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Con todo, las dudas serdn muy fundadas si al hacer la pal-
pacion no encontramos tumor renal, ni la sensacion de cuerda
tensa en la region cdlica : en este caso habremos de fiar el
diagnéstico 4 los fendémenos dispépticos y 4 los neurdticos
solamente, fijando mucho la atencion en los vémitos, en la
intolerancia 4 la leche y en el insomnio 4 la madrugada, y
si juntamente con todo esto notamos que el enfermo se ali-
via en la posicion horizontal y se agrava durante la bipe-
destacion, y que surten efecto los medios terapéuticos que
luego se indicardn, entonces el diagndstico serd mds verosi-
mil, aunque los resultados de la palpacion sean negativos.

Pronéstico. — Lo haremos grave, aunque de una manera
remota, pues si bien la enteroptosis es susceptible de un ali-
vio manifiesto 4 favor de una terapéutica racional, bien se
comprende, dada la movilidad de los intestinos, la casi im-
posilidad de una curacion completa, que sélo podria consis-
tir en mantener el c6lon firme en su sitio.

Tratamiento. — Descansa en el cumplimiento de cuatro in-
dicaciones especiales : La primera, que es la mds fundamen-
tal, consiste en oponerse 4 la dislocacion de las visceras
abdominales, mediante la- aplicacion de un vendaje conten-
tivo, que puede consistir en una faja ancha, ajustada hdcia la
parte baja del vientre, y que lleve dos piezas & modo de pe-
lotas grandes semilunares, cuya concavidad mire arriba. De
esta suerte se imprime 4 la totalidad de los intestinos un mo-
vimiento de restitucion hécia los hipocondrios, que corregird
bastante el prolapso del eélon. La segunda indicacion tiene
por objeto regularizar las funciones del aparato digestivo, y
como quiera que los fenémenos dispépticos pueden ser muy
variados, nos ajustaremos & las necesidades de cada cuso.
Con todo, por punto general puede decirse que la medica-
cion alcalina, 4 base de bicarbonato de sosa, y la laxante
surten muy buen efecto, sobre todo cuando se emplean como
purgantes las sales neutras, administradas en ayunas. La
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tercera indicacion estriba en corregir los fenémenos nervio-
sos que ya quedan descritos, pues si bien no son mds que la
consecuencia de la enteroptosis, reclaman muchas veces, por
lo graduados, la intervencion del terapeuta. Asi unas veces
se ha de corregir el insomnio, administrando el hidrato de
cloral, el paraldehido ¢ cualquiera otro hipndtico; otras, el
vértigo, con el bromuro de amonio, la paulinia i otra sus-
tancia cefilica, y asi de los demds casos. Por iiltimo, la
cuarta indicacion, consistente en elevar el tono organico del
enfermo, la cumpliremos con una buena alimentacion, 4 base
de carnes, huevos y vino tinto, con la influencia solar y la

hidroterapia.
ENTERORRAGIA.

A semejanza de la hemorragia del estémago, la de los in-
testinos pocas veces constituye proceso independiente. Es, si,
4 menudo un sintoma de diferentes enfermedades, y que re-
conoce muy diversos origenes; pero al fin constituye un he-
cho, & veces de tanto valor, que importa ser conocido.

Hay enterorragias traumdticas (introduccion en los intes-
tinos de cuerpos extranos dislacerantes, heridas penetrantes
de vientre, ete.); pero este estudio no nos incumbe. En pa-
tologia médica las enterorragias pueden depender de proce-
sos uleerativos intestinales (chapas dotinentéricas, disenteria
ulcerativa, tilcera redonda del duodeno, ete.); de neoplas-
mas malignos (carcinoma, epitelioma, ete.); de fluxiones

rasculares fuertes (varices de las venas mesentéricas, éxtasis
y obstrucciones de la porta, paquete hemorroidal, tumores
aneurismédticos que han hecho irrupcion 4 los intestinos; etc.);
de estados nosohémicos que han diluido la crésis sanguinea
(fiebre tifoidea, tifus exantemético, fiebre amarilla, periodo
tifico del colera asidtico, escorbuto, enfermedad de Wer-
lof, etc.) ; de actos supletorios de otros flujos (supresion de
las reglas, menstruacion vicaria, supresion de hemorroides).
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Sintomatologia.
gia consiste en ladeposicionde sangre, en el bien entendido que
no basta la expulsion de pequefiisimas cantidades, para que en
rigor clinico quede ‘constituido un caso hemorrigico; tam-
bien importa advertir que la costumbre no quiere que se dé
el nombre de enterorragia al flujo de sangre procedente del
paquete hemorroidal, como si realmente fuese condicion in-
dispensable la procedencia directa del intestino. La diarrea
sanguinea ofrece muchas variantes de cantidad y de calidad,
ya que, entre una pérdida de unos cuantos gramos de sangre
y uno 6 mds litros, puede correrse una larga escala, y que
unas veces se depone un liquido rojo, escarlatado, como
sustancia arterial, otras mds oscuro, como vinoso, y en algu-
nas circunstancias se trata de un humor negruzco (melena),
parecido & alquitran, é aun de matiz mds oscuro. La frecuen-
cia de las deyecciones tambien varia segun 1os casos; lo pro-
pio que las molestias que pueden acompanarlas, que asi son
nulas y de todo punto indolentes, como, por el contrario,
pueden caracterizarse por verdaderos célicos.

Como rectificacion 4 todo esto debe manifestarse que hay
unas enterorragias, llamadas internas, cuya sangre no es ex-
pulsada al exterior, sino retenida en los mismos intestinos,
aun en cantidad muy considerable, y que, si logra su salida
por el recto, hay desproporcion entre lo que se depone y lo
que queda en depdsito.

Cuando la enterorragia es poco intensa no provoca fenéme-
nos generales de importancia, continuando el enfermo con el
sindrome propio de la enfermedad preexistente ; mas, 4 me-
dida que el flujo va siendo mds considerable, se van produ-
ciendo los sintomas propios de una anemia, mds ¢ menos
graduada y ejecutiva. Asi, en algunos casos, tarda en mani-
festarse la palidez propia de una expoliacion de sangre; al
paso que en otros momentos, con una rapidez que verdade-
ramente asombra, el enfermo se decolora de piel y de mem-
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branas mucosas, se enfria, va debilitdindose y hasta extin-
suiéndosele el pulso, se le nubla la vista, pierde el sentido y
toda la superficie del cuerpo se cubre de un sudor de expre-
sion, frio y pegajoso; en una palabra, puede presentarse tal
depresion de fuerzas, que la vida no tardaria en extinguirse,
si con gran premura no se podia cohibir la hemorragia y avi-
rar la circulacion cerebral.

Marcha y terminaciones. — Dificil es prefijar el curso de la
enterorragia, porque viene subordinado 4 una infinidad de
concausas ; esto explica que haya flujos que se presentan una
vez y no vuelven 4 reproducirse y que, en otros casos, las
hemorragias vayan sucediéndose unas tras otras, casi sin dar
tiempo 4 que los enfermos se repongan. Tambien sucede que
se observen hemorragias intestinales con determinada perio-
dicidad, cual ocurre en algunas formas de paludismo larvado
y en la menstruacion vicaria.

Siempre que la enterorragia haya sido copiosa, subsiguela
un periodo lento de anemia ; por manera que &4 veces es me-
nester un trascurso de meses, para que la restauracion orga-
nica se complete.

Bien se comprende que segun sea la cantidad de sangre
exhalada, las terminaciones de la enfermedad que nos ocupa
podran ser favorables 6 adversas.

Diagnéstico. — Teniendo en cuenta la preexistencia de le-
siones y de antecedentes que, en un momento dado, puedan
justificar una hemorragia de los intestinos y habida razon de
la diarrea de sangre, puede aseverarse que el diagnéstico ge-
neral de las enterorragias es bastante facil. Con todo, como
en la llamada hemorragia interna puede faltar el signo pa-
tognomdnico, que es la deposicion sanguinea, conviene ad-
vertir para su conocimiento que, siempre que se trate de un
enfermo en cuya anamnesis fisio-patolégica figuren motivos
bastantes para ocasionar una enterorragia, si de improviso
se ve aquejado de malestar abdominal indefinible y se le de-
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colora el semblante, se le debilita el pulso, se le enfria la
temperatura, estd préximo al desmayo y se le abulta el vien-
tre, casi puede tenerse la seguridad de que se est4 produ-
ciendo una enterorragia interna.

Tambien puede confundirse la hemorragia de los intesti-
nos con la gastrorragia, cuya sangre en vez de ser expulsada
por vémito, sale por la via inferior ; este hecho es mds co-
mun de lo que parece. S6lo un dato podré utilizarse en tales
circunstancias para conocer si la hemorragia procede del es-
témago 6 de los intestinos, tal es que en el primer caso los
antecedentes del enfermo acusan una gastropatia (tilcera sim-
ple, gastritis ulcerativa, varices estomacales, ete.), al paso
que en el segundo la historia clinica indicaba ya una patolo-
gia intestinal.

Establecido el diagnéstico de una enterorragia, importa
conocer la patogenia, para que més tarde nos sirva de base
para el establecimiento de la terapéutica, juicio que sélo po-
drd establecerse buscando cudl sea, entre las varias causas
que al principio hemos sefialado, la que més verosimilmente
haya podido determinar el flujo.

Prongstico. — En términos generales puede decirse que el
prondstico se regula, teniendo en cuenta dos cosas: la can-
tidad mayor 6 menor de sangre perdida y la indole de la
causa productora. Claro es que una hemorragia serd tanto
mds grave, cuanto més copiosa ; pero hasta tal punto la gra-
vedad vendrd relacionada con la patogenia del flujo, que hay
enterorragias, relativamente insignificantes, y que suponen
un peligro mayor que otras mds intensas. Asi, se observan
hemorragias de los intestinos en el curso de lesiones cardio-
adrticas, hepdticas y de la vena porta que, léjos de agravar
el estado del paciente, al revés, van seguidas de un alivio
manifiesto ; y en contra, las pérdidas de sangre en el curso
de la tleera redonda del duodeno, en la fiebre tifoidea, en la
disenteria, en la leucemia, constituyen un hecho de grandi-



PERFORACION DEL TUBO DIGESTIVO, 361

sima gravedad. Es una verdad que 4 veces hasta en plena
dotinenterfa se han observado enterorragias beneficiosas y
hasta criticas ( Trousseau), pero esto sélo puede admitirse 4
titulo de una rara excepcion que no invalida el juicio que
antes hemos establecido. ;

Tratamiento. — Al objeto de evitar repeticiones inttiles,
nos referiremos aqui en un todo al tratamiento que hemos
recomendado contra la gastrorragia (véase la pig. 185), bas-
tando hacer aquellas modificaciones que derivan de la diver-
sidad de érganos y de funciones ; asi v. gr., en las hemorra-
gias recto-cdlicas deberdn administrarse enemas de agua he-
lada & con soluciones astringentes. Sin embargo, en este
flujo de sangre procedente de la dltima porcion de los intes-
tinos, podrdn tambien emplearse enemas de agua muy ca-
liente, &4 semejanza del método seguido contra las metrorra-
gias, porque el agua 4 muy alta temperatura produce un
efecto isquémico notable.

PERFORACION DEL TUBO DIGESTIVO.

Dejando aparte las perforaciones traumdticas, cuyo estu-
dio corresponde 4 la cirugia, estas soluciones de continuidad
constituyen en patologia médica un proceso poco comun.
Por punto general son la consecuencia de trabajos ulcerati-
vos que han ido minando todo el grosor de las paredes del
tubo digestivo ; por manera que la perforacion puede en al-
gun caso subseguir 4 la tlcera simple del eséfago, del estd-
mago y del duodeno, 4 las gastro-enteritis ulcerativas, al ti-
fus dotinentérico, 4 la disenteria y 4 los neoplasmas malig-
nos que van desgastando los tejidos. Pero en alguna ocasion,
bien que rara, la gastro y la entero-malaxia, en fuerza de
reblandecer y adelgazar las partes, aun sin una ulceracion
verdadera, pueden llegar al extremo de producir una perfo -
racion. Tambien la ingestion de venenos cdusticos puede ser
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causa abonada del mismo incidente, sobre todo por parte del
estdbmago, ya que este érgano es el mds apropiado para co-
leccionar el téxico y dar tiempo & que erosione sus paredes.

Anatomia patolégica. — La pérdida de sustancia que ha
ocasionado la perforacion, ya del estémago (que es el hecho
mis frecuente ), ya de los intestinos, puede ofrecer muchas
variantes asi de sitio como de capacidad y figura: de ahi
que se vean en los caddveres soluciones de continuidad peque-
fias y casicapilares ¢, al contrario, grandes de uno ¢ mas cen-
timetros de didmetro ; que las haya elipticas y hasta redon-
das, 6 angulosas y de todo punto irregulares; que unas ten-
gan los bordes como cortados & bisel y que otras los ofrezcan
festoneados y hasta anfractuosos, ete. Como es natural, se
reconocen en las visceras las lesiones preexistentes y que
varian en cada caso ( catarro erdnico, gastro-ectasia, cincer
gdstrico, tlceras dotinentéricas, ete.); pero desde el preciso
momento en que la perforacion se ha consumado, las sus-
tancias contenidas en el tubo digestivo penetran en el saco
peritoneal, dando lugar 4 una peritonitis séptica con todos
los caracteres anatémicos de hiperemias y exudados sero-
purulentos ¢ sero-sanguineos. El abdomen ofrécese abultado,
asi por efecto de la flegmasia peritoneal, como por los pro-
ductos gaseosos que van pasando al través de la perforacion.
Pero como quiera que por la ley de la gravedad los liquidos
derramados se coleccionan en las partes del declive, resulta
que, 4 veces, no sélo hay un foco peritonitico junto & la so-
lucion de continuidad, sino otro en las regiones hipogdstri-
cas, por mds que tal vez sea el estémago el érgano perforado.

Sintomatologia. — En las perforaciones del tubo digestivo
se pueden apreciar dos érdenes de fendmenos : los que pre-
ceden 6 la solucion de continuidad y los que la subsiguen.
Los primeros son variables en cada caso, como diversas pue-
den ser las lesiones capaces de permitir en un momento dado
la perforacion : pero importa apuntar un hecho negativo que,
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por mds raro que sea, en alguna ocasion se le ha observado,
tal es el que aparezca el sindrome de una abertura estoma-
cal 6 entérica, sin que le haya precedido ningun trastorno
de las vias digestivas ostensible. Esta negacion absoluta de
sintomas se ha observado alguna vez, hasta en la tlcera re-
donda del estémago ; por manera que se cuentan casos, y
nosotros hemos presenciado alguno, en que el primer signo
de la ulceracion lo ha constituido la abertura de la viscera.

Como quiera que sea, la perforacion puede producirse sin
ninguna causa de accion inmediata, ¢ en virtud de los natu-
rales movimientos que el aparato de la digestion ejerce, é por
la presencia de materiales alimenticios ¢ tambien por algun
esfuerzo muscular que haya el enfermo practicado (estornudo,
acto de defecar, de cohabitar, etc.). Tan pronto como se va
realizando la penetracion de materiales al través del punto
perforado, el enfermo acusa dolores vivisimos al nivel de la
region lesionada y hécia la parte baja del vientre, no tardan-
do en generalizarse el dolor por toda la cavidad abdominal.
Luego comienzan las nduseas y los vémitos, expulsando el
enfermo los materiales contenidos en el estémago y los que
va ingiriendo ; pero estos son devueltos con tal premura que
muchas veces, apenas llegan 4 enfilar por el cardias, ya se
solicitan contracciones bruscas del estémago y del eséfago.
A todo esto se agrega una sed vivisima, el hipo y una agi-
tacion extraordinaria : el abdomen va abultdndose hasta po-
nerse timpdnico; el rostro del paciente se desencaja ; el pulso
se retrae, conservdndose lento 6 haciéndose frecuente ; si al
principio la temperatura se conserva 4 la cifra normal 6 sube
un tanto, no tarda en aparecer la hipotermia, particular-
mente si la terminacion ha de ser mortal ; la orina se su-
prime y las deposiciones ventrales suelen suspenderse ; la in-
teligencia permanece lucida hasta que el fin se aproxima, y,
por ultimo, si no puede circunseribirse el foco peritonitico,
la algidez avanza, el pulso se hace miuro, remiten los dolo-



864 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

res y la exquisita sensibilidad de la cavidad abdominal, y el
enfermo se pone agdnico.
Marcha y terminaciones.

El curso es veloz, tanto, que
la muerte puede aparecer mucho antes de las veinticuatro
horas ; pero sea que la perforacion no es muy dmplia, sea
(ue unos enfermos propenden menos que otros al perito-
nismo, se ven casos de resistencia durante algunos dias. La
terminacion de las perforaciones suele ser mortal ; pero si la
abertura es pequefia y se produce una peritonitis circuns-
crita adhesiva, entonces puede operarse una terminacion
favorable & favor de las exudaciones del peritoneo, que no
solo circunscriben el foco de inflamacion séptica, sino que
cierran el trayecto perforado.

Diagnéstico. — No es dificil, si en un enfermo diagnosti-
cado ya de algun proceso ulcerativo, gdstrico ¢ intestinal,
aparece de una manera brusca el cuadro peritonitico que se
acaba de describir. Mas cuando tales datos faltan, puede en-
tonces confundirse la perforacion con una estrangulacion in-
terna ¢ con un envenenamiento.

Sin embargo, la oclusion intestinal aguda nunca es tan
ejecutiva, el dolor que la acompaiia es mds circunserito,
nunca se muestra tan sensible el vientre que no podamos
hacer un reconocimiento manual completo, los vémitos no
sc suceden inmediatamente despues de la ingestion, el en-
fermo vomita sustancias fecaloides, el estrefiimiento de vien-
tre es mas tenaz, es m4s tardia la demudacion de semblante
y la pérdida de la calorificacion y del pulso. Més dificil es
distinguir la perforacion del envenenamiento, porque el sin-
drome casi es igual : pero no se olvide que los sintomas téxi-
cos se desarrollan en una persona hasta aquel momento sin
enfermedad apreciable, y que la perforacion, por el contra-
rio, suele ir precedida del cuadro propio de una grave lesion
del estémago 6 de los intestinos ; que en el envenenamiento
los dolores son mds géstricos ¢ intestinales que peritoniticos,
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por lo cual el paciente puede estar agitado y dar vueltas en
la cama, al paso que en el otro ejemplo el enfermo se inmo-
viliza, tan pronto como la inflamacion del peritoneo va gra-
dudndose ; tambien tarda més 4 producirse en el envenena-
miento la hinchazon del vientre y el timpanismo, y por 1l-
timo no serd dificil apreciar en las materias vomitadas, en la
boca, y si cabe en los vestidos, algun sello que pueda indi-
car la presencia del toxico : todo esto aparte de los datos
que el médico podrd recoger para sospechar si ha habido 6
no envenenamiento ¢ intoxicacion.

Pronéstico. — Siempre grave y probablemente funesto en
la inmensa mayoria de casos, pero no mortal de necesidad,
sino ut plurimum, pues ya queda indicada la posibilidad de
una peritonitis circunserita que se haga compatible con la
vida. Esto, sobre todo, ha ocurrido, conforme el testimonio
de varios autores, en las perforaciones que se han producido
en el curso de los cdnceres del estémago.

Tratamiento. — Desde luego ha de procurarse condenar
el tubo digestivo 4 la mayor inaccion, suspendiendo en ab-
soluto todo alimento, y si la sed no acosa, hasta las bebidas;
todo al objeto de no solicitar contracciones que podrian au-
mentar el desgarro de los tejidos y de impedir nueva pene-
tracion de materiales extraios en el saco peritoneal. Tanto
es asi, que seria medida muy prudente la introduccion del
sifon de Foucher, 1 otro, en el estémago para dejarle libre
de todos los materiales que mantiene en depdsito, si por
desgracia la situacion penosa en que se halla el enfermo, la
excitabilidad refleja estomacal y esofigica y aun el natural
temor de agrandar con la sonda (si la perforacion es gds-
trica) la abertura del estémago, no hiciesen dificil y aun pe-
ligroso el sondaje.

El épio y la morfina son, por decirlo asi, las tinicas 4nco-
ras de salvacion en semejantes casos : ellos calman el dolor,
disminuyen las secreciones gastro-intestinales y paralizan el
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movimiento; de ahi que puedan y deban administrarse de
una manera muy prédiga, acumulando las dosis. Si el vé-
mito hace dificil la ingestion, utilizaremos la via rectal por
medio de enemas laudanizados ; pero nada preferible por la
rapidez en el obrar y por la seguridad de la absorcion, 4 las
inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de morfina (1 cen-
tigramo ), repitiéndolas cada hora, hasta tanto que el en-
fermo se reaccione 6 que veamos la aparicion de fendmenos
téxicos.

Al propio tiempo, se aplicardn sobre los puntos peritoni-
ticos vejigas de hielo, 4 menos que la concentracion del ca-
Jor y del pulso hagan temible un medio poderoso de refrige-
-acion abdominal. En este caso, se procurard sostener la
temperatura del enfermo con una extensa sinapizacion y con
las aplicaciones de franelas, botellas 6 ladrillos muy calien-
tes. Con todo, pocas veces podremos prescindir de propinar
algun terron de hielo para mitigar la sed y acallar el vémito.

Sipor fortuna el enfermo se reacciona, poniéndose en con-
diciones de resistir la evolucion perotinica, aplicaremos un
gran vejigatorio sobre la zona lesionada y nos iremos suje-
tando 4 las préicticas recomendadas contra la peritonitis ; sin
olvidar, empero, que en la perforacion el proceso peritoneal
es séptico, y que por tanto se presta poco & la terapéutica
cldsica de la inflamacion franca de la serosa abdominal.

HEMORROIDES.

Estén constituidas por la dilatacion de las venas hemo-
rroidales. Nacen éstas en el extremo inferior del recto; afec-
tan una disposicion plexiforme; estdn desprovistas de vil-
vulas y atraviesan numerosos ojales musculares. Las mds
abocan en la mesentérica inferior (internas é superiores) y
forman parte del sistema de la vena porta; mientras un pe-
quefio grupo (externas ¢ inferiores), que acompaiia las arte-
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rias hemorroidales inferiores, se dirige 4 la pudenda interna
v 4 la cava inferior, formando parte de la circulacion venosa
general. Estos dos grupos venosos se anastomosan al través
de las fibras musculares esfinterianas, por medio de peque-
nas venillas, apenas visibles.

Cuando los tumores originados por la dilacion venosa se
mantienen ocultos por encima del esfinter, constituyen las
hemorroides internas; y las externas, cuando asoman al través
del mismo 6 se forman en las margenes del ano.

Anatomia patolégica. — Por lo comun preséntanse las he-
morroides formando tumores de pequeiio volumen, de ancha
base, de paredes muy finas y delicadas, de color azulado,
duros ¢ blandos, segun el estado de plenitud en que se ha-
llan, dispuestos & manera de anillo en torno del ano cuando
son miultiples. Mds tarde las paredes se tornan gruesas y re-
sistentes ; varios de los tumores antes aislados, funden entre
si sus cavidades, formando espacios repletos de sangre que
recuerdan la estructura de las lagunas placentarias y de ello
resulta la formacion de tumores que alcanzan el volumen de
una nuez 6 el de un huevo de gallina, blandos ¢ arrugados
(mariscos) 6 duros y tensos, segun la cantidad de sangre
que contienen.

Las hemorroides internas aparecen al principio implanta-
das en la mucosa del recto, como vegetaciones del mismo;
pero 4 medida que crecen, se pediculizan 4 expensas del te-
jido de la propia mucosa, y asoman al exterior en forma de
dedo de guante, para revestir los caracteres poco h4 descri-
tos y sufrir idénticas transformaciones.

Rara vez las hemorroides estdn exclusivamente constitui-
das por la simple ectasia de la pared venosa sana; por lo
comun ésta se hipertrofia y con ella el tejido conjuntivo que
le rodea, quedando entonces formado el verdadero tumor
hemorroidal.

La inflamacion de estos tumores puede, por estrangula-
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cion, determinar la gangrena del mismo, y al propagarse la
flogosis 4 los tejidos circunvecinos, dar lugar 4 una peri-
proctitis, cuya supuracion origina 4 veces la formacion de
una fistula rectal. La formacion de un trombus en el interior
del tumor, que se cretificard formando flebolitos 6 se disgre-
gard para ser el punto de arranque de embolismos gravisi-
mos, conforme se ha visto, & consecuencia de operaciones
sobre el recto, son tambien, dun cuando raras, posibles se-
cuelas de la flogosis del tumor hemorroidal.

La mucosa del recto en su extremo inferior, se presenta
flixida con tendencia marcada 4 prolapsarse durante los es-
fuerzos de defecacion y revela, 4 no tardar, los caracteres de
un catarro crénico con secrecion abundante de materiales
mucosos ( hemorroides mucosas ), cuando no un intensisimo
estado hiperémico, con sus capilares repletos de sangre, los
cuales, al rasgarse, dardn lugar 4 las pequefias hemorragias
(sangre de espaldas) que acompafian 4 los tumores en cues-
tion y que rara vez son originadas por la rotura de los
mismos.

Etiologia.
mica de las venas hemorroidales, ya apuntada, figuran como

La region que ocupa y la disposicion anato-

factores importantes en la patogenia de su dilatacion ; pero
es evidente que se hace dificil darse de tal proceso racional
explicacion, si no se admite una prévia alteracion en las pa-
redes de tales vasos, dado que no siempre existe perfecta co-
rrelacion entre la intensidad de la flebo-ectasia y el obstdculo
que la determina ; asi vemos grandes fluxiones del paquete
hemorroidal en casos en que aquél es insignificante. Admi-
tiendo como efectiva la alteracion vascular antedicha, que
deprime la tonicidad de la pared venosa, podemos darnos
cuenta clara 6 por lo menos satisfactoria de la transmision
hereditaria de la disposicion 4 las hemorroides, del por qué
existen en la mayor parte de los miembros de una misma fa-
milia, de su mayor frecuencia entre los treinta y los cincuenta
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afios y de su rareza durante las primeras edades, del influjo
que en determinarlas ejercen ciertos climas de aceion depri-
mente ( Lgipto, Turquia ), ciertos temperamentos (sangui-
neo) y ciertas disposiciones individuales (plétora), en las
que predomina un eretismo del sistema vascular, como tam-
bien algunas distrofias ( reumatismo, gota ), en las que no
dejan de ser comunes las alteraciones de las paredes vascu-
lares.
Es innegable, empero, que se nos hace mds comprensible
la accion de las causas que dan lugar 4 un exagerado act-
mulo de sangre en los plexos hemorroidales, ya determi-
nando estados de verdadera fluxion, como los originados por
la vida sedentaria, por los esfuerzos de defecacion, por los
abusos en el régimen alimenticio, por los excesos venéreos
6 & consecuencia de enfermedades vesicales y prostiticas é
uterinas y de los ovarios, segun el sexo; ya haciendo difieil
el desagiie de la sangre que de tales plexos procede, por obs-
taculos 4 la circulacion de la vena porta (cirrosis del higado,
prefiez, tumores abdominales) ¢ al libre curso de la sangre
que asciende por la cava inferior ( enfermedades pulmonales
obstructivas, enfermedades orgdnicas de corazon ), ete., ete.
Sintomatologia. — Rediicese todo el sindrome en algunos
casos 4 la apreciacion de los caracteres del tumor, pues no
causan alque las padece el mds leve trastorno ni incomodidad ]
por lo comun, sin embargo, ademds-de aquellos caracteres,
aprécianse en el enfermo sintomas expresivos que sacompafan
las hemorroides y 4 veces las subsiguen. Esaquejado el pacien-
te en la baja pelvis y en la region del sacro por una sensacion
de peso, de malestar y dolor urenteen el ano, que se acrecenta
al sentarse, y sube de punto durante las deposiciones, 4 las
que se siente incitado con frecuencia. Cuando el orificio se
fisura, 6 cuando se inflama el paquete hemorroidal tendiendo
4 la supuracion, ¢ cuando alguna almorrana interna, que fué

empujada al exterior, comienza 4 estrangularse, se hace el
Rosert ¥ Role. — Enfermedades del aparato digestivo, 24
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dolor intolerable y desesperante, y en tal situacion se com-
prende que el estado general del enfermo comience & pertur-
barse. Algunos se ponen nerviosos, sienten cefalalgia intensa
y concilian con dificultad el suefio; otros sufren desarreglos
de las funciones digestivas, aquejan sed é inapetencia; y tam-
bien, aunque de modo excepcional , puede ocurrir que se al-
tere la circulacion, simulando un estado pirético, con pulso
lleno y frecuente, que da clara idea de las tendencias conges-
tivas del paciente y de su eretismo vascular: estos fenéme-
nos caracterizan lo que se denomina molimen hemorroidal,
porque acompaiian los sintomas locales antes descritos y pre-
ceden de cerca las pérdidas de sangre originadas por las he-
morroides. Estas pérdidas ocurren casi siempre en el acto de
la defecacion y son motivadas por los esfuerzos que exige la
habitual y tenaz constipacion de tales enfermos. La sangre,
expelida en escasa cantidad, es casi siempre liquida, roja 6
negruzca, y procede de los capilares congestionados de la
mucosa rectal. En contadas ocasiones proviene la hemorra-
gia de la rotura del tumor hemorroidal, y en tales casos, tras
la expulsion de algunos pequeiios codgulos, puede el flujo ser
mds abundante y hacerse mds duradero.

En una 1t otra forma el flujo sanguineo alivia notablemente
los sintomas locales y generales apuntados, y previene con
frecuencia las complicaciones que pueden sobrevenir por ser
muy exagerada la replecion de las varices hemorroidales. La
inflamacion, la supuracion, la estrangulacion, la gangrena
de las hemorroides, la propagacion de la flogosis y de la
misma gangrena 4 los tejidos circunvecinos, son contingen-
cias ficilmente apreciables, pues se caracterizan de un modo
altamente significativo, sin que hiaya necesidad de descri-
birlas.

La duracion de la crisis hemorroidal depende de la causa
que la determinara y de los cuidados observados por el en-
fermo desde los primeros momentos, para impedir las antes
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citadas complicacioues. Como enfermedad, las hemorroides
tienden al estado crénico ¢ cuando menos estdn sujetas 4
frecuentes recidivas, siendo muy rara la persona que, habién-
dolas padecido una vez, no vuelve 4 ser molestado por ellas.

Pronéstico.—No solamente no son de por si las hemorroi-
des una dolencia grave, sino que alcanzan 4 ser favorables 4
la salud de quien las padece en muchos casos; tanto es asi,
que en determinadas ocasiones surge la necesidad de fomen-
tarlas, principalmente en ciertos individuos sanguineos y
pletéricos 6 predispuestos 4 las hemorragias cerebrales 6 de
pecho, en quienes coincide la supresion de las hemorroides
con la acentuacion de los fenémenos congestivos viscerales 4
que estdn sujetos. La gravedad de este padecimiento, por lo
tanto, viene siempre involucrada en la que reviste la enfer-
medad que lo determina, cuando no arranca de las sérias
complicaciones de que puede ser asiento el tumor hemo-
rroidal.

Tratamiento. — Conocidas en cierto modo las causas que
favorecen y determinan el desarrollo de las hemorroides, pre-
cisa plantear un régimen higiénico y farmacolégico que las
anule, 6 las desvirtiie cuando menos, para evitar la repeti-
cion de las molestas crisis 4 que dan lugar, siempre en el
supuesto de que al combatirlas no contrarrestemos una ten-
dencia natural favorable, en cuyo caso, antes que impedir,
conviene facilitar la accion de aquellas causas, para lo cual
contamos con medios tan eficaces como las preparaciones de
dloes y podofilino, las fumigaciones aromdticas, los semicu-
pios calientes y el mismo tdrtaro estibiado en supositorios.
Decididos 4 oponernos 4 la congestion de los plexos hemo-
rroidales, evitese la vida sedentaria y el permanecer largas
horas sentado ; proscribanse las excitaciones sexuales y la
equitacion ; sefidlese un régimen alimenticio mixto, en el que
en abundancia figuren las verduras y las frutas y parcamente
las carnes, los alimentos condimentados y las bebidas alco-
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hélicas; regularicense las funciones digestivas, facilitando las
evacuaciones intestinales, ya por medio de enemas de agua
tibia ¢ fria, ya por medio de laxantes de distinta clase y na-
turaleza, entre los que merecen especial mencion los tama-
rindos (pastillas), la belladona, la glicerina (6 4 10 gramos
mafiana y tarde), el magisterio de azufre, sélo 6 asociado al
tartrato neutro de sosa (férmula alemana), el sulfato de sosa
6 las aguas minero-medicinales que lo contienen ( Rubinat,
Carabana). Y si todo esto no basta 4 impedir la intensidad
sindrémica del molimen hemorroidal, reciirrase 4 la sustrac-
cion de sangre, aplicando para lograrla un golpe de sangui-
juelas en el ano, seguido de un semicupio tibio que facilite
y mantenga el flujo sanguineo.

Ya desarrolladas las hemorroides, ademds de los enemas
y laxantes aconscjados, cuya indicacion mantenemos, pre-
cisa & veces que el paciente guarde cama durante uno é mas
dias, con la pélvis un tanto elevada, por ser ésta la posicion
que mas favorece la descongestion de las mismas. Si los tu-
mores son internos, contra el dolor y el peso 4 que dan lugar
son excelentes los supositorios de manteca de céicao con be-
lladona, épio 6 morfina y la introduccion de pedacitos de
hielo al través del esfinter, asi como los enemas de agua he-
lada y de glicerina laudanizada. Los que asoman al exterior,
si resisten 4 las aplicaciones frias (hielo), 4 las repercusivas
y astringentes (agua de vegeto, disoluciones de alumbre,
pomadas de ratania y tanino), 4 las calmantes (ungiiento de
populeon, pomadas de épio, de belladona, de cocaina) y 4
los medios de accion general, pueden en determinados casos,
ante la posibilidad de su estrangulacion, exigir la interven-
cion quirtrgica, presentdndose 4 veces formalmente la indi-
cacion de la dilatacion manual del ano.

Los flujos sanguineos hemorroidales, euando son poco
abundantes, deben siempre respetarse ; en cambio, si se exa-
geran, deben ser cohibidos, y bastard para ello con un coci-
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miento de ratania 6 de kamamelis virginica, 6 con una diso-
lucion de alumbre 6 de acetato pliimbico, y si esto no basta,
con la disolucion normal de percloruro de hierro, ya en ene-
mas 4 dosis ligeras, ya llevdndola mds concentrada 4 los
puntos que sangran por medio de pequenas torundas, que
quedardn sujetas con un vendaje compresivo.

La supuracion y la gangrena de los tumores hemorroida-
les son complicaciones que de lleno entran en el dominio de
la cirugfa. La estrangulacion de las almorranas internas que
se prolapsaron, obliga 4 repetidos tanteos de reduccion, que
s6lo, por lo regular, se consigue despues que se inicia una
rebaja en la fluxion vascular.

En nuestros dias se recomienda el uso interno de varios
medicamentos, 4 los que se atribuye una accion especial cu-
rativa de las hemorroides, entre ellos el scordium y el capsi-
cum annuum, empleando el polvo (1 4 2 gramos diarios) 6
el extracto acuoso de las propias sustancias (20 y 40 centi-
gramos en las veinticuatro horas). Ni con éste ni con otros
agentes que vemos diariamente ponderados en libros y pe-
riédicos, hemos consegnido nunca los brillantes resultados
que sus apologistas anuncian ; por esto damos la preferencia
4 los demds agentes cuyo relato acabamos de hacer.

CAPITULO V

HELMINTIASIS INTESTINAL.

Compréndense en este estudio los pardsitos no micrdbicos
que viven en el intestino del hombre y los trastornos loca-
les y generales 4 que su presencia da lugar.

Los entozoarios més comunes pertenecen 4 los 6rdenes de
los nematodes y de los cestodes. Estudiaremos entre los pri-
meros : el ascdrides lumbricoides, el oviurts vermicularis, el
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tricohcephalus dispar y la trichina spiralis, haciendo ecaso

omiso del anchylostomum duodenale, por no ser conocido en
nuestro pais; entre los segundos nos ocuparén : la tenia so-

lium, la tenia medio-canellata y el bothriocephalus latus.

Por regla general sélo una ¢ dos especies ocupan 4 la vez
el intestino, pero se citan casos en que se encontraron en un
mismo individuo considerable niimero de representantes de
varias de ellas. Los nifios padecen con mds frecuencia que
los adultos los vermes nematodes, y los cestodes son mds
frecuentes en éstos. Haller afirma, sin embargo, que las dos
clases son mds comunes en el adulto.

Huelga en nuestros dias toda discusion acerca del origen
de estos pardsitos : la pretendida generacion espontinea ha
recibido el golpe de muerte, y la creencia de que estos séres
surgian al contacto de los alimentos con los humores y de
la mezcla de la pituita con la bilis, sélo constituye hoy un
recuerdo histérico. Todo helminto encontrado en el tubo in-
testinal, procede del huevo 6 del embrion de otro de la
misma especie, venido de fuera y que penetré con los ali-
mentos 6 con las bebidas, cuando no fueron estos previa-
mente sometidos & la accion de los agentes (calor, filtro)
que destruyen aquellos gérmenes 6 los detienen.

Las enfermedades verminosas dominaron un tiempo el
campo de la patologia ; en cambio, en ella ocupan hoy un
lugar insignificante : de un extremo hemos venido & parar
al opuesto, y como siempre que tal acontece hemos incurrido
en palmaria exageracion. Cierto que los vermes pueden exis-
tir en el tubo intestinal sin dar lugar al mds leve trastorno
ni al menor sindrome ; pero casos hay, relativamente raros,
si se quiere, en que su presencia determina desérdenes loca-
les y generales, que 4 ellos deben referirse, ya que se com-
baten prontamente con los medios que los destruyen ¢ les
obligan 4 salir al exterior. En estos casos, precisa confesarlo.
la intensidad de los sintomas mds que relacionada con el
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numero, tamaifio, sitio, ete., de tales séres, lo estd con una
especial susceptibilidad del organismo individual que los
contiene.

ASCARIDES LUMBRICOIDES. — LUMBRICUS ROTUNDUS,
LOMBRIZ COMUN

Historia natural. — Pertenece al érden de los nematodes
y al género ascaris. Su cuerpo es cilindrico, en ambas ex-
tremidades adelgazado, blanco 6 rojizo, con cuatro lineas
longitudinales, opuestas dos 4 dos, y estriado transversal-
mente. La cabeza no forma relieve y estd provista de un
orificio bucal circunserito por tres labios 6 valvas, en cuyo
borde convexo se aprecian finisimos dientes. El intestino es
recto y el ano casi terminal. La hembra presenta hécia el
tercio anterior del cuerpo un orificio vulvar y su extremidad
caudal es recta, mientras estd incurvada la del macho y pro-
vista de dos penes cortos, cénicos y algo arqueados. La pri-
mera tiene de 20 4 25 centimetros de longitud y sélo de 15
4 17 el macho. Son éstos menos numerosos que aquéllas, de
suerte, que siempre se encuentran tres ¢ cuatro hembras por
cada macho.

Ponen anualmente las hembras un ntimero de huevos eva-
luado en 50 6 60 millones. Los huevos son ovoideos (76 p de
largo por 58 p ), muriformes, mamelonados, de color ama-
rillo 1 oscuros, y se desarrollan con gran lentitud, de modo
que nunca se suceden dos generaciones en un mismo indi-
viduo. Resisten con gran tenacidad toda influencia exterior,
incluso la sequedad : la humedad es condicion indispensable
al desarrollo del embrion, que se acelera durante los fuertes
calores del estio y se retarda durante el invierno.

No se conoce & punto fijo la ulterior suerte de estos gér-
menes y si ignora cuél de ellos (huevo 6 embrion) es el que
infecta al hombre. Leukart cree que el embrion de ascdrides
pasa, como el de los cestodes, por una fase intermedia que se
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cumple en el cuerpo de algun animal inferior, antes de ser
ingerido por el hombre ; Davaine piensa que el embrion no
abandona el huevo sino cuando se halla en el intestino del
hombre y que sélo entonces se desarrolla en libertad.

El niimero de ascirides observados en el intestino es muy
variable : por lo comun se encuentran seis 1 ocho ; pero en
algunos casos se han podido contar hasta ciento y més, y en-
tonces se agrupan formando madejas 6 pelotas de distinto
tamano.

El intestino delgado es el sitio que habitan regularmente,
siendo probable que cuantas veces se han encontrado en
otros érganos 6 cavidades procedian de aquel punto. Pueden,
pues, emigrar y recorrer trayectos considerables. Rara vez
permanecen en el estémago ¢ en el intestino grueso, pues son
expulsados répidamente en cuanto los alcanzan; en cambio
se les ha visto en el eséfago, en la faringe, en las vias pan-
credticas, en el canal colédoco, en la vejiga biliar y en los
conductos biliares, y mds rara vez en la fosas nasales, en la
trompa de Eustaquio, en las vias lacrimales y en las respira-
torias, en el interior del higado y en abscesos de Ja pared
abdominal (tumores verminosos). Cuando estos vermes se
encuentran en la cavidad peritoneal, debe creerse que pene-
traron enella despues de la muerte del individuo quelos con-
tenfa. A este propdsito diremos que no nos incumbe aclarar
si pueden 6 no estos vermes determinar per se perforaciones
de la pared intestinal ; sélo consignaremos que nos parece
muy dificil, y que nos inclinamos 4 creer que al atravesarla
aprovecharon una perforacion preexistente.

Etiologia.— Sea como fuere el mecanismo de la infeccion,
es evidente que para el desarrollo del gérmen son precisas
determinadas condiciones individuales y de medio exterior,
pues de otra suerte, dada la pequefiez de los gérmenes y
nuestra habitual negligencia, esta forma de helmintiasis de-
berfa ser extraordinariamente comun.
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Son los ascdrides muy frecuentes durante la segunda in-
fancia, & partir de los tres afios, y mds en las hembras que
en los varones. El temperamento linfitico, el escrofulismo,
la debilidad que resulta de una alimentacion vegetal ¢ in-
suficiente y del uso de sustancias azucaradas, favorecen su
desarrollo. Adquieren gran incremento en los individuos de
larazanegra y en cuantos no se distinguen por una gran lim-
pieza, ni por ser exageradamente escrupulosos en la elecccion
del agna que beben : por esto tal vez son estos helmintos
mds frecuentes en los habitantes del campo que en los de la
ciudad.

Los ascdrides son muy comunes en Siria, en Abisinia, en
Africa, en la India, y no son raros en Europa, antes bien
son frecuentes en Suecia y en Holanda. Tambien lo son en
Cataluna; pero nunca los hemos observado en crecido ni-
mero en un mismo individuo, ni en la forma endemo-epidé-
mica que la enfermedad ha revestido en otros paises. Recor-
daremos, no obstante, la frecuencia con que se observan en el
curso de la fiebre tifoidea y en los caddveres de tifédicos que
hemos autopsiado.

Sintomatologia. — La presencia de estos vermes es compa-
tible con la mds perfecta salud ; sin embargo, con motivo
atribiiyenseles multitud de sintomas gastro-intestinales ( len-
gua con puntos rojos, dolores pungitivos coliquiformes,
néuseas, vémitos, diarrea de materiales glerosos, estriados
de sangre, etc.), referibles al estado irritativo que determinan
en la mucosa, y otros desérdenes simpéticos (color azulado de
las esclerdticas, midriasis, ojeras, picor en la nariz ¢ en el
ano, salivacion, tos seca, agitacion nocturna, pulso irregu-
lar é intermitente, rechinar de dientes, etc.), sélo explicables
invocando la socorrida accion de los actos reflejos. Al decir
esto no pretendemos negar la posibilidad de que éstas inter-
vengan, se graduen y exageren en el curso de las diversas
formas de helmintiasis, antes bien admitimos que por tal me-
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canismo pueden presentarse graves manifestaciones nerviosas,
que se traducen en desérdenes, ora de la motilidad (espas-
mos , contracturas, convulsiones, corea, ete.), orade la inte-
ligencia (trastornos psiquicos), que al ser transitorios y por
coincidir su desaparicion con la expulsion de pardsitos, nos
muestran claramente su naturaleza y patogenia. No obstante
tenemos estos hechos por excepcionales, é cuando menos no
los observamos con aquella preocupacion y frecuencia que
llevaran 4 los antiguos pricticos & ver el elemento verminoso
en casi todas las enfermedades.

El actimulo de un gran niimero de ascrides en una limi-
tada region del intestino, puede determinar la obstruccion
del mismo y el grave sindrome del edlico miserere ; la pene-
tracion de alguno de ellos en las vias biliares dificultard el
curso de la bilis, simulando el cuadro del célico hepdtico, y
todas las consecuencias que resultan del éxtasis biliar acen-
tuado, incluso la supuracion de la glindula; la migracion de
los mismos 4 lo largo del eséfago y su penetracion en la
laringe, dard lugar & un verdadero acceso de sofocacion que
puede terminar por la muerte en brevesinstantes ( Aronssohn,
Davaine), etc.

Enlos abscesos verminosos el ascéride desempefia un papel
secundario, sin importancia alguna en el sindrome ni en la
terapéutica.

Diagnéstico. — Ninguno de los citados sintomas tiene va-
lor diagndstico absoluto ; sélo es caracteristica y patogno-
monica la aparicion de los ascdrides 6 de sus huevos en las
deposiciones.

Pronéstico. — Pocas veces determinan estos vermes tras-
tornos de alta gravedad ; sin embargo, importa procurar su
expulsion cuanto antes. Como esto no es dificil de conse-
guir, puede asegurarse que la duracion de la enfermedad no
es mucha, aunque las recidivas son frecuentes cuando no se
combaten las causas que favorecen su desarrollo.
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Tratamiento. — Para impedir el ingreso de estos gérmenes
de helmintiasis en el tubo intestinal, lo que mds importa es
estar seguro de las condiciones de potabilidad del agua usual-
mente bebida, sometiéndola 4 la accion del filtro cuantas ve-
ces se sospeche la posibilidad de que esté contaminada 6 en
relacion con las letrinas. Cuando sean los alimentos sélidos
su vehiculo, ya se comprendera cuén dificil ha de ser la pro-
filaxis.

El remedio mas generalmente usado para combatir los as-
cdrides es el dcido santénico 6 santonina, principio activo de
la artemisia contra 6 semen-contra. Se administra & la dosis
de 10 & 20 centigramos, en polvo, y mejor en pastillas 6 gra-
jeas de 1 6 2 centigramos, cuando se trata de nifios. Al pro-
pinar este medicamento conviene advertir la posibilidad de
que sobrevenga el trastorno visual que conocemos con el
nombre de zantopsia y de que se tinan de amarillo las orinas.
A la citada dosis no tiene la santonina otros inconvenientes,
pero & mayor dosis puede dar lugar 4 graves perturbacio-
nes, como desmayo, agotamiento de pulso, sudor pegajoso,
etcétera.

Puede la santonina administrarse sola, pero se la combina
por lo comun con iguales dosis de protocloruro de hidrargi-
rio, que es 4 su vez un poderoso vermifugo.

Gozan tambien de excelentes virtudes : el musgo de Cér-
cega en polvo (4 4 16 gramos en leche muy azucarada), en
infusion 6 cocimiento (4 gramos por 30 en los nifios, 8 & 15
por 20 en los adultos) ; el mismo polvo de semen-contra (60
centigramos 4 1 gramo y mds) ; la coralina, los ajenjos, el
alcanfor, el aceite esencial de menta y el de trementina, el
aceite de ricino, el aceite de olivas con jugo de limon, el pe-
tréleo, el kamala, empleado en la India, ete.

Los médicos ingleses, para que los efectos del vermifugo
resulten mds eficaces, hacen preceder su administracion, du-
rante dos dias, de tres dosis diarias de tres gotas de dcido
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cianhidrico medicinal. No lo hemos ensayado, pero desde
luego hemos de rechazar este medio en los nifios y siempre
que pensemos valernos de los calomelanos.

En todo caso, despues del vermifugo, y 4 corta distancia
de €I, precisa el uso de un laxante (oleoso 6 salino) que fa-
cilite la rédpida expulsion de los ascdrides, sin olvidar em-
pero que algunos de los medicamentos ya indicados son ver-
micidas y vermifugos al propio tiempo.

OXIURIS VERMICULARIS.

Historia natural y etiologia. — Es el oxiuro un anélido
del orden de los nematoides, familia de los ascaridianos, de
cuerpo cilindrico, filiforme y de color blanco. Su cabeza se
halla provista de una boca trilabiada, redonda cuando con-
traida y triangular cuando asoma. Tiene el macho 4 milime-
tros de longitud y de 9 4 10 la hembra. La cola del primero
estd arrollada en espiral y termina en ctipula; goza de un
péne 1inico, en forma de anzuelo, y tiene el ano situado hécia
la mitad de la cola ; la de la hembra es larga y aguda, y en
su base estd situado el ano ; dbrese la vagina en la parte an-
terior del cuerpo, cerca de la cabeza, y tiene un ttero bilo-
cular. Los huevos son lisos, oblongos y asimétricos. Son las
hembras mds numerosas que los machos, en la proporcion
de 9 por 1.

Los oxiuros habitan con preferencia el intestino grueso,
pero 4 veces remontan hasta el linde del intestino delgado,
y con frecuencia, principalmente por la noche, se insintian
al través del orificio anal para asomar al exterior, esparcién-
dose por las regiones vecinas, sin alejarse mucho de su ha-
bitual vivienda, en razon 4 que para moverse les precisan
condiciones de humedad de que la piel carece. Por esto nie-
gan algunos la posibilidad de que estos séres caminen hasta
alcanzar la vulva, creyendo mds bien que fueron alli lleva-
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dos por la mano de la enferma despues de haberse rascado.

Nitrense estos helmintos de las materias fecales que el
intestino contiene, y sus huevos y ellos mismos son expeli-
dos al exterior con las deposiciones. Contra la opinion de
Kiichenmeister, cree Leukart que los huevos no se desarro-
llan #n situ en el mismo individuo, siendo necesaria su ex-
pulsion y nueva ingestion despues, por el mismo individuo
i otro, para que alcancen perfecto desarrollo. Estos huevos,
una vez expelidos, se esparcen por la atmdsfera, 4 modo de
particulas pulverulentas que se depositan en las ropas, en
los dedos y en la superficie de las frutas ¢ legumbres que se
comen crudas, y as{ van 4 contaminar 4 la persona que las
ingiere. Dado lo limitado de sus migraciones, es dificil admi-
tir que pasen de uno 4 otro individuo, por mds que se trate
de personas que ocupen una misma cama.

Los oxiuros existen por lo comun en gran nimero, y se
observan con mayor frecuencia en las edades extremas de la
vida : en los nifios y en los ancianos. La falta de limpieza
favorece su pululacion y desarrollo ; asi se explica lo dificil
que es extinguirlos en ciertas familias y su abundancia en
los idiotas, cuyo célon presenta 4 veces una cubierta de oxiu-
ros tan gruesa, que recuerda una piel de armifio. Tambien,
por lo que hemos observado, facilita mucho su desarrollo un
mal estado de las vias digestivas, sobre todo el eatarro in-
testinal crdnico, como si entonces las secreciones de moco
fuesen un buen liquido de cultivo. |

Sintomatologia. — Los oxiuros determinan siempre sinto-
mas que los delatan : intolerable picor en el ano y en el
recto, intenso dolor 4 veces, tenesmo con frecuencia, rectal
y urinario ; sintomas que por lo comun se exageran durante
la noche, hora predilecta de las migraciones hécia el exte-
rior, dando lugar 4 que revistan cierta periodicidad que re-
cuerda la de los accesos paludicos, con los cuales se han con-
fundido algunas veces tratdndose de ninos. El ano y la mu-
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cosa rectal se presentan inyectados, edematosos, cubiertos
de una capa de moco, 4 veces sanguinolento, y entre sus
pliegues y en el espesor del humor que los baiia, vénse mo-
ver los causantes del dafio. Las deposiciones son por lo co-
mun blandas ¢ liquidas, fétidas, estriadas de sangre en algu-
nas ocasiones, y en su superficie, 4 simple vista, se descu-
bren los oxiuros, siendo preciso el microscopio para dis-
tinguir los huevos, que existen en grandisimas cantidades,
mdxime despues de la administracion de un vermifugo.

Ademds de estos sintomas, surgen, aunque en menos es-
cala, otros simpdticos, andlogos si no idénticos 4 los que he-
mos descrito al hablar de los ascdrides, debidos 4 la acentua-
cion de los actos reflejos, con desérdenes de la motilidad y
trastornos de la inteligencia.

La penetracion de estos pardsitos en el aparato genital ex-
terno de la mujer, mejor dicho de la nifia, da lugar 4 estados
irritativos, hasta inflamatorios de su mucosa, caracterizados
por una abundante secrecion mucosa y purulenta 4 veces,
acompafiada de intenso prurito, que obliga 4 rascarse fuerte-
mente, dando ocasion 4 que se contraigan hdbitos prematu-
ros de masturbacion.

De todos modos los oxiuros constituyen una afeccion mo-
lesta, rebelde y dada 4 recidivas.

Tratamiento. — Para combatirlos se recomiendan al inte-
rior la santonina y los calomelanos, &4 las dosis que conoce-
mos, para desembarazar las regiones altas del intestino
grueso. Ademds de estos medios, que sin inconveniente pue-
den usarse, aun en los casos en que sdlo el recto estd infec-
tado, surten ventajosisimos efectos los enemas copiosos de
agua fria, los de cocimientos de sustancias amargas (ajenjo,
piel de granada, dloes, cuasia, ajo) ; los de disoluciones de
vinagre, de jugo de limon, de sal comun, de glicerina, de
jabon, de hollin, de sulfato de hierro, de éter clorhidrico, de
sublimado (1 decigramo por 100); los de asafétida, petréleo,
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de aceite esencial de trementina, de aceite alcanforado, debi-
damente emulsionados.

Para combatir el prurito anal se usan con éxito las em-
brocaciones con ungiiento mercurial, y contra el tenesmo
rectal los supositorios y mechas 4 base de la propia sustan-
cia. Las lociones en la vulva y las inyecciones vaginales (en
la mujer), son aplicables cuando los helmintos han invadido
dichas regiones, y deben emplearse los medicamentos que
forman la base de los enemas, pero 4 menor grado de con-
centracion.

El uso frecuente de los laxantes y de las sustancias amar-
gas, junto 4 una limpieza escrupulosa de las regiones afec-
tas, son los tinicos medios capaces de oponerse 4 la reapari-
cion de los oxiuros.

TRICHOCEPHALUS DISPAR.

Es raro en nuestro pais y aun puede decirse que no tiene
significacion clinica, de suerte que sélo sus huevos le dela-
tan en las evacuaciones.

Es un verme cilindrico, prolongado, formado de dos par-
tes : la anterior, mds larga, filiforme ; la posterior algo mds
gruesa. El macho (37 milimetros) es mds pequefio que la
hembra (45 4 50 milimetros), y ésta es extraordinariamente
prolifica. Se propaga el tricocéfalo como el ascéride, por el
agua ingerida.

Vive generalmente en el ciego, solo 6 en numerosa com-
paiiia, y se le encuentra adherido 4la mucosa de aquella por-
cion del intestino en los caddveres que lo contienen. Es co-
mun en el de los adultos fallecidos &4 consecuencia de la fie.
bre tifoidea.

Se combate con los mismos medios que el ascérides lum-
bricoides.
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TRIQUINOS. — TRIQUINOSIS.

Historia natural y anatomia patolégica.

El trichina spi-
ralis pertenece 4 la clase de los nematodes, y como sus con-
géneres, penetra en la economia por la via intestinal ; pero
mds tarde, despues de vivir transitoriamente en el tubo di-
gestivo, emprende una migracion hdcia los musculos estria-
dos, en el espesor de cuyas fibras se aloja durante un periodo
de tiempo mds ¢ menos prolongado : esto distingue esencial-
mente el triquino de los demds helmintos.

Ofrecen los triquinos el aspecto de un cabello, de aqui el
nombre que llevan (Owen), y se observa en ellos una extre-
midad anterior afilada (cabeza) y otra posterior roma (cola).
Tienen las hembras 3 ¢ 4 milimetros de longitud y estén
provistas de un aparato sexual formado por un ovario, un
itero y una vagina ; érganos que sélo alcanzan completo
desarrollo mientras se cumple la fase intestinal del pardsito.
L.os machos son la mitad mds pequeiios que las hembras, y,
como ¢éstas, alojan en su extremidad caudal los érganos de
la generacion, consistentes en una vesicula lenticular pro-
longada y en dos ganchos situados uno en frente del otro.

El nacimiento de los embriones comienza por lo regular
ocho 6 diez dias despues que las hembras penetraron en el
tubo intestinal : aparecen sin envoltura ovular y no contie-
nen otro érgano interno que el tubo digestivo; se mueven
libremente y tienden desde luego 4 abrirse paso al través de
la pared del intestino, en busca del tejido muscular, en
donde puede encontrarseles dos semanas despues de la in-
gestion de la carnes triquinadas. Es dificil asegurar cudl sea
el camino que siguen en su migracion desde el intestino 4
los musculos, pero es evidente que si no atraviesan las fibras
del tejido celular que separa y envuelve todos los érganos
de la economia, han de valerse de los vasos sanguineos y
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linfiticos, aprovechando la corriente de los humores que
estos acarrean. Sea como fuere, durante este eépacio de
tiempo el pardsito ha sido encontrado en casi todos los ér-
ganos humanos, lo cual puede explicarnos la diversidad de
sintomas & que da lugar en el hombre la presencia de los
triquinos.

Ya en los musculos, meta de su viaje, acumilanse en la
proximidad de sus tendones, eligiendo para lugar de su resi-
dencia el espesor de los fasciculos primitivos, determinando
en el sarcolema un notable engrosamiento, debido 4 la pro-
liferacion de sus elementos celulares. Se constituye entonces
una membrana que envuelve al pardsito, 4 modo de un quiste,
y que estd formada en parte por elementos que derivan del
miisculo y en parte tambien por un producto de secrecion
del propio triquino : desde este momento el pardsito queda
ya enquistado.

Durante la migracion, y mientras se cumple el descrito
proceso de encapsulacion, que se completa antes de las tres
semanas, aumentan los embriones de volumen, se prolon-
gan, se apelotonan sobre si mismos en forma de espiral (de
ahi el nombre de trichina-espiralis ), mientras comienzan 4
dibujarse en ellos los rudimentarios érganos sexuales. Una
vez encerrado el triquino en su quiste ovoideo, ha terminado
su evolucion, y en tal estado puede vivir durante largos afios,
resistiendo sin morir la desintegracion y la putrefaccion de
los tejidos donde se aloja ; pero 4 veces los depdsitos calcd-
reos que por lo comun vienen 4 depositarse en las membra-
nas del quiste, acaban por anonadarle, de suerte que en al-
gunas autopsias sélo se encuentran estos nddulos calcdreos
como recuerdo de la infeccion y de la vida de tales séres.

El musculo triguinado, 4 simple vista, no ofrece por lo co-
mun caracteres especiales ; puede la carne estar cuajada de
triquinos y presentar el aspecto mds fresco y lozano imagi-

nable (Cardenal); pero en algunas ocasiones percibense mi-
Rozrent ¥ Roig. — Enfermedades del aparato digestivo. 25
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llares de granulaciones grisdceas, sobre todo cuando estdn
los quistes muy desarrollados y en transformacion calcérea.
La percepcion de los triquinos se consigue por medio del
microscopio, y basta para ello emplear un aumento de 40
4 60 didmetros.

Nada de caracteristico ofrecen las lesiones que se observan
en los caddveres de los triquinados, si se exceptian la hipe-
remia capilar y la irritacion neoformativa que en torno de los
quistes se desarrolla en los musculos estriados. Las demés
alteraciones orgdnicas, asi las que radican en la mucosa
gastro-intestinal, como las que se producen en las cavidades
serosas y en otros importantes érganos de la economia, son
idénticas en el concepto anatémico, &4 las que determinan
otros procesos infectivos.

Geografia.
coincide con el 4rea de la misma enfermedad en el ganado
de cerda y alcanza 4 las regiones & donde llegan, por trans-
porte comercial, las carnes contaminadas. Alemania y los
Estados- Unidos son los paises més castigados por esta en-
fermedad, al extremo de que en un corto nimero de afios
se han observado ocho ¢ nueve epidemias en éstos y cerca

El 4rea geogrifica de la triquinosis humana

de cuarenta en aquélla. En igual espacio de tiempo se han
registrado cinco epidemias en Rusia, tres en Austria, dosen
Dinamarca ¢é Inglaterra, una en Francia, y otra en Espaiia
(Villar del Arzobispo), perfectamente estudiada por Sua-
rez (1). Es evidente, ademds, que en todas partes han de
haber ocurrido muchos casos aislados, que pasaron tal vez
desapercibidos, é por su poca intensidad 6 porque en su
apreciacion se cometieron errores de diagndstico ; y nos fun-
damos al decir esto en que muchas veces descubrio la autop-
sia las lesiones tipicas de la triquinosis en caddveres cuyo
fallecimiento se atribuia & causas muy distintas (Cruveilhier,
Richer, Sappey ).

(1) Suarez : De las triquinas y de la triquinosis en Espania. Valencia, 1887,



