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fecacion queden los tumores demasiado hinchados para poder ser in-
troducidos en el recto. Lo enfermos hacen encvano esfuerzos para
conseguirlo; y sitraseurre’ ciertotiempo; aumentandose: la hincha-
zon por la constriction: del ano que en'semiejante:.caso. sobseviene,
g6 opone enérgicamente 4 la introduceion delas' hemorroidés, de lo
cual resultan fenémenos- graves. Entonces se ve fuera del ano un
rodete -amoratado & negruzco; extremadamente:doloroso-al tacto,
siendorigualmente eliasiento-de dolores éspontaneos vivios, y sepa-
rado en muchas porciones por algunos-sureos estrechos:y profandes.
La ansiedad es viva; los enfermos sewen obligados & echarse de lado
0-sobre el vientre; en-una palabra; se desarrollan con notable inten-
sidad los sintomas geneérales indicados mas arriba., i

Si por medio-de:las maniobras que -expondré mas.adelante, no se
puede legar a veneer la)resistencia: del ano . & introduacir-los tu-
mores; les invade por lo comun Iz gahgrena; porque es raro que los
medios ordinarios basten para producir la deshinchazon de estos tu-
mores asi extrangulados. Esta gangrena es por lo regular poco pro-
funda; no interesa mas que & las:partes mas!salientes de los tumores,
que-se reblandecen, se ponen agrisados; parduscos ¢ de color verde
oscuro; se- desprenden: y permiten que entre el resto del rodete. Sin
embargo, algunas veces, como deello citan los autores ciertos ejem-
plos, la gangrena invade todo el tumor, se extiende al recto; y en
este caso ocasiona accidentes mortales.

Entre los demés fenémenos que pueden tener lugar en las he-
morroides, es preciso mencionar las griefas y las dlceras. Estas le-
siones hacen muy dolorosos los tumeres, aumentan la dificultad de
la defecacion, y producen una exudaeion purulenta que puede con-
tinuarse euando ﬁ)os tumores estén en parte deshinchados.

Cuando no hay ninguna grieta ni-ileera,jpuede haber un flujo
purulento ¢ mucoso-purulento 'del ano en los hemorroidarios? La
existencia de este flujo, al que se ha dado el nombre de Zemorroides
blancas 6 de leucorren anal, no parece dudosa si nos atenemos 4 lo

ue dicen los autores; no.obstante seria deidesear que fuese este he-
cho observado con mas cuidado. Por lo demés; cualguiera que sea la
causa, es cierto que se ve ensugetos:que padécen desde mucho tiem-
po-de hemorroides, que se presentan estos flujos blancos por.do: co-
mun antes y despues de los ataques, y aun:reemplazan algunas ve-
ces el flujo sanguineo. ' :

El estrefiimiento que hemos visto, es la.causa mas frecuente de
las hemorroides, se-aumenta ordinariamente por estas; lo que se con-
cibe muy bien, puesto que por una parte:la defecacion; es doloresa,
y por otra, obstruyen mas ¢ menos- el intestine tumores volumi-
10SOS. : _ orfse ;

En fin, cuando los flujos de sangre son, abundantes y frecuente-
mente repetidos, se ven aparecer los signos de la gnemia, con los
trastornos nervioses y funcionales que la caracterizan; y que no se
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diferencian de los que se'han deserito al tratar.de la anemia, que 50-
breviene lentamente 4 consecuencia de las hemorragias (1).

Formas purticulares.—Muy pecas-palabrastengo gue deeir acerca
de-las formas de.las hemorroides. En efecto, ya hemos visto por lo
que hemos dicho de las divisiones que se han propuesto que esta no
es juna cuestion. tan importante como han: ereido muchos autores.
Las prineipales sop las: que hemos indicado, ya por algunos-de sus
sintomas: tales son las hemorroides fuentes g secas; las hemorroides
blancas y las internas y externas. Hay, repito, tantas variaciones en
el mismo individuo;/que easi nunca es posible inelnir exclusivamente
los diversos casos-bajo una de estas denominaciones. Dentro de poco
diré -euando- trate- del eurso de:la enfermedad +algunas palabras
acerca de las hemorroides regulanes 6 elﬁrﬁ-'egulcz?e;‘.

5 : ; ;
§ IV.—Curso, duracion.y terminacion de la enfermedad.

El curso de las hemorroides , es por decirlo asi intermitente. Sin
embargo, si como-se ha supuesto, se hace una distineion entre el
flujo hemorroidal y los tumores, se debe hacer una excepeion en fa-
vor-de estos. Cuande son antiguos, voluminosos ¥, sobre todo, estan
ulcerados, dan lagar 4 algunos sintomas, tales ‘eomo sensacion de
peso en el ano, dificultad de defecar, flujo blanco, ete.; pero enton-
ces sobrevienen con diversos intervalos, una série de accidentes que
constibuyen los alagues: Estos ataques estan formados por la reunion
de los sintomas: anteriormente descritos, y de los cuales los princi-
pales son la fluxion hemorroidal , el desatrollo-de los tumores y el
flujo sanguineo. Antes y despues de su invasion, se hallan los enfer-
mos en un estado de salud soportable, ya que no sea perfecta y des-
pues de ellos se calman los sintomas locales 6 se distpan co;npleta—
mente.. En algunos sugetos tienen estos ataques una - periodicidad
notable é imitan asi los perfodos menstruales. Ya hemos visto mas
arriba que estas hemorroides periddicns: Y requlores podian reempla~
zar & los menstruos; pero examinando log hechos; no se tarda en
comprender que ha habido mucha exageracion enlo que se ha dicho
tocante a este punto. Por el contrario, las mas veces son los ataques
gﬁg:ﬁgs‘es, _;E sei-l concibe que: el régimen higiénico que guarden los

'mos puede rlar consi ) :

i P acer variar considerablemente la época de su apa-

Es preciso distinguir la duracion de estos ataques de la duracion
de las hemorroides. En efecto, se ve que en cierto nimero de casos
Sé curan estas despues de uno 6 muchos ataques, ¥ no es posible.
bajo este punto de vista, determinar con alguna precision la dura-
cion de la afeccion. Por el contrario, muchas veces persisten toda la

(1) Véase art. ANgnia, t. 1, Episraxis, t, II.
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vida, siendo ya muy violentos, ya mas ligeros. En estos casos es
cuando el dolor y la pérdida abundante de sangre inspiran las mas
veces inquietudes 4 los enfermos, hacen penosas sus funciones y pro-
ducen la hipocondria. La duracion de los ataques varia de cuatre 6
cinco dias 4 una ¢ mas semanas.

Muy poco tenemos tambien que decir respecto & la terminacion.
Ya hemos visto anteriormente que es 'muy raro que el flujo hemor-
roidal sea bastante abundante para comprometer la vida del enfer-
mo. En algunas ocasiones, aunque muy rara vez, la muerte es oca-
sionada por la gangrena 6 por la flebitis supurativa. Por lo regular
se obtiene la curacion cuando las hemorroides son debidas 4 una
causa que desaparece por .si misma 6 que se puede ficilmente des-
truir, como la prefiez ¢ un estrefiimiento algo tenaz.

§ V.—Lesiones anatémicas.

Ya he dicho al principio que las investigaciones modernas eran
las que principalmente habian ilustrado la anatomia patolégica de
las hemorroides. Sin embargo, no por eso se ha de creer que este
punto haya sido deseuidado antes de estos ultimos tiempos, porque
muchos autores, entre los que se debia contar especialmente 4 Sthal,
Alberti, Morgagni y Lassus, han fijado su atencion sobre esta mate-
ria, y deducido que las hemorroides son verdaderas varices de las
venas hemorroidales. Sin entrar sobre este punto en una discusion

ue nos llevaria mas alla de los limites que nos hemos propuesto,
3iremos que en la actualidad, 4 consecuencia de las diseceiones de
Blandin y de Jobert, de Lamballe, se ha adoptado generalmente esta
opinion, aunque con algunas restricciones hechas por algunos auto-
res, las que expondré sucintamente.

No volveré 4 hablar acerca de lo que he dicho del numero y vo-
lumen de los tumores en la descripeion de los sintomas. En el inte-
rior del recto se los encuentra formando un rodete, 4 veces pedicu-
lados, y sembrados de dilataciones venosas aparentes. Exteriormente
tienen el aspecto arriba indicado. Segun la observacion del doctor
Brodie (1), es necesario hacer una inyeccion en las venas para que
se manifiesten sus dilataciones, y por consiguiente, la tumefaceion:
pero ordinariamente es ficil reconocer los tumores despues de la
muerte. Algunas veces estin formadas de venas dilatadas en todos
los puntos de su circunferencia, y semejantes a las varices de los
miembros inferiores, se presentan en otros casos bajo la forma de
ampollas, 6 de celdillas que comunican con las venas, 6 mas bien
como ha reconocido Jobert, no son otra cosa que puntos dilatados de
estas venas, puesto que en.todos los casos este autor ha podido dis-

(1) B. Brodie, Lect. on hemorrk. (London med. Gazette, 1835.)
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tinguir las paredes del vaso. Pero como & consecuencia de la infla-
macion que puede haber en el tumor sobreviene frecuentemente una
flebitis a?lhesiva, de aqui resulta, cllue esta disposicion es 4 veces di-
ficil de percibir, porque se halla el vaso obliterado antes de llegar
al tumor. Ademas de esto, la hipertrofia y el endurecimiento de las

aredes venosas y de la mucosa, la adherencia de esta, la infiltracion
gel tejido sub-mucoso, su induracion, la extravasacion de la sangre
en el tejido celular circundante, su coleceion en un foco enquistado,
son otras tantas lesiones que hacen dificil la diseccion. Por lo demas,
es facil comprender cual es el origen de estas lesiones. En su inte-
rior se encuentran, sobre todo, cuando han sucumbido los enfermos
durante un ataque 0 poco ticmpo despues, pequeiias cavidades llenas
de sangre negra ¢ liquida, ya de coagulos mas 6 menos consisten-
tes y mas 6 menos descoloridos.

Sucede con bastante frecueneia que se ven serpentear muchos
vasos venosos en los tumores hemorroidales; esto es, segun advierte
Bérard (1), lo que ha hecho creer 4 algunos autores y en particular
4 Laennec y 4 Beclard, que pueden estar formadas las hemorroides
por un tejido verdaderamente erectil. La semejanza es todavia ma-
yor, como ha notado tambien el autor que acabo de eitar, cuando
existe al mismo tiempo una extravasacion sanguinea en el tejido ce-
lular. Algunas veces en los casos de hemorroides antiguas, es tan
considerable el entrelazamiento de las venas dilatadas, que envuelve
completamente la parte inferior del recto.

De estos hechos coneluy¢ Berard que es preciso admitir tres for-
mas de hemorroides: la primera es la forma varicosa; la segunda es
la erectil, lo cual no quiere deeir que los tumores estén formados de
un tejido enteramente semejante al que se ha designado con este
nombre; en fin, en la tercera forma los tumores son duros, no con-
tienen sangre, y se designan eon el nombre de maeriscos. Este ulti-
mo estado de los tumores se debe atribuir 4 la inflamacion adhesiva
de que hemos hablado mas arriba, la que por no haber sido conve-
nientemente estudiada, ha dado con frecuencia lugar 4 errores del
diagnéstico.

Si anadimos que en las hemorroides antiguas se puede encontrar
un engrosamiento de la mucosa rectal, ‘que se prolonga mas alla de
los limites de los tumores, vestigios de grietas, de tlceras 6 de abs-
Cesos, dy cicatrices que resultan de la rotura de los sacos Varicosos,
se tendra todo lo que importa saber acerca del estado del reeto en
las hemorroides.

Los demds 6rganos nada ofrecen las mas de las veces de particu-
lar, 4 no ser las lesiones propias de la enfermedad que ha causado
la muerte, y que por lo comun ninguna relacion tienen con las he-

[{%0 P. Bérard, Dictionnaire de médecine, en 30 vol., art. HEMORRHOIDES, £. XV,
p. 180.
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morroides. Las afeceiones orgdnicas del hizadoy los tumores abdo-
minales que: dificnltan la circulacion ‘venosa'y ‘qie se' hallan algu-
nas veces , tienen una relacion directa ‘con la on ermedad. En fin,'si
ha sido el estrenimiento,muy pertinaz, puede haber habido una di-
latacion del recto por encima del punto ocupado por las hémorroides.

Bien se (vé que no he hablade de las degeneraciones cancerosas,
escirrosas, que se'ha'creido que se podian: produeiralaunas veces en
las hemorroides. Ciertamente mo megare; que ‘el ‘cancer no pueda
afectar la parte. del reeto ocupado por los tumoves; pero de ningun

modo estd demnostrado «que la existéneia de estos tenga una verda-

dera influencia‘en la‘produccion del cancér; poriconsiguiente, 1w
cuestion pierde: para'nosotros la mayor parte dejsu‘interés, :

§ VI.—Diagnostico y prondstico. |

Eli diagnéstico det Jasshemorroides no presehtalen los mas fe:los
casos una dificultad grave. Para establecerle con predision . es nece-
sario tener en consideracion como se ha hecho generalmente y:a pe-
sar de lasobjeciones de que he hablado mas arribal, el fiujorhemor=
roidal igaalmente que los tumores. 9T Olrizit 15 5t

Este. flujo pudiera confundirse con una hemorragiasde Ui . por-
cion. s alta del wntestino, y st todavia no: hay mas que una simple
congestion rectal, sin dilatacion venosa bien aparente y-sin tumor
apreciable, este diagnistieo merece cierta atencion. La tension dé la
parte inferior, la tumefaccion del ano; las clrcunstancias en que se
produce da hemorragia, es deeir, despues de un estrefiimiento mas 6
menos largo; la faltarde todo tumor en el abdémen v dilos sighos
del cancer; de afeecion tifoides, derescorbuto ., ete: s podran serviral
medico de guia. Siexisten los tumores:caracteristicos ; ‘entonces no
hay ninguna difieultad, y no se puede confundir:1as hemorroides con
la enterorragia de gue'hemos fratado ya.-En cuanto 'ak eolor negro
de la sangre expelida en esta ultima ‘afeceion ; no es como ha hecho
obseryar Raige Delorme, un signo suficiente para poder deeidir 1a
cuestion: : I8 Zo0i0Y 5. 51 ¢

«Cunando la sangre procede de una- #eera del »ecto ) es; dice Re=
camier, mas O ‘menos saniosa.y esti mezclada eon pus v el dedo'in-
troducido en el ano sale eubierto de sanies fétida,» Por i parte; de-
bo anadir que se puede reconoeer asi por el tacto Ia superficie por lo
comun desigual de la ulcera cancerosa.

Cuando existen-tumores, son voluminesos|y se‘hallan hinchados,

no se puede tener la menor duda. ‘Sin embargo, si éstos tumores son
invadidos por una inflamacion bastante viva , se puede dudsr si no
hay mas que wna inflamacion del tejido celular de la mdargen del ano.
Pero esta no ocupa; todo el contorno del intestino, ¥ se manifiesta,
por un punto doloroso é indurado entre el recto y la tuberosidad del
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isquion; la congestion cardcteristica no ha existido, i en fin , para
hacer mas fécil la distincion, basta decir que esta inflamacion no
ataca mas que 4 los tumores que llevan mucho tiempo de existencia,
y despues de muchos ataques de hemorroides.

¢3¢ pueden confundir los pdZigos del recto con 168 tumores he-
morroidales? Asi'lo han pensado algunos autores, y hé.agui los sig-
nos distintos que han da‘lo como apropiados para evitar los errores.
Los polipos' son mas’ consistentes, e _presentan en corto numero y
no ofrecen estas alternativas de, hinchazon y de arrugamiento que
caracterizan & los tumores hemorroidales. :

Cuando se hallan los tamores endurecidos deshinchados , y so-
bre todo, cuando dan un flujo blanco por una de las causas anterior—
meénte-indicadas, se los-pudiera tomar Por. vegetaciones sifiliticas.
Pero tambien en este caso, el modo con que han aparecido estas. ve-
getaciones, la falta de hemorragias precedentes, y en fin, ciertas
particularidades.de formas como la de cresta, coliflor, }merro, etc.,
1o nos dejan permanecer largo tiempo en la incertidumbre.

En'fin, no es dificil distinguir los tumores hemorroidales inter-
nos que forman un rodete del cicer del recto. Ademis de la falta de
los fenémenos de los ataques hemorroidales, la dureza del escirro ¥
la ninguna separacion de los tumores , la profundidad 4 que penetra
la enfermedad y que se puede apreciar facilmente, y las tulceras,
cuando se halla la afeccion avanzada, hacen reconoces fdcilmente el
cancer. T R .

CUADRO SINOPTICO DEL'DIAGNOSTICO.

1.° “Signos distintivos del, Jujo hemorroidal sin: tumores ﬁ'j}i"er,"é.f&
bles y de la enterorrayio propiamente dicha: - .\ ... . :

FLUJO HEMORROIDAL. - + ' ENTERORRAGIA;

Tension de la parte inferior del recto, No hay tension de la parte inferior
A del recto.

Tuwitefaecion del ano. No kay twinefaceion del ano.

Estrenimiento anterior. ! Muchas:veces 1o ha: precedido ol es-

trenimiento. :

No kay twmor en el abdémen, Hay tumor en el abdémen on los ea-

. |s0s de edncer. i
No kay signos de cdnicér ¢ de afeedion Stgnos de cncer, de afeceion tifoidea
tifoideu, de escorbuto, ete. . | de eseorbuto, ete. i
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2°  Signos distintivos de las hemorroides y de los tumores cance-

70808 del recto.

HEMORROIDES.

Son precedidas de la congestion he-
morroidal. '

Vuelven varias veces por atagues.

Son menos duras y estdn separadas
POT SUTCos.

No hay sanics cancerosa.

TUMORES CANCEROSO0S.

No estin precedidos de la congestion
hemeorroidal.

Se desarrollan gradualmente.

Son duros , aboflados y sin surcos tan
marcados.

Hay sanies cancerosa en los casos de
nleeraeion,

3.° Signos distintivos de las hemorroides y de las excrecencias

del ano.

HEMORROIDES.

Son redondeadas y amoraladas, ¥ 85+

tan separadas por $urcos.

Vuelven por alagques con congesiion

hemorroidal.

EXCRECENCIAS.

Tienen divéersas formas: COMO PUETTOS,
coliflores; de color dlanco sucio O rosado-

Se desarrollan gradualmenie sin con-
gestion. '

Prondstico.—Casi siempre es poco grave el prondstico de las he-

morroides bajo el punto de vista

de que esta afeccion casi nunca

amenaza 4 la vida. Pero cuando son muy antiguas pueden presentar
una série de accidentes incémodos cuya descripcion he dado mas
arriba. Antes de que se hayan hecho tan constitucionales, para ser-
virme de la expresion admitida, se pueden curar; por consiguiente,
el pronodstico es tanto menos grave cuanto mas reciente es la enfer-
medad. Sin embargo, es preciso guardarse de mirar este pronostico
como exacto, ni aun de anunciar una curaclon probable, por sola la
razon de que las hemorroides son recientes; pues es necesario tomar
tambien en consideracion las causas que han producido la enferme-

4

dad, informarse de si se puede atribuir 4 un estrefimiento acciden-

tal, que es el caso mas favorable,

en todas las eircunstancias muy circunspecto sobre el prondstico;

pero tambien el mas raro, y ser

porque, jcuidntas veces no se ve que persiste esta enfermedad 4 pesar

de todos los medios que se han usado?

No es menester decir que la demasiada abundancia de la hemor-
ragia es una circunstancia desfavorable; sin embargo, antes de ase-
orar nada es necesario considerar sus efectos, porque si esta abun-
ancia no es excesiva, puede producir buenos resultados aun cuando

sea considerable el flujo.

No tiene tantos peligros como se pudiera creer 4 primera vista la
gangrena del rodete hemorroidal salido y comprimido por el ano.
En efecto, hemos visto anteriormente que €8s solo parcial, y aun al-
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guna,s veces sucede que despues de la caida.de las partes gangrena-
as, se suspende el flujo hemorroidal, y todos los demis sintomas
locales desaparecen ¢ disminuyen notablemente, pero solo por es-
pacio de cierto tiempo. Yo he visto en un caso durar mas de un ano
esta curacion aparente; mas al cabo de este tiempo se reprodujeron
y se complicaron los tumores hemorroidales como antes, ¢on la pro-
cidencia del recto. Cuando la gangrena invade el recto, el caso es
muy grave, puesto que hemos visto que era una de las causas de la
terminacion fatal.

La flebitis adhesiva es una complicacion mas bien favorable que
perjudicial, porque si bien produce dolores mas 6 menos vivos, es
seguida de marchitamiento mas ¢ menos duradero de los tumores
hemorroidales. No sucede lo mismo con la flebitis supurativa, que
ocasiona accidentes mortales, pero que por fortuna es muy rara.

Para terminar lo que se refiere al prondstico, diré alguna cosa de
la supresion de las hemorroides, aunque no sea cuestion que la cor-
responda sino indirectamente. Se ha considerado a esta supresion
como muy grave en muchos casos, y sobre todo cuando se ha hecho
constitucional el flujo hemorroidal. Seria necesario énumerar casi
todas las enfermedades para dar 4 conocer aquellas 4 que se ha
atribuido la aparicion ¢ la supresion de este flujo. Sin duda se en-
cuentran en los autores cierto numero de casos en que habiéndose
seguido la produccion de una enfermedad del cerebro, de los pul-
mones, ete., casi inmediatamente despues de la supresi’on de las he-
morroides, se ha podido sospechar que esta era la causa del mal, y
lo que lo prueba todavia mds es que se ha visto algunas veces des-
aparecer esta enfermedad en cuanto se ha reproducido el flujo supri-
mido. Pero estos casos son mucho mas raros que lo que se piensa, y
todos convienen en que se ha exagerado extraordinariamente la in-
fluencia de esta causa. Por consiguiente, es preciso no apresurarse
4 hacer un prondstico desfavorable cuando se ven suprimirse las he-
morroides, pero no se debe dejar de vigilar las consecuencias.

En el dia, nadie querra adoptar la opinion de los médicos que
i;on Alberti (1) consideran las hemorroides como una causa real de
ongevidad. Por lo demas, las consideraciones en que he entrado en

el articulo epistuais (t. 11.), se aplican bajo es e vista 4
gLanl o ( ), I ajo este punto de vista 4 las

§ VII.—Tratamiento.

1> Tratamiento_curativo de lo afeccion.—Hemorroides recien-
les.—Esta. especie de hemorroides es, como hemos dicho anterior-
mente, la mas fdcil de combatir. Con este objeto se han usado las
emisiones sanguineas por los médicos que tenian la intencion de ha-

(1) Alberti, Dissert. de hamorrh. longen. causa.

VarLex.—Tomo IV, 10
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cer cesar la congestion. Sin embargo, rara vez se ha practicado la
sangria general, aunque algunos practicos la consideran como un
poderoso medio de derivacion. Pero se usan mucho mas las sangui-
Jjuelas aplicadas en gran nimero alrededor del ano. El alivio que re-
sulta las mas veces-de su aplicacion, y la destumefaccion de la parte
inferior del recto, prueban que este medio no deja de ser eficaz. Ge-
neralmente se aplican las sanguijuelas en numero de veinte, veinti-
cinco 6 treinta, que se repiten cuantas veces parezca exigirlo el caso.
No tengo necesidad de anadir que no se ha averiguado rigurosa-
mente cual es el grado de accion de este medio.

Aceite de linazo.—Van Ryn (1), durante una practica proxima-
mente de un cuarto de siglo, asegura que obtuvo congtantemente
buenos resultados del uso interno del acette reciente de linaza admi-
nistrado 4 la d6sis de dos onzas por manana y tarde, ya en las he-
morroides fluyentes 6 secas.

Conviene evitar el uso de bebidas aleohélicas y de una alimen-
tacion estimulante: la duracion del tratamiento, una semana a lo
mas.

Purgantes.—En seguida se prescriben los purgantes para hacer
cesar ol estrefiimiento que precede casi siempre 4 [a aparicion de las
hemorroides. Es inatil indicar aqui detalladamente los purgantes
que se usan, y basta decir que generalmente se emplean los mas
suaves. Pero hay dos sustancias purgantes 4 las que se ha dado
una virtud casi especifica, que son los calomelanos y el tartrato de
potasa.

Los calomelanos se usan principalmente en América é Inglaterra,

y Montegre cita un caso de curacion por esta sustancia, de hemor-
roides con flujo enorme y tan dolorosas que hacian desmayarse al
enfermo en las calles, aunque no tenia mas de diez y siete 4 diez y
ocho afios de edad.

Por lo tanto no esté probado que los calomelanos obren de otro
modo que como purgante, y por loregular se administran de la ma-

nera siguiente:

R. ' Calomelanos pre-
parados al vapor.. de 15420 centig

lAzﬁca_r en Polvo. ... ... 1 gram.

Se toman dos veces al dia. :
Se repite esta désis todos los dias, suspendiéndola si se nota que se ponen do-

lorosas ias encias.

;Obra de otro modo el Zurtrato de potasa? Por lo menos esto es
tan dudoso como hemos dicho- era el de los calomelanos. Entre los

(1) Van Ryn, Hémorrkoides guéries par I'enploi de Phuile delin (Annales de mé-
decine de Roulers e livraison, 1850, et Bulletin genéral de theérapeuiique, 15 Ju-
nio 1850, tomo XXXVIIIL, p. 518).
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autores que han recomendado este medicamento, ninguno ha insis

tid . : i : i
sﬁg ?u;r:xas en ¢l que Hildebrant (1), quien le prescribia del modg que

R. Tartrito depotasa.... 4 TAIN. i
Hxtracto de genciana.. 1,25 gra.m: l e Tia

Se toma por la manana en ayunas, y por la noche antes de acostarse

Si los tumores son muy gr
54 Mores s grandes y muy doloros 4
Cl‘lbél: (lasta dosis tres y aun cuatro vg;;es a“{ dia e
i los enfermos estan predispuestos 4 i
S Mos es a la diarr p
dosis de la sal 41,25 gramos (1 escrupulo). el
Hlalde:brandt d1qe que ignora el modo de obrar de este remedio
pex:i? repito que todo induce a creer que obra como laxante. Por otra
parte, es preciso anadir que éste usaba al mismo tiempo el «; i,
de lo cual voy 4 hablar. : i
us&d);ebégggé Z_o.c:;zane.s-, .{_emicu;lm'os Y lavativas de agua fric.—Se han
s estos medios, algunos aconsejados por los médi
otros por los enfermos; péro it il
por , . 08 que prineipalmente ha 1
estos ultimos han sido las loci ' i Mok ol sl
_ . s lociones y los bafios de asiento fri
- S S : : rios ¢
g?gggoegﬁ Itlzorc]:gbagcu un flajo de sangre incémodo: Pero todos 10%0;(? :
4 nformes en mirar estos medios ¢ oy :
S S como muy peligrosos.
il ag da no produce probablemente otro acl
: 2 en efecto que faci-
11tf11 la c%etecauon cuando se toma en gran cantidad. Las Zma%’-ms ch;s
’L‘?Z_ij@ﬁﬂ@@fl!?&' y los chorros ascendentes de agun friz han sido rinei
CpaE n?ente 1§3?onuenc1ados por Montegre, quien dice que hubierapodido
ch :.11 egl:g;;{gigs ejemp}oshde cﬁu'aclon obtenida por este medio. lo
: sensible que 1o lo haya hecho. Pero.no e i ;
) i : . S preciso que el ao
esté muy fria; pues Monteore i S
n; § asegura haber visto alo o
muy irritables en los que los primer i
‘ ¢ los primeros chorros de agua muy fria pro-
gél?ag tir_m;v ord tgme{acgon del intestino. Cuando se couocgr 'éllacgll'go
a eniermedad y la dificultad que al prineipi i e
; _ . cipio de la flu he
morroidal en impedir que llegue 4 ei P ol huter
) n _ gue a cierto grado, se duda si
no fué enganado por simples apariencias. 3 ; st
ao‘ﬁ é'tgzigge;tes.%Los astr}rl:lgentes obran de la misma manera que el
gua irla, pero con mas eficacia. Sin embargo i i
: ) : , Se considera 4 estos
ﬁ;ﬁgﬁ (ﬁﬁl;llopxarilgepehgrosqs, ¥y I1)10 Se aconsejan sino cuando el flujo
. 'ece ser pasivo. jPero es facil y aun posible »
que semejante flujo es realmente pasi e
asivo? Esto es lo que serd
: _ 3 menes-—
ter %?m;;;t; agzzntes c}e proponer semejante medicam%n =
O dcé 3 ;u :o%c;o;; adg alumbre & {__'1;;1 (10313l de 4 gramog
ram agua, el ague y vinagre, ete., son los i
tes que principalmente se usan en’lociones. : g

(1) Hildeb b S AL s
Paris. 180 :i;f'ﬁ‘;dt, Sur les kémorrioides fermées. trad. de Pallemand, par Mare.
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Hemorroides antiguas.—Cuando son antiguas las hemorroides, los
ataques se han repetido mucho, y los tumores conservan un gran
volimen en el intervalo de estos ataques, 10 50 puede esperar obfe-
ner la curacion radical por los medios precedentes, mas si por un mo-
tivo cualquiera se cree que ol enfermo debe verse libre de su mal, se
recurre 4 las operaciones qUATUTYIcas.

La estirpacion de las hemorroides Do se practica sino cuando sien-
do demasiado voluminoso el rodete, impide la defecacion; cuando este
rodete no puede contenerse en ol recto, sale fuera y arrastra irresis-
tiblemente el intestino; en una palabra, cuando la afeccion se ha he-
cho enteramente:insoportable.

En primer lugar tenemos \a Ligadura de los tumores , ya recomen-
dada por Hipocrates ¥y Galeno, operacion generalmente abandonada
en la actualidad por los médicos franceses 4 causa de su dificultad,
del vivo dolor une produce y sobre todo de los aceidentes mortales 4
que puede dar lugar. Sin embargo, muchos autores célebres; espe-
cialmente en Inglaterra , estén lejos de reprobar asi la ligadura, y s0-
bre este punto el doctor Brodie (11 hace una importante distincion.
En su concepto se debe practicar la incision cuando se trata de tu-
mores hemorroidales externos, pero €s necesario recurrir 4 la ligadu-
ra en los tumores internos. En efecto, en estos, segun este autor,
<on mas de temer los accidentes indicados mas arriba, y ademds de
que tampoco es de temer 1a hemorragia interna, accidente muy gra-
ve de que hablaré mas adelante. No me corresponde 4 mi decidir cudl
de estas opiniones es la que debe adoptarse; asi pues, &€ consultaran
los tratados de cirujia sobre este asunto, asi como los diversos proce-
dimientos usados en las ligaduras de estos tumores.

Se ha recurrido tambien al cauterio actual, y este medio ha tenido
las mas veces el mejor éxito, segun refieren l0s autores; pero Ninguno
ha presentado pruebas mas convincentes que F. Boyer (2). Efectiva-

mente, ha citado hechos muy notables de curacion de hemorroides
antiguas, obtenidas en sugetos muy debilitados por la cauterizacion
6 por el hierro candente. Este es, pues, un medio queé serd muy util
al practico, y que como lo prueban las observaciones de F. Boyer no
ofrecen verdadero peligro. Este autor describe el modo con que se
procedio en uno de sus enfermos de la manera signiente (obs. I):
«Hice poner al enfermo una lavativa, la que volvi6 en seguida,
me aproveché de la salida del rodete hemorroidal , producida por
fa espulsion de la lavativa, para coger los tumores ; coloqué al enfer-

mo al borde de su cama, en la posicion de un enfermo que se va a

operar una fistala del ano, y cogiendo sucesivamente con los' dedos

de la mano izquierda los tumores, tiré de ellos ligeramente para ha-

(1) B. Brodie, London med. Gazette, loc. cit.
(2) Ph. Boyer, De la cautérisalion des bourrelets Lémorrhoidaus par le fer rov-

g€, considérée comme trailement applicable auz diverses paridlés de cette maladie |

(Bulletin général de thérapeutique, 1847, t. XXXIIT, p. 198, obs: 1.¢
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cerlos salir mas, atravesé primero los de abaj
b L gk b S € ajo, y despues los de arri-
Eu (é;gi ;1113 ]; a];g], llléai) g;l;u(?gadia con un hilo doble, comopsi fuera eitjlilclelr
i e, eu']la o ei maniobra operatoria es impedir que los«
lamasts piei e il pg_ ha‘ana.l cuando el dolor obliga al enfermo
KeRNGS duNuHa lo tirar y sostener los hilos fuera por dos ayu-
oy e o m%L io cébl_ldrmonr calentado hasta el rojo blango
oco los -hilos, dejé ca’e,l?r a.;?fcl)lsdi?uaﬁllocii‘? z;()lanteis qu? i ] .
; PR . PG s sobre el cauterio, el cus
n‘ggg)PE‘;?;lnﬁgoféllalﬁ'c?f{dad anal de 3 & 4 centimetros %115)) ’éb%)(? lﬁ-l
Ao gperacion 1 tlil:t-ta: que se puso negro. Repeti dos 6 tres ve-
i vér'tize tél'mme aplicando sobre el orificio anal un caun-
i Lol cautu-l_ncaglo, ealentado hasta el rojo blanco. Esta
RGP t_ol‘.‘,IIZE}ClOIl tiene por objeto destruir la piel del
ool it et 1)ma(i el rodete hemorroidal. En esta operacion
et sk bllI estruir los tumores hasta llegar 4 los hi-
cion, que es mu, ({oloa-n; P B T o i cauteriza-
e s f};ia. 2 {czﬁf,eﬁg:g a[i:hcar sobre el ano compresas empa-
ohif' se fué calmando poco 4 pogg ?:VD e 0 0
e GEE e
DA ENG: s }{1 amente aliviandose; mayor ¢ ménor dificul-
it iaiiamente calentura, y aun algunas veces un po-
estos accideﬁtlés enLBD OOS‘U(?-S 0s citados por Boyer (1), se han disipado
Gy pocos dias, y se ha verificado una completa cu-
i s ,. Iy
i 2(933 ééi%fgéieéﬁod gbaffﬁrlé~6h’assmguac (2) aplica particularmente
Cralidal aplastmﬁl' (tS lqmmes ﬁhemorro:dales su procedimiento ge-
iR e;cxti;eﬁc?o ineal. Esta operacion es mas eficaz y megos
ORTios A antimonli)(; ; ny que la cauterizacion por los 4cidos, el
e e s’in& %Ellfﬁ‘a d? Viena, el caustico de Filhos, ete.
estaélo anémico como en }ljas Eia?no?rl(ﬁllség c;e%?oéos 'lgllemorroidarios 5
i e es reproducidas.
Petidospyecélsl[f)ér?jg(]gl completamente el intestino por purgantes re-
o Eben i t?gmettljlple‘c“u‘a'_el cloroformo para quDe durante
unaLcompleta inmo%f,ilidad? que exige la separacion del tumor, haya
a L0100 7 S 5 2 '
s vistgojg,”igg gg e@fe? in0_CODSiste en el decubito lateral derecho
e i (ﬁ;@r;g;gs Ic}e la cloroformizacion. El tumor debe poj
St silnph—?(’; S ri ieve, ya por medio del dedo, 6 ya con una
iple, en fin, es preciso pediculizar el tumor, va-

liéndose ofe 1
para el efecto de una ligadura, con el objeto de reconcen-

frar por decir 1 I
por decirlo asi, todas las dificultades operatorias sobre un solo
(1) Véase G. de Be i |
NE : auvais, De la cautérisati
le fer rouge, these de Paris, 1852, 12 Juiﬁ??ﬁﬁaﬁ ﬁ_‘; o

'2} Chas 1o 3 1=

\e assaignac, 7'raité de I'éer inear

lf q ; (=] ) g Z eCi 415‘&??&6’?&5 Emeaar P‘ i 3

i l’:emﬂh’,{ !JE‘S’ tumenr ﬁ,‘ ?_a ﬂz J ; / 1 3.“ aris, 183{) LGﬁO'?ES sur lg
0 OULRLES 5 €LC. I aris, lbab'

urretets hemorrhioidava par
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punto, paraaplicar entonces el Eeraseur (6 aplastador)(fig 2.), ete.

< Una vez colocado este instrumento, se
pone en juego de manera 'que ejerza una
constriceion gradual, llevando ¢con alguna
rapidez la constriceion al Gltimo: limite,
verificandose asi la pronta seccion del pe-
diculo de la almorrana, como si se ejecu-
tare por excigion, con la diferencia, la ma-
yor parte de las veces, de que la solucion

tamiento, no expone 4 la hemorragia, co-
mo la seecion hecha por instrumento cor-
tante. Pero en lugar de proceder por una
anta. constriceion, se obra gradualmente

no se debe hacer marchar el instrumento
sino en la proporcion de un cuarto de mi-
nuto por cada engaste de la cadena); de
este modo se da tiempo 4 formarse un cod-
gulo por encima del punto en que tenga
lugar la solucion de continuidad; se con-
Figura. 2.3 Ecraseur (6 aplis- densan poco 4 poco los tejidos para poder
tador) de Chassaignac. aplastar el pediculo del tumor, y cuando se
haya apretado gradualmente todo lo posi-

ble,se obtiene la separacion completa de la hemorroide sin hemorragia.

La herida se abandona 4 si misma y al cabo de veinticuatro horas
se introduce una mecha: las evacuaciones alvinas no deben provo-
carse hasta los tres dias, siendo 1til las lavativas, que deberan apli-
carse por medio de lareas cénulas queé lleven los liquidos por enci-
ma de la materia fecal detenida en la redoma rectal. Si tienen lugar
las adherencias de las paredes opuestas del intestino, es preciso des-
prenderlas 4 las veinticuatro horas.

Segun Chassaignac, la cauterizacion por el hierro rojo no esta
exenta de accidentes tales como el delirio nervioso, la.quemadura de
la piel en mayor 6 menor extension, el tenesmo vesical, la retencion
de orina, la hemorragia consecutiva, rara, pero muy posible, la ade-
nites inguinal doble, la larga duracion de la suparacion que se sos-
tiene de treinta y cinco 4 cuarenta dias; en fin, la estrechez del ano,
inconvenientes de que estd exento el aplastamiento.

Se ha abandonado el uso de los cdusticos, tales .como los dcidos,
el cloruro de antimonio, ete., porque ademas del dolor que producen,
es dificil limitar sus efectos, y pueden atacar al recto y 4 los tejidos
inmediatos.

Alex. Ure (1) obtuvo la curacion de tumores hemorroidales ulce-
rados, embadurnandolos con el 4cido cromico.

(1) Ure, Tumeurs hémorrhoidales wlcéreuses; guérison par Uacide chromigue
Journal des connaissances médico-chirurgicales, Mayo 1845, p. 206).
g

de continuidad que se obtiene por el aplas-
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Gassier (1) nso con éxito el collodion en un enfermo que habia
rehusado la excision del rodete. Cubrié el tu-
mor, escepto su centro, de una capa de collodion; al
otro dia volvid & empezar la operacion; y 4 los cineg
meses se efectud la curacion.

Fleury (2) introduce en-el recto una mecha bafia-
da de cerato, & la que inecorpor6 1 gramo de extracto
acuoso de 0pio y 2 4 4 gramos de exiracto de bella-
dona para 30 gramos de cerato. Se aumenta sucesi-
vamente el grosor dela mecha, y se reemplaza el
cerato calmante por una pomada astringente que
contenga ratania, tanino 4 oxido de zinc.

Amusat emplea para la curacion radieal de las
hemorroides la cauterizacion con el cdustico de Vie-
na, y para este fin ha hecho construir un nstrumento
particular(fig. 3).

. Este procedimiento consiste en apretar entre los
dientes de unas pinzas cargadas de causticos de Vie-
na, el pediculo 6 la base del tumor hemorroidal, que
al ca‘:bo de algunos dias cae marchito y gangrenado.

Cogido ya el tumor hemorroidal, se aprieta la
tuerca, se descubre el caustico contenido en las ra- .
nuras 6 canales de los cilindvos (ciustico de Viena, Fig. 3.
cal y potasa), y mientras que el instrumento obra # Pinzasde Amusat
la vez PO:E ‘COD;IPI’G'SlOH Yy por cauterlzacmn, un chorro A Tuercaque sirvepa-
de agua fria dirigido con unageringa sobre el tumop, 12 limitar I presion

PR E P 2 ? > ’ e la pinza.
se lleva lo supérfluo del caustico y amortigua la sen B. Tabo aeanaiado de
gsacion de quemadul‘a. acero que conliene
; : e el canstico,

. Amusat ha aplicado ya. tres veces este procedi- ¢. pequens saillo do
miento, y cada vezhacoronado un completo y rapido  mallecor aue sirve
resultado esta feliz tentativa. i e

Se ha propuesto, signiendo 4 Galeno, reunir la 7~ éﬂﬁﬁ sl
gedura d la escision, es decir, ligar primero los tu- ;, fisticodelallaga.
mores y hacer despues su escision. Pero esta practi- i itae i s
ca, que no tendria otra ventaja que la de oponerse 4t la vaina de ma-
la hemorragia, est4 abandonada porque hay medios };lie:ﬁ;.u it R
mas eficaces de evitar este agcidente.

%f& ESCLSLO €8 la 1inica que actualmente se usa, yse encuentra
en todos los tratados de patalogia-la manera de practicarla. Pero
gqim Se presenta una cuestion que no debo pasar en silencio. e

eberan quitar todos los tumores; 6 dejar uno como queria Hipocra-

(1) Gassier, Traitement des bourrelets hémorrhor !
S e hoidauz par 1
dcsgcammwsames meédico-chirurgicales, 1.° Abril 1851, p. 7{86).8 Srtolion (oo
(2) Fleury, Tumeur hémorrhoidales traitées par des méches dans e rectum (Ga-

2its bt 2 < g ; : ‘
e 4%1.9}5 hopitauw, Octubre 1851, et Bulletin géngral de thérapentique, 1851, t. XII,




