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BLENORRAGIA ANATL.

Voy a permitirme ocupar la atencion de la Academia sobre un punio impor-
tante y poco estudiado aiin en iog libros que nos vienen de| exiranjero, Me re-
fiero & la blenorragia anal.—La casnalidad de haber tenido ultimamente en Ja
sala que es 4 mi cargo un hecho de esiy Daturaleza, me ha determinado 4 venir
4 ocuparme de este punto.

La blenorragia anal tiene siempre el mismo modo de produccion, porque aun-
que algunos creen que puede producirse por escurrimiento de| pus blenorragico
de la vagina, YO £reo que solo viene de ung manera directa, por la caida del pus
blenorragico de Ia uretra dej hombre en el recto, es decir, por un acto conira-
natural, 6 mejor dicho por sodomia.

Entre nosotros, por fortuna, la blenorragia ana] es excesivamente rara, tanto
que st algunos easos he podido ver en ¢l tiempo que llevo de estar en ef Rospi-
tal de mujeres, ha sidg porque llegan & cerca de doce aioslos que han trascur-
rido desde mi entrada como praclicante & este servicio; y sin embargo de estp
periodo puedo asegurar que los casos bien corfirmados de blenorragia anal que
recuerdo haber encontrado claramente especificados no Pasan de tres. .

Tan rara es esty eofermedad, que habiendo consuliado & varias personas
acerca de sn frecuencia, ninguna ha podido suministrarme datog que hiciera va-
ler en estos momentos.~Fn la estadistica de la Comisaria que me ha sumipis-
trado mi apreciable amigo el Sr. Huici, encentramos: que habiendo sido remi-
tidas al hospital Morelos en el ano de 1879, desdg el 1 .o de Enero hasta el 30 de
Noviembre, 568 enfermos, de los cuales 217 Padecian blenorragia, ninguna pre-
sentaba un caso de blenorragia anal.—En ios datos del hospital delos dos nlij-
oS afios, porque en los anteriores jog diagndsticos no estan bien especificados,
encontramos: que han entrado en este liempo 971 enfermos, teniendo clara.
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mente especificada la blenorragia uretral 153, la uterina 4 y la vaginal 2; no
encontrandose entre todas un solo caso de blenorragia anal.

Los autores del «Compendio de Medicina legal,» mi sentido maestro el Sr.
Luis Hidalgo y Carpio y mi estimado condiscipulo ei Sr. Gustave Ruiz y San-
doval, al hablar del delito de incontineneia, en lo relalivo & sodomia dicen de
esla manera:

« Los pliegues radiados que naturalments existen alrededor del ano, llegan
« & borrarse, 0 bien se hipertrofian sin oponer resistencia alguna i la dilatacion.
«No es raro encontrar diversas enfermedades que compliquen este aspecto re-
« pugnante: vegefaciones, crestas, condilomas, fisuras, y dun algunas veces sc
« ha visto blenorragia anal.»

Como vdes. han oido, el Sr. Carpio parece decir con estas frases que muy ra-
ras veces se ha visto la blenorragia anal. Y si esto puede decirse por quien tan-
tos afos ejercid la Medicina, con la eserupulosidad y empefio que le eran carac-
teristicos, no se tendra como raro que yo no haya encontrado observaciones dis-
tintas a las que he podido hacer en los afios pasados acerca de esta enfermedad.

En mi concepto, las tinicas personas en quienes la blenorragia anal se produ-
ce sont los sodomitas pasivos, ya sean hombres ¢ mujeres.

Por fortuna enlre nosotros la pederastia y la sodomia, como se entiende en
lo general, 6 sea el uso contranatural entre personas de igual sexo, se ve con
rarisimas excepciones; pero la sodomia con las mujeres como personas pasivas,
no es por desgracia tan rara. Este crimen de inmoralidad se ejerce general-
mente entre las muojeres prostitutas, por ser las que & cometerlo se prestan me-
diante recompensas mas 0 ménos cuantiosas.—Asi es, que verdaderamente, y
con muy raras excepciones, es solo en esta clase de mujeres en donde puede
encontrarse la blenorragia anal.

La frecuencia del chancro rectal que tenga su origen en un contacto directo
del pus en las paredes del recto, y no en la trasmision por la fistala chancrosa
gue venga de la vulva, es masrara quela afeccion blenorragica-anal. La razon
es para mi la siguiente: el chancro para hacer su nacimiento en cualquier drga-
no, necesita, como vdes. saben, la insercion del pus en una solucion de eonti-
nuidad; y en un acto repugnante de la sodomia el pus queda generalmente en
los pliegues del ano, como lo demuestra la {recuencia de los chancros anales.
Asi es que no llega & ponerse en contacto con la mucosa, y mucho ménos & en-
contrarse erosiones que pudieran recibirlo en las paredes del intestino. Por el
contrario, el pus blenorragico se vierte directamente del canal de la uretra en
los érganos que reciben la extremidad de ésta, y por consiguiente, en la mu-
cosa del recto.—Esta es la razon por qué decia yo que el chancro originado por
el contacto directo del pus que lo determina, es masrare en las paredes del rec-
to que la blenorragia. No lo es asi el chancro en la mujer trasmitido por el paso
del pus chancroso A través de una fistula.
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Mas aun cnando pudiera objetirseme que para determinar la blenorragia anal
no era indispensable que el pus llegara al interior del intestino, sino que tocara
solamente los pliegues del ano, la experiencia manifiesta que 4 pesar de existir
mutitud de mujeres blenorragicas, en las que se ve un escurrimiento abundan-
te que se pone en contacto con el ano, en uinguna de ellas se ha determinado
de esta manera la blenorragia anal,

Los sintomas de esta enfermedad son, podemos decir, los de una rectitis,
pero limitados & la porcion més inferior de ese intestino. Se anuncia con ardor
en Jos primeros dias del coilo anti-natural contagioso; despues viene tenesmo
rectal: algunas veces calofrio, y luego un eseurrimiento mucoso abundante, que
empieza & mezclarse de estrias blanquizcas, luego purulentas, acabando por ser
¢asi exclusivamente purnlentas. Dura asi una 6 dos semanas y empieza i decre-
cer para terminar al cabo de las cinco 6 seis semanas. En todo este tiempo, y
generalmente mas bien despues de la primera $emana, aparecen alguoas estrias
sanguinolentas mezcladas con el pus: el tenesmo aumenta gradualmente sin que

.86 acompafic de verdaderas evacuaciones abundantes. Al principio se hace in-
soporfable, especialmente en los momentos de deflecacion; pero va eesando gra-
dualmente cuando avanza en edad la enfermedad, y sobre todo cuando empieza
a cesar el periodo de agudeza,—Eslg es, en pocas palabras, el cuadro que ha
presentado la rectitis blenorragica en las enfermas que he podido observar.—
A medida que marcha la enfermedad, el escurrimiento va sufriendo varios cam-
bios en velacion con los sintomas percibidos por la enferma, cambios que eon-
sisten, sobre lodo, en la naturaleza mas 6 ménos purulenta de! escurrimiento.

Las lesiones conseculivas de la rectitis blenorragica son de dos géneros: las
unas determinadas por el acto mismo de la sodomiza que poco incumben i nues-
tro objeto, como la relajacion del esfinter, y otras son alteraciories propias de
la mucosa que cousisien en engruesamiento, ¥y debidas 4 éste, columnas grue-
sas formadas por los pliegues longitudinales de dicha, membrana, que se extien-
den & 10 centimetros del ano; ademas, escoriaciones que suelen persistir mucho
tiempo por las funcionoes propias de esta parte del intestino, como son conservar
las materias fecales, las que siendo de una aceion irritante sobre la solucion de
continuidad, las mantiene por muchos dias.—Los desordenes que trae Ia rela-
jacion del esfinter vieen 4 complicar de alguna manery, estas fanciones de nu-
tricion de la mucosa, y dejan generalmente, ademas del engruesamiento y las
escoriaciones, verdaderas Ulceras,

El pronostico de la blenorragia anal esti fundado en las lesiones consecuti-
vas de que acabamos de hablar, pero en lo general podré decir que esta enfer-
medad se curatanto mejor cuanto con mas oportunidad interviene el tratamien-
to. El paso constante de las materias estercolares por la mucosa del recto favo-
rece algo la curacion de este mal, pues arrastra con frecuencia, el pus y no lo
deja hacer prolongado su contacto. '



196 GACETA MEDICA DE MEXICO

La enferma que me ha dado motivo 4 venir & ocupar la atencion de la Aca-
demia acerca de este punto, entro hace dos semanas 4 ocupar fa cama mimero
0/13 en la sala que es 4 mi cargo. Desearia que al fado del informe que de ésta
voy a presentaros figuraran los de las ofras enfermas semejantes que he podido
observar; pero no conservando de ellas sino simples notas, no podria, sin caer
en repelidas inexactitudes, daros sus detalles. Por tanto, & fin de no perder la
oporiunidad que esta mujer nos ha prestado, me decidi & hacerla objeto de esle
eserilo.—Creerin vdes. pocos 6 incompletos los informes que de ellapuedo da-
ros; pero si le hicieran la mas ligera pregunta & la mujer de quien liablo, po-
drian convencerse de que es imposible obtener de ella datos mas precizos, y e
que los pocos que he recogido me ha sido muy dificil obtenerlos. Son los si-
guientes:

“Teresa R., de Texcono, como de treinta ¥ ocho afios: comenzd 4 menstraar i los catorce, du-
réndole sus periodos dos ¢ tres dias, ¥ siendo algo dolorosos.—Le dieron Ius viruelas locas siendo
muy chica.—Sus padres muertos: él de dolor de costado, ella por enfermedad de ia cintara, ha-
biendo durado enatro afios enferina.—Se ensd 4 los diez ¥ ocho afos, ¥ durd easada dos: en el
primero tuvo un hijo que vivié seis afios ¥ murié de viruelas. Cuando fallecié su marido regrast
al lado de su familia, ceupéndose de molsr maiz, y 4 los poces meses vino 4 México, continnando
su misma oenpacion y viviendo al lado de nn hombre que & los pocos dine le didé un golpe sobro
la ternilla do la nariz eon un anille de acero. Esto lo origing en ol momento sangre abundante,
¥ & 1a8 poeas horus una hinghazon que se oxtendid & casi toda la cara: 4 los tres dias, e;mmo no
podia hablar y tenia muchos dolores, le esprimieron, eseurriéndole mucha materia por los des ori-
ticios de la nariz: 4 los pocos dias terminé la supuracion, quedando la nariz chata.—Despuos tuvo
relaciones ilicitas con seis personas.— Ultimamente, hard, como sefs meses que se unid al lado do
otro individuo, el cnal en la primera vez que hizo uso de elln lo verificé de 1ua maners contra-
natural, ¥ asi fué por segunda y tercera vez. A log enatro ding de la primera sintié acdores en
el ano, calofrio y pujo para exensrar, que fueron aumentando gradnatmente: tres dias despnes
Boté que 4 estos trastornos se unié la expulsion de una grau eantidad de mucosidades ¥ materia,
expulsion que se hacia muy repetidas veces, tanto que creys que era disenteria, porque le veuia
con sangre.—Duré en este estado como unas cinco gemanas, sin que un solo dia hubiera tenido
deposiciones. Su alivio lo atribuye 4 una agua que tomd, consiguiende sentarse ménos seguido
¥ que fuera disminuyendo la supuracion.—Es de notar que dntes de esta enfermedad dice que
obraba naturalmente y una vez todos los dias; pero despues ha sentido que en el momento do
experimentar esa necesidad, el excremento salia involuntariamente & ignalmente el ano.—Nos
cuenta tambien que desde Ia época en que sintié 1a enfermedad acabada do reforir, pero algunos
dias despues, sintié algo que le dolia en la parte, lo cual ha seguido de ignal manera sin que haya
tenido otra partienlaridad.—Ha usado mucho del aguardiente,

“lntrd al hospital el dia 30 de Diciewbre del afio proximo pasado 4 ocupar la cama nrim. 0/13,
Examinandols encontramos lo signienter—na mujer de raza indigena con el color triguetio que-
mado y algunas manchas de efélido sobre la fronte y mejilias: la naris aplastada por un surco
trasversal al nivel del borde inferior de 1os huesos propios, conservAndose intactos los eartilagos
del als, ¥ unas grietas sobre los orificios inferiores. Interiormente no hdy comunicacion entre lag
fosas nasales y solo parece haber habido una pérdida de sustancia en el cartilago del tabique.—
Conjuntivas con terigiones membranosos dobles, preponderando los internog gue desbordan como
un milimetro sobre la parte osonra de )a edrnea.— Pelo muy eorto, y mucho nuevo.—Ganglios
eorvicales posteriores ingurgitados.—Gingibitis alvealo-denturia con descarnamiento de las eu-
ciag: mucosa lingwal, gotural y faringes normales,—Laringo: epiglotis con manchas rajas golro
el lado izquiordo ¥ cara superior: replicgues arftetio-epigléticos, hinchados ¥ rojos unifortnemen-
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et ——T e

te con estrias purclentas.—En la cuerda vocal-inferior dos manchas blaneas pequeiias, situadas
sobre la parte média de su borde libre, que parecen cicatrices, cuyos detalles no se pueden ver
con exactitud por la intolerancia de Ia enferma, 4 posar de la influencia del Lromuro.—Vog sil-
bante en la pronunciacion de 1a ¢ y apagada, sobre todo de noche: tos seca con exacerbaciones
noeturnas.—Cara iuterna de los brazos, huellas de orupeiotres pustulosas,—Tronco, parte poste-
rior, multitud de cicatrices jgualos ¥ alguuas pépulas de Prirrigo.—Parte anterior ¥ vientre, mé-
nos,—Miembros inferiores, cieatrices como las anteriores, ospecialmente sobre la eara externs.—
Bobre el pié derecho un poqueiio dedo supernumerario.-—Organos genitales: al descubrirlos en-
contramos Ia ropa interior con innumarables menchas amatrillentas.—Vulva algo deformada.—
Cicatriz antigua en la herquilla.—Perinéo de un eontimetro—Sohre al fondo de la horquilla una
tleera extensa como un real, cseabada: fondo rofizo en parte y en parte blanquizeo; bordes recorta-
dos y despegados.~—Todo esto descansando sobre un endurecimionto difuso. Meato hipertrofiado.
Uretra sormal.—Vaging normal. — Labio posterior del hoeico no existe: el anterior palide y un po-
oo duro.—Orificio cervical estrecho.—Medida do las cavidades, normales,—Cuerpo ligeramente
retrovertido.—Ana: dopresion notable acompaiiada de aplastamiento en la poreion correspondien-
te y latorales de las regiones ghitcas.—Escurrimiento abundante de pus mal formado.—Rodeta
hemorroidal con puantos condilomatasos.—Separando Ias partes laterales se descubre la mueosa
del reoto en fornia de embudo, engrosada notablemoente, de color azulose y con ulceraciones di-
fusas y superficinles.—El tacto cncuentra Ia mucosa sumamante floja; ninguna constriceion en
los esfinteres: plieguos longitudinales ¥ prefundos, enyo limite pueds aleanzar el dedo, ¥ forma-
dos por engruesamisntn de o mucosa: ligero dolor 4 la prosion.—Ingles: en ls, derecha dos gan-
glios ligeramente aumontados de volimen ¥ blandos; en la izquierds nada snormal.—Apetite y
digestiones buenas,”

Haciendo la apreciacion de los diversos pormenores gue he podido presenta-
ros en esta historia, comenzarémos por los de la piel, pasando ligeramente so-
bre las ie:iones que no son las del ano, para, ir al objeto principal.

En cuanto a la erapeion de la piel que indican haber existido las cicalrices
que encontramos tanto en la espalda como en los miembros superiores & infe-
riores, no cabe duda que corresponde 4 las huellas de una erupcion pustulosa
que invadio algo det dermis, por el color propio ¥ por las manchas indelebles
que dejan esas lesiones. Como éstas, son las cicatrices que encontramos repar-
tidas en el cuerpo, diferenciando tiuicamente e el tamaiio y en el modo de agio-
merarse.

Las populas de Prarrigo no ereo que deban hacerme entrar en consideracio-
nes especiales.

Debemos notar que las cicalrices de I erupcion supuesta pustulosa tienen to-
dos los caractéres de las que dejan las sifilides. _

En cuante & los ganglios cervicales posteriores ingurgitados vienen 4 tener
grande importancia por su situacion y por el orden en que se hallan colocados.
No se encuentra en esta enferma ningana otra causa que haya podido dar ori-
gen al crecimiento de dichos ganglios que la misma que hemos creido corres-
poade la erapcion pustulosa.

La escasez 6 cortedad del pelo, ¥ ¢l nacimiento de pelo nuevo, estan hacien-
do armonia con lo demas que ifevamos indicado,

La gingibitis alveolo-dentaria y el descarnamiento de las encias, si bien eg
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cierto que podrian venir por otras causas, atendiendo al cuadro general que nos
presenta la enferma, bien podenios asegurar que todas estas lesiones no las ha
producido otra enfermedad que fa sifilis, y la sifilis que ha pasado de sus prime-
ros periodos, es decir, del chancro inicial con su pléyade correspondiente al pe-
riodo secundario.—No es facil encontrar otra enfermedad que pueda presentar-
nos este grupo de manifestaciones, sino la sifilis, Por tanto, me parece ocloso
entrar en mis discusiones acerca de este punto.

Pero vamos A fijarnos en las lesiones que presentan los drganos gemnleL

En primer lugar, encontramos alteraciones en la mucosa y piel de la vulva
que han llegado A deformarla.—En la horquilla hay una tlcera exlensa, excava-
da, como un real, con bordes despegados y recortados ¥ con un fondo rojizo en
parte y en parte blanquizco, y descansando este trabajo patolégico sobre ua en-
durecimiento difuso. Esto no lo podemos clasificar de olra manera que de un
chanere, que blando en su prulclplo se ha hecho endurecldo bajo {a influencia
de la diatesis que hemos supuesto. *

Pero pasando 4 las lesiones del ano, encontramos desde luego estos signos
de la sodomia pasiva: el ano en forma de embudo que se manifiesta mejor cuan-
do se aproximan las nalgas, y que son los caractéres que ha dado Tardieu, sig-
nificando estas fallas inmorales. Despues enconiramos un rodete formado por
la mucosa engrosada, endurecida en parte y en parte floja, y por Gitimo la re-
lajacion de los esfinteres y la existencia de columnas formadas por el hincha-
miento de la mucosa.

:Qué tuvo esta enfermedad en el ano la vez en que sufrio esa enfermedad que
ella llamo disenteria? Indudablemente que entdnces se presentaron todos los
fenomenos de una rectitis, caracterizada por cierto tenesmo doloroso, escurri-
miento moso-purulento con estrias sanguinolentas ¢ sangre en mas 0 menos
abundancia

~gPero: cnal fue el orlgen de esta rectitis? No hmy que olvidar que la enferma
]a ha padecido a los cualro dias de un coito contranatural, sin haberla padecido
antes y sin que tuviera oiro motivo que éste.

Enténees veamos si el coito contravatural pndo determinar esla enfermedad
de otra manera que conlagiando una blenorragia. '

Bien pudo haberse producido algo semejante: 6 por extension forzada de fa
mucosa con pequenas desgarraduras superficiales, ¢ por una desgarradura que
hubiese compromelido parte del esfinter. Mas no hay razon para ereer que se
hubiera producido ‘por extension forzada de la mueosa, cuando sabemos que
los bolos estercorales no determinan accidentes semejanies por grandes que sean.

* Nosotros distinguimos en nuestra practica el chanere duroe del chancro endurccido signifi-
eando en el primer case que ha sido infectante desde su principlo, y en el segundo que ha adqui-
-Tido el endurecimiento bajo 1a influencia de otras eansas,
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Iguzlmente, mayor es el traumatismo que sufre 1a mucosa en los casos de es-
trechamiento, cuando el cirujano los opera por el procedimiento de la dilata-
cion forzada, y en estas veces, en lugar de sobrevenir los accidentes de una,
rectitis, los enfermos encuentran las mas veces mejorados sns padecimientos.

Si hubiera producido ja rectitis la desgarradura de la mucosa con parte del
esfinter, entonces habria sufrido la enferma un dolor intensisimo, hemorragia
mis O ménos copiosa, tenesmo doloroso; pero tenesmo que no se hubiera acom-
pafiado ni de calofrio ni de grandes cantidades de moco purulento. Los dolores
habrian sido superiores al principio, cuando por el contrario la enferma 103 re-
fiere que fueron mayores miéntras mas dias trascurrian, y por oira parte se
habrian exacerbado en el segundo y tercer eoito coniranatural que el hombre
que la acompanaba ejercito en eila. Finalmente, tendriamos como comprohan-
te de importancia la existencia de una cicalriz, o de varias, que serian la huella
indeleble de la desgarradura, mas no se encuentran, 6 al meénos yo no las he
tocado.

Luego no puede ser una desgarradura ni superficial ni profanda por la que
se produjera la rectitis,

Enténces jqué otra causa ha podido determinar de una manera uniforme ¥ gra-
dual Ja inflamacion de una parte de la mucosa del recto? A Ia verdad que esla
inflamacion, iniciada & los tres ¢ cuatro dias, poco mas 0 ménos despues de un
coilo contranatural, y presentandose con los caracléres que nos refiere la, enfer-
ma; ademas, examinando las huelias que ha dejado dicha enfermedad en la mu-
€osa, como son las columnas formadas por los pliegues de la misma engrosada,
no puede, en mi concepto, considerarse determinada por ofra causa que por el
contacto de algo contagioso? Y qué otro gérmen contagioso podia venir de] or-
gano masculino que produjera una enfermedad semejante, sino el escurrimien-
lo blenorragico? En efeclo, la nica objecion que podria hacérseme, seria la de
que el contagio hubiera sido determinado por un chancro. Mas desde luego te-
hemos que el chancro anal es muy raro que se desarrolle en el recto misno,
porque en lo general produce la pustula chancrosa en fa margen del ano porlas
razones dichas antes: que el cnadro de sintomas 4 que da lugar, y los caracts-
res de las lesiones conseculivas, no son nunca del género de aqueilas que nos
ha presentado nuestra enferma. Debe recordarse para comprobacion, la gran
cantidad de moco pus que expulsaba por el ano ¥ el tenesmo rectal que fanto
agobiaba 4 la enferma.

¢Gomo es posibie, pues, que en unos cuanios dias, cvando el chancro no ha
podido desarrollarse, pueda traer fenémenos tan marcados de una inflamacion
extensa, como los indicados por Ia persona objeto de la informacion? ;Donde
estan las huellas positivas del supuesto chanero?

Por todas estas razones, yo creo que la enferma que actualmente estudiamos
tuvo una rectitis virulenta; una blenorragia anal: que desgraciadamente para
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su mejor demostracion no hemos podido encontrarla en el periodo agudo; pero
que; como comprobantes de que existio, tenemos las alteraciones que han ve-
nido en la mucosa.

De todo esto resulta el por qué he creido veniros a presentar un hecho excep-
cional, un ejemplar dela blenorragia anal. El rodete hemorroidal no viene mas
que & confirmar este juicio, pues nos esth asegurando que ha, existido uoa con-
gestion prolongada y una verdadera flegmasia en la mucosa del recto, por la
cual se ha venido A producir este eslado particular. :

_ Debiendo conelnir diciendo algo acerca de la relacion de esta enferma, expon-
dré mi juicio respecto de las lesiones de la nariz. Por la referencia que de sus
padecimientos hace esta mujer, tal parece que hubo una contusion sobre la na-
riz que determind un flegmon profundo de la mucosa, originado quiza por la
fractura de una porcion de los huesos propios de este organo, y que pudo de-
terminar la sapuracion. Es dificil dar una opinion acerca de esta lesion por los
informes que de ella da la enferma; pero existiendo las liuellas de erapcion pus-
tulosa que hemos dicho; existiendo las afecciones de la laringe de que hice men-
cion; existiendo los ofros signos 4 que he hecho referencia, me inclinaria mas
hien & creer que las lesiones de la nariz han sido originadas por la sifilis, aun
cuando ésta no parezca haber ltegado en nuesira enferma 4 ocasionar desor-
denes tan profundos como la carie del cartilago del tabique, efc.

Si he de decir algo acerca del tratamiento de la blenorragia anal no haré mas
que referir los medios que se han empleado en Jas pocas enfermas que he podi-
do observar. ,

Al principio los narcoticos, especialmente el laudano de Rousseau en lavati-
vas emolientes; bafios generales; alimentacion moderada, evitando los alimen-
tos excitantes; despues la copaiba emulsionada y mezelada con una poca de
leche, para lavativas dos veces al dia, han constituido la parte fundamental del
tratamiento. A la enferma de que he hecho referencia se han agregado toques
con una solucion débil de nitrato de plata, y al presente se halla muy mejorada.

México, Enero de 1880, -
NIcoLAS SAX JUAX.



