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rados en grado muy sefialado, cloro—anemias rebeldes, prontamente in-
flaenciados y nn caso de ectasia ghstrica, desahuciado, sin poder dormir,
- diagnosticado de #lcera redonda, completamente curado 4 las 10 transfu-
" siones del liquido vital, testo—cerebro—medular, de macho cabrio que él
prepara. _
Temeroso de cansar 4 esta respetable Corporacién terminaré asegu-
- rando que al método B, Séquard le estd reservadoun brillante porvéniry
- que sus indiscutibles ventajas deben ser aprovechadas por todos los que
s0 osfuerzan en que la Medicina alcance su méas alto prestigio.—He dicho.
Habana, Noviembre 11 de 1893,
: E. ACOSTA.

CLINICA EXTERNA.

Rifiloma ano -- rectal, — Fistulas infra y supra -- esfincterianas, complexas,
sintom4ticas, — Curacién.

De'signado por turno reglamentario, para presentar algtn trabajo del
resorte profesional, ante los ilustrados miembros de nuestra primera cor-
poracién médica, mis débiles fuerzas vacilan al escoger el tema que deba
darle materia. Pero deseoso de someter 4 vuestro criterio, algtn pequefio
frato de experiencia propia, he fijado mi atencién, dentro del extenso cam-
po de la cirugia, en una afeccién, trivial ciertamente, pero que se presta 4
muy importantes consideraciones y ensefianzas précticas, por su trascen-
" dental importancia clinica.

En efocto, ese padecimiento, denominado sifloma ano—rectal, por
Fournier, quien lo considera como producto de vicio constitucional, no
siempre presenta caracteres distintivos tales, que no dejen, 4 veces, en el
inimo del préetico, lag mas severas dudas, en cuanto 4 su patogenesis,
diagnéstico, y por ende en cuanto al tratamiento que deba corresponder-
le, segfin naturaleza de la estrechez rectal. ' _

Como comprobacién de esta tesis, tan rebatida, tocante 4 su origen
etiolégico, 6 indicaciones terapéuticas, por autoridades no menos compe-
tentes que el ilustre sifilégrafo francés, paso 4 exponer un caso clinico, do
Tomo XXXTI. —20. ‘
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este géuero, relativo 4 un individuo, del sexo masculino, & quien tuve oca-
sién de asistir en estos tltimos meses.

Wenceslao Ochoa, indigena del rio del Fuorte, Estado de Sinaloa, de
34 afios do edad, labrador, de temperamento sanguineo, bien conformado,
de costumbres muy sobrias, hace referencia 4 2 6 3 fiebres de cardcter
palidice, en épocas que no puede determinar. Datan sus actuales pade-
cimientos 16 afios atrés. Desde esa fecha ha venido notando constantes
estrefiimientos, que si bien lo preocupaban, no le impedian el trabajo, ni
traté de-combatirlas seriamente. En los Gltimos 5 afios fué acentuéndose la
reduccién de! calibre de la tltima parte del intestino, al grado, que hace dos
afios las materias excrementicias eran expulsadas con grandes esfuerzos,
rotardando intencionalmente el acto de la defecacion, por los muchos su-
frimientos que le originaba, En 14 de Mayo de 1892 formésele un absceso
en lamargen del ano, y como consecuencia un trayecto fistuloso. Siguié-
ronse nuevos ubscesos marginales y otras tantas fistulas, Por dltimo, en
Septicmbre del mismo afio, so desarrollé enerrme absceso perineal, ol cual

_siguiendo el rafe perineo—escrotal, abri6 su canal de desagiie en el vértice
del escroto, entre ambos testiculos.

Cuando Ochoa se presentd 4 mi observacién, en 15 de Junio del co-
rriente afio, su facies ora la de un caguéetico, consumido por la fiebre héc-
tica, en plena miseria fisiolégica, profundamente demacrado y abatido. No
tenia antecedentes tuberculosos, cancerosos ni artritico—reumatismales, y
las pesquisas més - minuciosas fueron enteramente negativas, en punto 4
afoeciones venéreas 6 sifiliticas, ni locales en ol recto, ni en otros sitios de

- predileccién. Todos los brganos funcionaban correctamente, excepto el
digestivo, por obstdaulo mecénico, en su parte terminal. Todo el espacio
comprendido entre el ano y raiz de las bolsas, presentaba el aspecto lla-
mado de regadera, con maultitud de aberturas y trayectos fistulosos, en
plena actividad secretoria; el escroto bifureado por grueso cordén fistulo-
so, rigido, el cual corriendo paralelo con la uretra, continuaba al través
del plano profundo del periné, desembocando en el recto, como 4 T centi-
metzos arriba del ano. La inspeccion digital did los datos signientes: & la
altura de 5 centfmetros de la margen del ano, €l dedo entra en un infun-
dibulum cilindroide, gradualmente més estrecho, de coartacién anular, do
paredes inextensibles, lefiosas, que 4 2 centimetros més, s6lo admite el
paso de una pluma de ave. Con el speculum atin s advierte la mucosa
exulcerada, granulosa, surcada por pliegues concéntricos, convergiendo
hacia ¢l punto estrecho, con depresiones anfractuosas, correspondientes 4
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b los orificios internos fistulosos. El dedo arrastra consigo moco—pus san-
. guinolento, El examen bi—manual di6 ademds la nocién de empasts y
sensibilidad notables, de todos los tejidos, comprendidos entre el recto
vla superficie del periné.. No so encontraron indicios de ulceracion de la
mucosa, ni rodete condilomatoso, i adenitis ingninal, ni del cuello. Acu-
ga fonémenos dispépticos; el apetito es casi nulo; la defecacién es penosi-
i sima, y se pasa & veces, Lasta una semana, sin conseguirlo, Hace afios
" tione abandonados sus negocios y easi no sale de la cama, La existencia
s lo hace insoportable y pide, 4 todo trance, una solucién & sus males, sea
cual fuere el resultado. :

Los dates apuntados, en mi entender, son bastantes para diagnosti-
~ ¢ar una estrechez ano—rectal, de origen inflamatorio, por rectitis plasticas

_con hiperplasia conjuntiva, & inhltracién. esclero—gomosa (segiin Grosse
fin y A. Després) y fstulizacién consiguiente. Kl origen especifico me pa-
reci6 mis que dudoso, el canceroso inadmisible, vista1a lentitud y lenidad
on ol desarrollo y mavcha de la lesién, ,

La indicacién no podia ser més clara: devolverle al intestino coarta-
do Ja amplitud, compatible con la vida; evitar la reproduccién de la este-
nosis, lo cual gavantizard la curacion radical do las fistulas, y libertard al
‘enfermo del marasmo é inanieién.

"Clon esta mira combiné el método de dilatacién lenta, progresiva, do
Yacoartaci6n, con Ja divalsién, practicada 4 dedo, segnida de mechas yodo-
formadas, cada vez mis gruesas. Practigné Ia incisién de todas las fistu-
las sub—esfinterianas, & incisién y escisién de la supra—esfinteriana.
86 ordend su plan francamento ténico y reparador.

Al cabo de 30 & 40 dias, los trayectos peri—anales habian ganado por
completo, pero la estrechez, si bien permitia mds amplitud para la defeca-
¢ién, era inusitada la tendencia & reincidir, y la fistula perineal estaba le-
jos de tender 4 la cicatrizacion.

Clomo nada se beneficiara Ochoa con este tratamiento, y atn cuando
nipgunos signos racionales habia para juzgar aquella lesién de naturaleza
siilitica, guiado por las ideas emitidas por Trélat, Verneuil, Fournier y
otros, sobre si aspecificidad, de preferencia en ol sexo femenino, ya come
padecimiento local, primitivo del recto, ya como ‘manifestacién terciaria
4 veces muy tardia (Trélat), en contraposicién con la no consﬂtucional'\-
dad, sostenida por Gosselin, Després y otros, reforcé el iratamiento y:
emprendido, con el especifico, segtn los preceptos clasicos. No pasaror
muchos dias sin que la escena cambiara totalmente de aspecto: la coarta
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cifn anular dejé de ser lefiosa; la infiltracion perirectal se trocd en flici-
da, ¢l empaste perineal disminuyé visiblemente; la dilatacién dié ampli-
sud inesperada al intestino, sin tendencia 4 la reproduceién estenosante,
Practiqué de nuevo la escisién, raspa y cauterizacién, con el termo—cau-
terio, do todo el trayecto fistuloso perineo—rectal, hasta llegar sobre ei
.éorgerete, que sirvié de proteccién dentro del intestino. El éxito fué tan
completo en esta vez, que no pasaron 15 dias més, sin que de aquella re-
gadera inagotable, no quedaran més que los rastros operatorios.

8o ordens sostener la dilatacién progresiva, y por largo tiempo se
insistirs en la medicacién mixta. He conservado & Ochoa 4 la vista, y
después de 4 meses, la curacién radical se ha sostenido. Ha aumentado
90 libras en su peso, y su aspecto rebosa salud. Kl ecatarro intestinal ha
desaparecido con la supresién del habitual estrefiimiento, y pnede entre-
garse ya 4 sus antiguas ocupaciones.

Esta pequefia historia clinica es suficientemente elocuente, por sus
rosultados précticos, para que necesite aducir argumentos quo robustezean
1a corriente de ideas, que en la actualidad tiende 6 admitir incondicio-
nalmente el origen constitucional, on esta clase de dolencias, atn en los
casos dudosos, & veces negativds, en las estrecheces del tubo ano—rectal,
cuando los caracteres clinicos en el conmemorativo, y el examen local, no .
comprueben claramente un principio congénito, 6 netamente canceroso, &
traumAtico 6 cicatrizal, por pérdida de sustancia, por diversas causas, sea
cual fuere el sexo.

Con la experiencia adquirida, juzgo reprochable y aventurada toda
intervencién quirtirgica, en Jas estrecheces ano—rectales, sin descartar pre-
viamente el elemento constitucional, y deberanse tener siempre presentes
los funestos resultados que suelen obtenerse por los diversos procedimien-
tos operatorios, aconsejados y ejecutados 4 la sombra de la inocuidad de
la antisepsia, y que terminan muchas veces con incontinencias repugnan-
tes, y otras con la reproduceidn inevitable, y siempre fatal del mal que se
pretendié conjurar. :

Alamos, Noviembre de 1893.

"ArrFoNso ORTIZ.
Socio correspondients.




