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La curacién radical de las hemorroides sin operacién.

Por I. BOAS.
(Destche Medzcmzsclze Wochenschrift, Berlm)

Después de 20 afios de expenenma en el tratamiento de las
hemorroides, Boas encuentra que €l medio mas eficaz es la aplica-
cidn- del alcohol de 96 grados, en inyecciones. Durante afios, ha
usado las inyecciones de fenol (metodn de Kelsey) con magnifico
resultado, mas a menudo esto no sucede pues las reproducciones
fueron frecuenteq la mayor. objecién que puede hacerse al fenol
estriba en su accién toxica y escarética. Boas ided una subitancia
que careciera de tales inconvenientes, y desde hace cuatro afios ha
estado usando el alcohél de 96° para las inyecciones y ha quedado
muy satisfecho. Describe su método asf: 1° Preparacién del enfer-
mo, 2° el tratamiento propiamente dicho y 39 el tratamiento ulte-
rior. El entermo debe j ermanecer en la cama durante el trata-
miento, al contrario de lo que se acostumbra hacer, generalmente
en América. Por medio de la ventosa-de Bier se provoca la proci-
dencia de las hemorroides afuera del ano; la experiencia ensefia
que la succiéon debe ser larga y vigorosamente aplicada. si se
quiere que-todas las hemorroides salgan y es esencial para el
buen resultado que todos los nédulos sean inyectados Cuando el
operador se ha dado cuenta del nimero y tamaifio de los tumores
hemorroidarios, les vuelve a introducir en el recto; si ellos sangran
abundantemente, la hemorragia sera cohibida por medio de inyec-
ciones repetidas de cloruro de calcio. El primer dia se administra
una purga al paciente y, al dfa siguiente se hace un aseo del recto
por medio de un enema jabonose. "Para efectuar la curacion el en-
fermo debera adoptar la posicién genu-pectoral y por medio de la
ventosa de Bier se éxteriorizan los tumores; con una jeringa gra-
duada, de 10 c.c. de caracidad, se inyectan de 2 a b c.c. de alcohol
a 96°; la inyeccién debera ser profunda y rdpida. mas, cuidadosa-
mente colocada en las hemorroides; para una de tamafio modera-
do pueden emplearse 2 inyecciones, una de 2 c.c. en la mitad su-
perior y otra de igual capacidad en la mitad inferior. Si se trata de
un tumor excesivamente grande pueden necesitarse b c.c. para ca-
da inyeccion. La ejecucién del procedimiento requiere solamente 2
o 3 minutos, aun cuando los tumores vasculares sean numerosos.
A las veces, las inyecciones son dolorosas por lo- que el autor apli-
ca un anestésico local unos 15 o 20 minutos antes. de poner las in-
yeeciones; puede sentirse una sensacién ligera de quemadura d -
rante cierto tiempo, pero ordinariamente no hav mayvores mol v
tias. Después de las inyeceioneslas masas hemorroidarias. .deken
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introducidas de nuevo en el recto, si ello fuere posible, lo cual sera
dificil cuando se trate de masas muy voluminosas; en ocasiones se
verd uno obligado a dejar una porcion de las hemorroides fuera del
recto, lo cual dilata la curacion algunos dias, ya que la gradual
necrobiosis de la porcién extra—anal haré que aquélla se elimine.
El tratamiento ulterior es muy importante: el paciente debe pex-
manecer en eama durante cuatro dias, recostado sobre el dorso y
estar sometido a una alimentacion exclusivamente liquida, para
reducir al minimo la actividad intestinal; al cuarto o quinto dia se
administra un purgante y si el prolapso de las almorranas no se
hace en la primera evacuacion ya no se presentara en lo sucesivo,
ordinariamente, por lo que se permitird al enfermo volver a la ali:
mentacion normal y moverse libremente. o
_ La prueba final, que se hara al cabo de una semana de las
inyeceiones, consiste en una nueva aplicacion de la ventosa de
Bier, con objeto de ver si las hemorroides han quedado definitiva-
mente fijas a la pared del recto. ,
En los 52 enfermos tratados por este procedimiento la cura-
cion radical se ha logrado en todos los casos y no se han ob-
servado recidivas; en dos casos se hizo necesario aplicar una se-
gunda inyeccién. La cantidad total de alcohol inyectado nunca fue
mayor de 10 c.c. : :
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~ Un caso de ruptura utetina espontdnea,
Cesdrea abdominal e histerectomia,

Por los Dres. AURORA CURBELO LARROSA
¥ HECTOR GARCIA RAN MARTIN.

(Revista Médica del Uruguay.)

M. R. Viene en trabajo de parte y con:procidencia de la
la mano derecha. Dice que los dolores le empezaron el dia 20 a las
diez horas, que pasé toda la noche con dolores y que desde el 21 a
las seis horas pierde liquido amniético. Una hora despues, la enfer-
ma nota una mano del feto que sale por la vagina. Al examinarla,
se nota el siguiente cuadro: Dilatacién completa, bolsa de aguas
rota, desde hace. tres horas, utero muy retraido sobre el feto y de
forma ovoide.. L.a mano prolapsada es la derecha y tiene coloracion
violdcea. Al auscultar los latidos- fetales, parecen' sentirse. pero
muy débiles y lentos. Al tacto, que es muy doloroso, se comprueba
una presentacién de hombro derecho, dorso posterior. Se intento
introdueir 1a mano dentto del utero para hacer una inversién in-



