inflamdciones del cerebro; del 'pulmon; ‘de 1os pifio-
nes, eto.; juzoadas por las hemorroides | y' st hay ‘algurios: casos de’
esta’ espeeis; son'éxcepeionalés)! Todos Han referido ‘sobre este ‘punto
una observacion'de Foresto (1); pero basta hacer mencion de ella

Acabo de exponer 8l estads lde nuestros ¢onacirientos sobre la
etiblogia-de las’ hemorroidesy sin' disimular la ineertidimbre que
reina) e ella 'y que solar la observacion' puede hacer desaparecer,
Entre tanto, es' deadvertis que de todas las causas; la mas activa!
mas-frecuente es un’estrefiimiento prolongado-ciialquiera que sea'su
origen. e P PV WIZS St

s - §IIT “Sintomag.

Para deseribir 1os hemorroides cconvendrd seguir alouna de lag
divisiones establecidas por los autores? Antes de responder; echemos
una ojeada sobre una de estag divisiones, por ejemplo, la ‘de Mon-
tégre. En’ concepto de este autor 86 .deberian distinguir en ' lag he-
morroides dos 6rdenes ; ocho especies Y gran numero de variedades.
Los dos Ovdenes son: 11.° Las hemorrvides periddicas' iy regulares:
2.2 las hemorroides anormales ¢ vrrequlares. 1as ocho especies son
lasisiguientes: 1.° & soensy 2.0 7. Sluentes; 3.2 H.leon tumores: 4.°
H.conldolores; 5.5 Hi con estrechez del awno; 6.° H, ulceradas ' 1.° H.
con procidencia del recto ; y 8.2 H. con wrritacion de ly vejiga. Basta,
citar esta nomenclatura para manifestar cudn poca es’su‘importan—
cia. En efecto;, en ambos érdenés solo hay 1ina diferencia en el carso
de la enférmedad , diferencia que no cambia su cardcter. En ‘¢uanto
4 las espeecies estdn: fundadas en sintomas, que en un mismo caso
Pueden aparecer y desaparecer varias veces. Las variedades estriban
en modificaciones todavia mas fugaces.
Sin duda seria mas atil seguir en' parte la division

> ) : Propuesta por,
Pinel, y posteriorments por Recamier. Estos autores admiten cuatro

(1) Forestus, Obserp. ad curat, med., lib, XXIX,
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especies de hemorroides, que son.: 1.° las hemorroides recientes por
causa general ; 2.° 1as hemorroides recientes por causa local; 3.° las
Hhemorroides antiguas periddicas; 4.° las hemorroides complicadas con
rilceras del intestino 6 varices. Mas 4 pesar de todos nuestros esfuer-
708, no hemos podido determinar de una manera positiva, cuales son
los casos en que se debe reconocer una causa general; por lo tanto,
s inutil la division bajo este punto de vista. Asi, pues, se ve que
los autores que la han adoptado y el mismo Recamier, la abandonan
en la deseripcion de los sintomas en lo que era imposible seguirla,
y no vuelven & hacer uso de ella sino al hablar del tratamiento, por-
ue no hallandose entonces embarazados por la necesidad de una
emostracion, han podido volver 4 su hipdtesis.
Tnvasion.—La invasion delas hemorroides, es por lo comun lenta,
gradual é intermitente. Antes de que hayan podido observarse los
tumores que forman el principal caraeter, antes de que haya flujo c}e
sangre por el ano, se manifiestan fenomenos importantes, que la
mayor parte de los autores han descrito bajo el nombre de fluzion
hemorroidal. Esta fluxion, que en el mayor numero de casos es co-
mun 4 la invasion de la enfermedad, y 2 la invasion de los ataques
que han sobrevenido en su curso, no es admitida per todos, como
una parte integrante de la afeccion. Monneret y Fleury, han insis-
tido en que se debe cesar de considerar al flujo hemorroidal, 6 segun
su expresion, 4 la congestion del recto, como perteneciente a las he-
morroides. La razon que dan, es que puede bien existir esta conges-
tion sin ser seguida de tumores hemorroidales caracteristicos, y que
no est4 mas ligada con esta ultima afeccion que la congestion cere-
bral lo esta con la apoplegia. Por mi parte, no creo que esta razon
sea muy poderosa, pues se ve demasiado bien la relacion intima que
existe entre la fluxion hemorroidal y los tumores que la siguen, y
se comprende demasiado bien que estos no son sino una continua-
cion de aquella, para separarlos de esta manera. En la misma apo-
plegia, s1 antes de la hemorragia ce’re_bral ha habgdo_smtomas de
simple congestion, miramos a estos sintomas como {ntimamente re-
lacionados con la hemorragia, y lo mismo sucede con otras muchas
enfermedades, aunque pueden existir los fendmenos de la invasion
sin ser seguidos de la afeccion confirmada & que preceden, y pueden
constituir asi una afeccion independiente.

‘Se ha exagerado mucho la importancia de los fenémenos de la
invasion, porque se ha querido reunir en un solo euadro todos los
signos que se han presentado 4 la observacion , aunque fuesen ente-
ramente excepcionales. : _ i :

Los sintomas que anuncian por lo comun la invasion de las he-
morroides son: una incomodidad 4 veces muy molesta héeia la parte
inferior del recto, una sensacion de peso y aun a veces de cuerpos
extrafios en esta parte. En algunos casos hay un dolor bastante vivo.
La incomodidad, el peso y el dolor se sienten, principalmente, cuando
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el sugeto esta en pié por espacio de algun tiempo, fenomenos que
se extienden ¢ irradian hacia las partes” inmediatas; de lo que pro-
viene la sensacion de peso en toda la pélvis, los dolores en el sacro,
lomos, perineo y partes genitales.

Al mismo tiempo se manifiesta una sensacion de calor hécia la

arte inferior del recto, y el eontorno del ano esta duro y resistente,
0 que es debido & su hinchazon, aunque no haya todavia un tumor
hemorroidal bien distinto. g

De este estado del recto resultan algunos trastornos funcionales
que merecen menéionarse. Muchas veces hay frecuentes ganas 6 no
de obrar, y los esfuerzos infructuosos que hacen los enfermos para
satisfacerlas, tienden todavia 4 aumentar la intensidad del mal.
Siendo la afeccion casi siempre precedida de un estrefiimiento mas
6 menos pertinaz, tiene otro inconveniente la excrecion de las ma-
terias fecales: el paso de estas materias duras y llenas de asperezas,
produce la contusion y aun la rasgadura de las partes congestiona-
das, y dealli resulta el fiujo abungante de sangre que 4 veces acom-
pafia 4 la defecacion.

Mientras que estos fenémenos ‘locales se manifiestan, se observa
que el pulso estd duro, mas 6 menos frecuente, que hay inquietud,
insomnio causado por la sensacion de estorbo y de dolor en el recto;
que el caricter del enfermo se hace aspero, que el apetito es menos
bueno y que son mas penosas las digestiones.

Tales son los signos que en el mayor numero de casos anuncian
el principio de un trabajo patologico, cuyo resultado debe ser la for-
macion de las hemorroides. Aunque yo he eliminado muchos sintomas
dudosos, ‘debo afiadir que esta deseripeion no estd fundada mas que
en apreciaciones generales, necesariamiente vagas, quedando por ha-
cer sobre este asunto un trabajo que tenga suficiente exactitud.

En algunas ocasiones esta congestion hemorroidal de la invasion
va precedida de algunos sintomas generales, tales como un males-
tar indefinible, horripilaciones y laxitudes sin causa apreciable, tris-
teza, calor, pesadez de cabeza, aturdimiento y una alteracion mas 6
menos marcada de las facciones, trastornos digestivos, flatuosida-
des intestinales, etc. Pero estos fenémenos estin lejos de presentarse
en todos los casos de una‘manera tan notable, y muchos autores han
necho mal en generalizarlos.

Ya he dicho anteriormente que no era continua la invasion; en
efecto, no ‘es raro ver que se disipa esta congestion, para reprodu-
cirse en seguida muchas veces con diversos intervalos, antes de que
se hayan manifestado los tumores hemorroidales caracteristicos. Al
cabo de dos, tres 6 cuatro dias, y algunas veces mas, se desvanece
la congestion, ya despues de un flujo de sangre semejante al que
describiremos mas adelante; 6 ya gin ningun flujo.

Sintomas.—Cuando la enfermedad se halla confirmada, y se han
formado los tumores hemorroidales, se observa una série de sintomas
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tan pronte continuos como intermitentes. En estos dltimos casos la
enfermedad sobreviene por afaques ¥nas:6 menes, aproximados. Voy
abora 4 describir los sintomas, haciendo abstraceion de estos ataques

regervandome hablar extensamente de ellog al tratar del curso de
a enfermedad.

8l peso hdcig el recto, indicado: mas arriba; es tanto, mas consi-
derable en igualdad de circunstancias,.euanto mas voluminesos y
mas llenos de sangre son los tumores. Lo mismo sucede con la sen-
sacion. de nn cuerpo extrano en este organo. El dolor es.con fre-
cuencia muy ¥ivo, a veces lancinante,.y se irradia, mas 6-menos le-
jos, sobre todo, hacia el perineo y los lomos, y 4 veces obliga 4 los
enfermos 4 tomar posturasextravagantes, como & estar de rodillas y
apoyarse sobre . los codos, cambiar frecuentemente de actitud. La
presion sobre las margenes del ano produce dolor, sobre todo, cuando
sobresalen los tumores al exterior. esto es, que las hemorroides son
externas, para servirnos dela expresion admitida. Asi es, que los
enfermos tienen mueha dificultad en sentarse, haeiéndolo de medio
lado 6 en asientos horadados. Sin embargo, algunas veces compri-
men el ano con la mano, con el objeto de aliviarse; pero no es posi-
ble esta compresion sino en Jos casos en que las hemorraides son in-
ternas ¢ poco hinchadas. Tambien es muy dolorosa la defecacion, y
el dolor que causa el paso de las materias endurecidas se continua
mas 0 menos tiempo despues, sezun que ha habido 6 no rasgaduras.
El estorbo, el'dolor y la presencia de los tumores, hace el andar pe-
noso y dificil, y esto aumenta 4 sn vez los accidentes.

La sensacion de calor que se percibe en la parte inferior del recto,
es muy viva, y puede llegar 4 parecerse 4 la de una quemadura;
pero tambien sienten los enfermos /atidos en la parte enferma, seme-
jantes a los del flemon.

Si los tumores son voluminosos, y estan tirantes y llenos de san-
gre, la emision de 1o orina puede ser dificil y dolorosa, sobre todo,
hacia el fin, en que el perineo se contrae violentamente.

Aqui hallamos los fendmenos generales senalados en la descrip-
cion de la congestion rectal, lo que nada tiene de sorprendente,
porque en el momento en que aparecen los tumores 6 adquieren in-
cremento, si existian ya, es porque se verifica una congestion: pa-
recida.

Pero estos fendmenos no tienen por lo general la misma intensi-
dad, porque el flujo de sangre que termina la eseena, es por lo re-
gular mas facil que en los casos en que se termina la congestion de
la misma manera. Algunas veces, por el contrario, bien porque la
congestion sanguinea sea muy violenta , bien porque por una causa
cualquiera se encuentre impedido el flujo hemorroidal, estos sinto-
mas generales son violentos y estan en relacion con la intensidad de
los locales, tales son: ansiedad considerable, agitacion, insomnio,
an calor mas ¢ menos intenso, retraceion y desigualdad del pulso
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(Recamier), & las que vienen 4 agregarse flatuosidades; la dificultad
en las digestiones, yalgiunas veces-el entorpecimiento de/las extre-
midades mferiores (Hoffmanny. i : .

Tumores hemorroidales.—Cuando: los signos de la invasion ante-
riormente indicados|, han éxistido por espacio de/mueho tiempo 6 se
han reproducido diferentes veges, se observa la aparicion de tumores
particulares, que tan pronto se;manifiestan & lo exterior como:que-
dan en -el interior del recto. Sim:ocuparnos en este:momento .de la
naturaleza de estes tumores, vamos a dar una descripcion detallada
de ellos. : y g i

Su numero es variable; rarawez existe uno solo; las mas veces
se encuentran dos ¢ tres, y algunas bastantes para ocasionar una es-
pecie de obstruceion de la parte inferior del recto. Son redondeados,
y forman por su reunion una masa abollada; pero algunas veces son
prolongados y como: pediculados. Se han observado algunos que te-
nian ‘el grosor de un huevo de gallina, y P. Frank (1) dice que los
habra visto del tamanio de un huevo-de ganso. Estos casos son ex-
cepeionales, y porlo general los tumores tienen un-volamen mucho
menor. Muchas veces torman reuniéndose al interior ¢ al exterior un
rodete wrregular que rodea el recto. Su color, cuando estan hincha-
dos por la sangre, es amoratado ¢ megruzeo, y la mucosa en los
puntos que les cubre parece trasparente como una pelicula.

Cuando estos tumores se han desarrollado primitivamente en la
margen del ano, estan en parte cubiertos por la mucosa y en parte
por la piel, lo que es facil de distinguir. Por el contrario, cuando
nacen en'el interior mismo del recto, y no se han presentado al ex-
terior sino consecufivamente, son por todas partes violdceos, y se
conoce la mucosa que los cubre en su aspecto liso y en su trasparen-
cia. En fin, cuando son internos los tumores y no salen fuera, se los
pereibe introduciendo el dedo en el recto, porque no estan situados
en un punto distante desu orificio.

Flyo hemorroidal.—Cuando estdn muy distendidos los tumores,
¥ aun antes, si la congestion sanguinea es suficiente, si la inflama-
cion es poco violenta 0 siuna causa cualquiera ha producido su ro-
tura, se ve sobrevenir un flujo! de sangre que varia en su cantidad.
Aunque por lo comun es de mediana abundancia, la pérdida de san-
gre puede ser 4 veces bastante considerable para hacer temer por la
vida del enfermo. La cantidad de sangre perdida por las hemorroides,
ha sido algunas veees considerable; sin embargo, los hechos citados
por Panarola, Hofimann, Pezold' y Montégre, en que el flujo ha sido
de muchas libras por el espacio de un dia y aun de varios, es preciso
sospechar en estas relaciones algun error 6 exageracion.

La cantidad de sangre que sale puede ser muy grande en poco

. (Il\, ];).4Frank, Traité de médecine pratigue, traduit par Goudareau. Paris, 1842
I, p. 940.




136 ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

tiempo, como se ha observado en los casos referidos por Hoffmann,
Pezold y Montégre, en los que se dice que la cantidad de sangre ex-

elida Eﬁé bastante considerable para llenar dos orinales, 6 bien que

abia llegado 4 veinte y aun 4 sesenta libras. Cito estos hechos,
porque en todos ellos, lejos de ser muy fatales las consecuencias de
estos flujos, han sido segun los autores, sumamente favorables. jPero
se deberan admitir semejantes relaciones sin ninguna restriccion?
Montégre mismo, manifiesta algunas dudas acerca de la exactitud
de la observacion. En cuanto 4 los casos en que ha sido bastante con-
siderable la pérdida de sangre para comprometer la existencia, es
facil conocer que ha debido ser enorme.

La sangre fluye ordinariamente rastreando; pero cuando van &
obrar los enfermos, puede salir por un chorro 4 veces bastante fuer-
te, lo cual depende de los esfuerzos de la defecacion, y de la presion
ejereida sobre el recto por las materias fecales endurecidas. Este li-
quido es ordinariamente negruzco; sin embargo, cuando el chorro
es muy grueso, y sobre todo, cuando el flujo ha sido ya muy abun-
dante, la sangre puede ser roja ¢ palida segun dure mas ¢ menos la
hemorragia.

Se ha disertado mucho acerca de la existencia de un flujo hemor-
rotdal pasivo 'y de un flujo hemorroidal activo; pero nada se ha dicho-
acerca de. esto que pueda satisfacer. Cuando hay signos de debilidad
general, y los sintomas de la congestion son poco notables 6 no son
manifiestos, se dice generalmente que el flujo es pasivo; pero en la
actualidad, que las mvestigaciones de la anatomia patolégica han
manifestado que la causa principal del flujo era la acumulacion de
la sangre en ({as vesiculas dilatadas, son insuficientes estas explica-
ciones. En resumen, no se tiene ninguna prueba de la existencia de
dos flujos particulares.

¢Pero se produce este flujo sanguineo por exhalacion 6 por rotu-
ra de los vasos? No puede dudarse que en muchos casos hay rotura
de los tumores; pues las cicatrices que se han encontrado en las di-
secciones, no dejan tocante & este punto la menor incertidumbre, y
de esta manera se explican esos chorros de sangre que se lanzan al-
gunas veces a grandes distancias. Pero gsucege siempre asi? No lo
Eodemos afirmar, aun prescindiendo de aquellos casos, en que ha so-

revenido el flujo despues de una simple fluxion, y no admitiendo,
con algunos autores, como verdaderas hemorroides sino las que se
hallan caracterizadas por la presencia de tumores.

En algunos casos, el desarrollo de los tumores, en lugar de ter-
minarse por un flujo sanguineo, completa todos sus periodos y se
termina por una especie de resolucion, sin que fluya una gota de
sangre; entonces se dice que las hemorroides son secas, para distin-
guirlas de las precedentes, que se han llamado fluentes; pero esta

istincion no es de la mayor importancia, porque se ve en el mismo
sugeto, que las hemorroides son secas 6 fluentes en diferentes ata-
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ques. Sin embargo, bajo el aspecto del diagnostico y del tratamien-
to, no se debe olvidar esta particularidad.

En los ataques comunes de hemorroides, sucede todo como acabo
de indicar, despues el dolor disminuye y cesa; lo mismo ocurre con
la pesadez hdcia el recto y la sensacion de un cuerpo extrafio; los
tumores se reblandecen, pierden despues su voliimen Y searrugan.
Estos dpresentan entonces el aspecto de prominencias aisladas, blan-
das, de color palido, indolentes, que se las pueden hacer mover con
facilidad. Cuando son internas se percibe con el dedo que se han des-
hinchado Z disminuido de volimen. Al mismo tiempo que se efectiian
estos cambios en los tumores, disminuyen los sintomas gcenerales:
cesa el malestar y la agitacion; el pulso vuelve 4 su estado natural
fse restablecen las funciones difestivas , ¥ aun es frecuente ver 4

0s sugetos mas sanos y mas agiles despues de estos ataques.

Pero en algunos casos sobrevienen accidentes que merecen se
haga de ellos una mencion especial. Estd lejos de hallarse demos-
trado que haya siempre cierto grado de inflemacion en los tumores
hemorroidales durante el ataque. En efecto, la simple replecion san-
guinea de la parte inferior del recto, basta para explicar todos los
Fenégnenos descritos mas arriba; pero en algunos casos, esta infla-
macion es evidente, y & veces muy violenta. Entonces el dolor es
mucho mas vivo é insoportable en algunos sugetos; las partes hin-
chadas estin rojas, calientes, y los érganos inmediatos como la ve-
jiga y los érganos genitales, participan de un modo notable de] es-
tado de padecimiento del recto, de cﬁmde provienen los pujos vesi-
cales, la estranguria, los dolores en el perineo, la vagina, ete. Al-
gunas veces se ha visto que esta inflamacion termina por abscesos
en el interior de los tumores, ¢ en el tejido celular inmediato.

En estos ultimos tiempos se ha sefialado un aceidente particular
de las hemorroides que acompafia al precedente, cual es la Jebitis.
Es raro, como hace notar Cruveilhier, que esta flebitisse haga pu-
rulenta. Cuando asi sucede, se ven sobrevenir log graves ‘sintomas
que he descrito en el articulo flebitis. En los casos en que la flebitis
no es mas que local y simplemente adhesiva, no se observan otros
fenémenos que los de’la inflamacion poco hace indicados.

Cuando hace mucho tiempo que existen los tumores hemorroida-
les, forman un rodete alrededor del recto. Si han sido rimitivamente
internos los esfuerzos de la defecacion, tienden de ca(fa Vez 4 empu-
jarlos hdcia fuera, hasta que al fin se presentan en el ano. Esta es-
pecie de expulsion no pue&e verificarse sin que sea atraido el intes-
tno mas 6 menos abajo, & pesar de que los tumores hemorroidales
se prolongan entonces como si tuvieran un pediculo. Pero en mu- -
chos casos, resulta una procidencia del recto cuando los enfermos
van 4 obrar, lo que exige por su parte algunas maniobras para vol-
ver 4 mtroducir el intestino y los tumores. Pero si la fluxion hemor-
roidal es de cierta intensidag: puede resultar que despues de la de-




