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INTRODUCCION

Antes de’esponer mi trabajo i las observacio-
nes que he podido recojer en el Hospital San Vi-
cente de Paul, debo anticipzmne a decir que lo
he llevado a cabo bajo la direccion del profesor
Barros Borgono, quien con solicita benevolencia
me ha dado toda clase de facilidades para poder
dar término a mis esperiencias e investigaciones
microscopicas.

Muchas dificultades he tenido que encontrar en
la realizacion de esta tarea. Por una parte la litera-
tura médica sobre esta materia es escasa, 1, aun-
que he consultado las bibliotecas de los pzofeso-
res Barros Borgofo, Maira, de' 1d"Sociedad
Médica 1 otras, no me ha sido posible encontrar
todos los datos que hubiera deseado i que creo
hubieran podido revestir un interes positivo para
mis companeros i profesionales.

Por otra parte, los detalles deficientes i en su
mayoria erroneos, de los individuos que ingresan
a nuestros hospitales, me han hecho tl()p{,,ﬁal‘ con
dificultades casi insuperables para reconstituir la
historia de dichos enfermos.

Sin embargo, siel presente trabajo llena las
aspiracignes \que - he .tratado, de realizar, habré
cumplido felizmente mi cometido.

—-—



FISTULAS ANO-RECTALES

————
Su relacion & la tuberculosis

La jeneralidad de los autores estdn de acuerdo en
reconocer que una gran proporcion de los abcesos peri-
anales, i las fistulas, que son su consecuencia, son de
naturaleza tuberculosa, pero pocos de ellos se han ocu-
pado en demostrarlo ‘esperimentalmente. Solo despues
del descubrimiento de Koch, el bacillus de la tubercu-
l6sis, que vino a probar definitivamente la unidad de
esta afeccion, se ha comprobado que las fistulas ano-
rectales son, mas frecuentemente que lo que se creia,
manifestaciones esternas de la tuberculésis:

Charvot, en su notable trabajo De la tuberculose
chirurgicales publicado en la Revista de Cirvujia - del
afio 84 1 destinado a probar la unidad de la tuberculé-
sis, demuestra de una manera fehaciente la relacion
que existe entre ella i los abcesos frios de las distintas
rejiones, pasando en revista las pruebas sacadas de la
anatomia patoldjica, de la esperimentacion i de la ob-
servacion clinica.

MECANISMO DE LA FORMACION DE LA FisTULA.—Las
fistulas anales, como la jeneralidad de los autores lore-
conoce, son consecutivas a abcesos peri-anales o isquio-
rectales. ‘Pero’;¢6mo'se’ formi“el abceso? En este pun-
to no estan de acuerdo los autores.

Para unos el abceso es consecutivo a ulceraciones del
recto. Ribes ha hecho notar la disposicion de las lagu-
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nas supra esfinterianas de Morgagni, atribuyendo cierto
namero de fistulas ciegas internas a la detencion de
materias fecales en esos diverticulos. Chiarl dice que
una vez cada ochenta hai en la parte inferior del recto
diverticulos de la mucosaa traves de las capas muscu-
lares, cuya circunstancia debe considerarse como alta-
tamente favorable para la produccion de las fistulas.

Poulet i Bousquet admiten la produccion de las fis-
tulas por los tres mecanismos siguientes: 1.° la perfo-
racion rectal es, primitiva, el paso de las materias feca-
les detedmitadprimero un abceso 1 despues una fistula;
2,° un, abceso, peri-anal primitivo se abre en el recto ial
esterior; 3.° un foco hemorroidal aislado, ulcerado, se
convierte en punto de partida de abcesos 1 fistulas que
se forman por igual mecanismo que los anteriores.

Hartmann, en su trabajo presentado al Congreso sobre
tuberculosis, celebrado en Paris el afio 93, solo escepcio-
nalmente admite la ulceracion tuberculosa del recto
como orijen de la fistula i sostiene que «la fistula anal
en un tuberculoso es el resultado de una tuberculosis
local peri-anals, i en 10 casos de supuraciones peri-ana-
les, independientes de toda lesion primitiva del recto, ha
constatado con Lieffring 6 veces la presencia del bacillus
de Koch: 5 veces asociadp al colli-bacillus i una al stafi-
fococus dorado. Algunas de estds 'observationésen tada
hacian prever la tuberculdsis, tratindose deymanifestar+
ciones bacilares primitivas cuyo diagndstico era tanto
mas dificil cuanto solo se habian hecho notar a conse-
cuencia de la infeccion secundaria.

<«El abceso tuberculoso del ano, i por consiguiente la
fistula, es el resultado de una inoculacion local de ba-
cillus llevados por las deposiciones, 1 como todas las
condiciones de penetracion de los bacillus (excoracio-
nes, presion por el esfinter sobre el bolo fecal) se en-
cuentran reunidas en el ano, se comprende que los ab
cesos se formen mas bien al nivel de éste que al nivel
del recto propiamente dicho.» (1)

Por lo que hace a la relacion que pudiera haber en-
tre laafistodadt Mediberculdsis intestinal, las investiga-
ciones .de , Hartmann demuestran que no hai relacion

(1) Semaine Medicale, afio 93, p. 365-
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directa entre ellas, i en 48 fistulosos no ha encontrado
sino un enfermo con una diarrea que pudiese hacer
sospechar la existencia de ulceraciones tuberculosas en
el intestino.

Charvot sostiene que la tuberculosis de las mucosas
principia por nudosidades, por placas (forma circuns-
crita) o bien por una infiltracion difusa i en nappe, ila
del tejido celular sub-cutaneo toma lo inas a menudo
el tipo circunscrito i se presenta bajo la forma de go-
mas, tan bien descritos por MM. Brissaud, Josias i La-
nelongue:

Los alemanes sostienen que la mayor parte de las
fistulas son debidas a tuberculdsis peri-rectales.

Quenu i Hartmann en su Zratado de Cuujia del
Recto, del afio 1895, refieren en jeneral los abcesos peri-
anales a la penetracion en el tejido celular de un ajente
infeccioso, siendo causa del desarrollo de estos abcesos
toda causa que favorezca la penetracion de este ajente.
De alli la influencia de todas las lesiones del ano 1 rec-
to (ulceraciones, fisuras, hemorroides. rectitis, etc.) de
la permanencia en-un-nido valvular de materias fecales
endurecidas (Ribes), i de los cuerpos estrafios, siendo
los ajentes que producen estos abcesos el bacterium
coli, streptococus, stafilococus, pero sobre todo el ba-
cillus de Koch.

¢{COMO I POR QUE LAS FLEGMASIAS PERI-RECTALES I
LOS ABCESOS PERI-ANALES SE HACEN FISTULOsos? — Mu-
chas condiciones se han invocado: unas que dependen
de la rejion, otras de la pared misma del foco, i por lti-
mo reconocen por causa los productos excretados o se-
cretados por el trayecto.

Por lo que hace a la rejion, se ha alegado la movilidad,
la abundancia, la laxitud del tejido celular grasoso.peri-
rectal para esplicar cdmo los abcesos de la mdrjen del
ano se adosan tan dificilmente.

En cuanto a Ja pared del foco, las induraciones, las
callosidades que se forman al rededor de estos focos ha-
cen perderddleonsistencia-dormal de los tejidos, i sus pa-
redes siempre fungosas, semejantes a las de los abcesos
frios, hacen persistir la supuracion que ellos suministran.

En fin, se ha pensado que el paso de gases i materias
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fecales alteraban las paredes del abceso, modificaban sus
secreciones i por consiguiente se oponian a la aproxima-
cion de ellas,

NUMERO DE FISTULAS TUBERCULOSAS.—Las estadis-
ticas varfan mucho a este respecto. Andral i Louis
consideraban la coincidencia de la fistula anal i de la tu-
bercul6sis pulmonar como mui rara. Allingham, en 1632
enfermos de fistula anal encuentra 234 tuberculosos, o
sea un 14 por ciento. Bodenhamer en gbo encuentra 73
tuberculosos;Jo''sea 7.60 por ciento. Cripps da 12 por
ciento; Dienlafoy un 15 por ciento; Greffrath un 16 por
ciento. Hartmann, en 48 casos que ha operado encuen-
tra en 23 casos signos indudables de tuberculdsis, en 2
casos los antecedentes no eran claros 1 en 21 casos no
existian antecedentes que hiciesen sospechar la tubercu-
losis.

En los casos sometidos a mi observacion he podido
encontrar un 83.33 por ciento de tuberculdsis.

Con respecto al nimero de tuberculosos que tienen
fistulas del ano, algunos autores, como Tailor, encuen-
tran 1 por ciento; Louis admite la proporcion dada.por
Andral- 1 por 8oo tuberculosos. Hartmann, en una es-
tadistica de 533 tuberculosos encuentra 26 casos de fis-
tulas anales, o sea un 4.8 por ciento; Douglas Powel da
poco ménos de 5 por ciento.

No me ha sido posible tomar datos a este respecto en
el Hospital de San Vicente,

Con respecto a la relacion de las fistulas a la tubercu-
l6sis, MM. Auché i Carriere, comunican al tercer Con-
greso de Medicina celebrado en Nancy el 6 de Agosto
de 1896, los resultados de las investigaciones histoléjicas
i bacterioldjicas que han hecho a propdésito de un enfer-
mo atacado de lepra i que tiene a la vez una fistula del
ano para dilucidar las relaciones entre lalepra i la tuber-
culdsis.

Ellos creen poder asegurar que en su enfermo la fis-
tula es tde/ orijeny tuberculoso 1 no manifestacion de la
lepra. Por lo demas comprueban que ambas afecciones
son susceptibles de desarrollarse en un mismo individuo.




M. Barthelemy se adhiere a las ideas anteriores i cree
que la lepra prepara el terreno a la tuberculésis, lo mis-
mo que la sifilis (1).

M. Tillaux en su tratado de Cirujia Clinica del afio 8¢
se pregunta si las fistulas ano-rectales son o no tubercu-
losas 1 agrega: usi los bordes son ulcerados, desprendi-
dos, si el enfermo presenta sintomas de tuberculésis pul -
monar, la tuberculdsis es evidente. En caso contrario
puede quedar dudas a este respecto; sin embargo, cuan -
do una fistula se ha establecido de una manera indolente
€s"indidable ‘Gue'es'de haturaleza tuberculosa.

Aesto se puede replicar que aun cuando no haya tu-
berculdsis pulmonar i sea doloroso el abceso precursor
de la fistula, puede ser sin embargo una manifestacion
primitiva de la tuberculésis, pues los fendmenos doloro-
sos son debidos a la asociacion de otros ajentes patoje-
nos, como los casos de las observaciones VII, VIII i X.

¢LA FISTULA ANAL TUBERCULOSA ES MANIFESTACION SE-
CUNDARIA O PRIMITIVA?

Dieulafoy piensa que el abceso peri-anal i la fistula
consecutiva se desarrollan jeneralmente durante la evo-
lucion de la tuberculosis pulmonar o en una época avan-
zada de ella, pero en algunas circunstancias . el, abceso
parece preceder a la tuberculésis pulmonar.

Charvot cree que las tuberculésis "Iotalizadas “s6n el
resultado ya de una inoculacion directa de los tejidos, ya
de una localizacion de la tuberculdsis despues de una
infeccion jeneral pero latente de la economia,

En las observaciones de Hartmann i Lieffring hai
casos en que evidentemente se trataba de manifestacio-
nes tuberculosas primitivas.

En los pocos casos que he observado hai tres obser-
vaciones en que la fistula anal es la primera manifesta-
cion tuberculosa (Obs. VII-VII[-X); en los demas es
una manifestacion secundaria de la afeccion.

Como contribucion al estudio de la naturaleza tuber-
culosa“de Tas fistulas ‘anales presento las observaciones

(1) Semaine Medicale. Ano 96, p. 345.




Al o

siguientes, en cuyo estudio no me he limitado al diag-
nostico microscopico del pus secretado por el trayecto,
el que muchas veces falla, (Obs. VII-IX-X) sino que
he practicado inoculaciones en cuyes, comprobados
deapueq por el microscopio.
¢n jeneral se considera a los cuyes como inmunes
para contraer espontaneamente la tllbmculomh, sin em-
bargo hai casos evidentes de tuberculésis espontinea
como en los hijos de cuyes a quienes se ha inoculado
bacillus de Ixoch o por el contajio llevado en las depo-
sitionesidelciyescinoculados, lo que podria inducir a
error en las inoculaciones.

Para mis esperiencias me he servido de la cuyera
establecida en la clinica el afio 97, donde jamas han
muerto los cuyes espontaneamente, teniendo cuidado,
por otra parte, de mantener a los animales inoculados
en completo aislamiento, por lo que es indudable que
los cuyes inyectados no tenian tuberculosis anterior.

Paso a esporner en seguida la técnica de las inocula-
clones intra- penlonellasz recojo el pus de la fistula o

el producto del raspaje en tubos esterilizados i lo dilu-
yo en glicerina aséptica, en seguida desinfecto el ab-
domen th[ cul i la jeringa de que me he servido para
las inoculaciones, 1, tomando entre los dedos de la mano
izquierda las paredes abdominales del“¢ui i-haciéndolas
deslizar a fin de asegurarme que neyhe tomadoninguna
asa intestinal, introduzco obliczamente la aguja a la
cavidad peritoneal inoculando dos o tres gramos de pus.
Por ultimo, aislo el cuniilosacrifico al 25° dm—l’s menes-
ter inyectar el mismo pus a dos cuyes por lo ménos, pues
si se ha pinchado el intestino con la aguja el cuil muere
al 2.° 0 3* dia de septicemia aguda. 51 el pus es tuber-
culoso da jeneralmente peritonitis tuberculosa jenera-
lizada al cu.

e

Observacion I

Sara Heap, de 32 afos, entr6 a la sala 5 del hospital
San Vicente el 4 de jumo del 97.



0

e

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de tuber-
culosis pulmonar.

Antecedentes personales.—Frecuentemente se res-
fria. Desde Setiembre del 96 tiene sudores nocturnos i
alza térmica en las tardes.

Enfermedad actual.—Se inici6 en Febrero del g7
poruna pequefia tumefaccion en el espacio isquio-rectal
derecho, su crecimento fué lento i poco doloroso hasta
alcanzar en el espacio de dos meses el tamafio de una
nuez.

Exdmeni=En\acrejion ya mencionada se vé una tu-
mefaccion circunscrita dz tamafio poco mayor queé un
huevo de gallina, fluctuante, con lijeros-dolores espota-~
neos i a la presion. La cutis estd adelgazada, mas o
ménos rojiza. La defecacion produce lijeras molestias.
No existe comunicacion con el recto ni al esterior. Por
el tacto rectal se percibe facilmente la fluctuacion.

Pulmones.—Induracion en el vértice derecho; respi-
racion aspera.

Diagnéstico.—Abceso peri-rectal.

Pronostico.—~Reservado, por el estado de suspul-
MONES.

Tratamiento.—El 25 de Junio se practica la abertura
del abceso; se ve que hai despegamiento peri-rectal 1
se completa la fistula; raspaje i cauterizicion

Alta.—2 de Agosto del 97, sana.

Observaciones.— Inoculado €l pus a un cui, éste
muere a los 8 dias, revelando la autopsia fuberculisis pe-
ritoneal. La investigacion del bacillus de Koch en el
esputo fué negativa en varias ocasiones. No se:hizo
examen microscopico del pus del abceso.

Observacion Il

Nicanor Arce, de 32 anos. Ingreso a la sala de Dolo-
re§leleanidel Juliodelegi.

Antecedentes hereditarios.—Uno de sus hermanos
muriod tuberculeso.

Antecedentes personales.—El afio 8o, consecutiva-
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mente a un traumatismo, tuvo una osteitis del maléolo
tibial izquierdo que le duré mas de seis meses.
Despues de un raspaje sané. El afio 83 dice haber
tenido pulmonia (?) que le duré dos meses.
Anamnésis.—En Marzo del 96 tuvo una diarrea, con
12 0 15 deposiciones en las 24 horas, la que persiste
actualmente, pero con menor intensidad. No ha habido
sangre en las deposiciones. A mediados de Mayo del
mismo afio aparecié una pequefia tumefaccion en la
mdrjen izquierda del ano que alcanzé a mediados de
Julio el tamafio de un huevo de gallina; le producia in-
tensos dolores i le impedia andar. Se la hace abrir en
su domiciliot 8alié ' pus mui fétido; persistié una fistula
hasta Octubre, fecha en que ingresa a San Juan de
Dios donde se le operé. Pronto cicatriza la fistula
abriendo luego otra en la vecindad de la primera.
Exdmen.— A dos centimetros por detras del ano i
cerca del rafe existe un pequefio orificio, de bordes des-
garrados 1 desprendidos, por donde salen algunas gotas
de pus. En el recto se percibe una ulceracion en su pa~
red posterior, a la derecha de la linea media i un poco
por encima del esfinter esterno, la que es dolorosa a la
presion. Esplorando el trayecto con un estilete se ve
que llega al recto al nivel de la ulceracion.
Constitucion del enfermo.—Débil:
Pulmones.--Induracion en @ambos vértices, enel de-
recho se nota un pequeio soplo cavitario.. Desgarro
muco-purulento,
Diagnostico. --Fistula ano-rectal completa,
Prondstico.—Reservado.
Tratamiento,—Incision a bisturi, raspaje, cauteriza-
cion el 8 de Agosto del g7.
Alta. —Sano el 25 de Noviembre. Su estado jeneral
poco ha ganado.
Observaciones.—Inoculado el producto del raspaje
a un cui le da la fuberculssis. Investigado el bacillus
de Koch en el desgarro se encontré en varias prepara-
ciones. No se hizo examen microscopico del pus de la
fistula,




Observacion III

Pedro P. Gonzalez, de 56 afios. Ingresé ala sala de
San Emeterio el 19 de Agosto de 1897.

Antecedentes hereditarios.—Los ignora.

Antecedentes personales.—Tiene antecedentes claros
de lues.

Anamnésis.—En Marzo del presente afio cayo senta-
do sobre unos palos, quince dias despues nota dolor en
la'Weeindad Idebanol/que seracentiia  poco a poco, i una
pequefia tumefaccion en la rejion posterior, que al cabo
de doce dias alcanza el tamano de una nuez, que es
dolorosa espontaneamentei a la presion. El enfermo
la hizo abrir en su domicilio i salié pus blanco amari-
llento; ha persistido una fistula.

Examen.— Los tejidos en la marjen derecha del ano
tienen consistencia pastosa, se nota noédulos "duros. A
dos centimetros por detras del ano i cerca de la linea
media existe una ulceracion de bordes irregulares, des-
prendidos. Esplorande con un estilete se llega al recto
al nivel de otra ulceracion situada en su pared posterior.
No hai compromiso de las fibras del esfinter interno.

El estado jeneral del enferno no es.-bueno.

Pulmones.—Tiene induracion en los 'vértices!“Tose
mucho; tiene sudores nocturnos.

Diagnostico.—Fistula completa del ano.

Pronodstico.— Reservado.

Tratamiento.—21 de Agosto. Incision, raspaje.

Alta.—4 de Enero del 98. Persiste la fistula.

Observaciones.— Tres examenes microscopicos del
desgarro dan bacillus de Koch. Lainoculacion del pro-
ducto del raspaje en un cui da tubevcunldsis peritoneal.
No se hizo examen microsconico del pus de la fistula.

Observacion IV

Mantél 'Ghitierréz! Fdé 33 aflos. Ingreso a la sala de

San Emeterio el 11 de Mayo'!de 1898.
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Antecedentes.—A fines de Febrero del presente ano
tuvo disenteria que le duré 25 dias, i lo dejo mui ago-
tado.

Anamnésis —A fines de Abril sintio ardor i lijeras
molestias en el ano, en el momento de la defecacion; lue-
go dolor mas intenso i not6 una pequeiia tumefaccion
en la mdrjen derecha que le hacia imposible la marcha.

Exdmen,—El estado jeneral es malo, No hai paniculo
adiposo.

A la derecha del ano i mui cerca de €l existe una pe -
quiefiaculeerdcion,de donde parte un trayecto que se a-
bre en la pared anterior del recto inmediatamente por
encima del esfinter esterno. Hai despegamiento del rec-
to en lijera estension.

Pulmones.—Sanos.

Diagnéstico, — Fistula anal completa.

Pronostico.— Reservado, por el estado jeneral del en-
fermo.

Tratamiento.—12 de Mayo. Incision, raspaje. _

Salié de alta sano de su fistula, i su estado jeneral
mui mejorado; el 13 de Julio de 1898.

Observaciones.—L.a inoculacion del pus de la fistula
fué negativa. Diez examenes microscopicos del esputo
fueron nulos. No se hizo el examen del pus de la fistula.

Observacion V

Prudencia Palma, de 45 afios. Ingresé al Hospital el
30 de Enero de 189q9.

Antecedentes.—Ganglios supurados en ambas axilas
a los 10 afios de' edad.

Anamnésis.—En Marzo o Abril del afio 95 se di6 un gol-
pe en la mdrjen izquierda del ano que le produjo lijeros
dolores; a los quince dias estaba sana. El 96, mas o mé-~
nos en la misma fecha tiene, en la misma rejion, dolores
intensosd-aparece aina tumefaccion que le impide sentar-
se. Incindida la tumefaccion sale un liquido sero-puru-
lento persistiendo despues una fistula que le causaba lije-
ras molestias. El afio 97 aparece una segunda tumefac-
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cion, en la marjen derecha del ano, de evolucion lenta,
dolorosa, que se abre espontdneamente tres meses des-
pues dejando otra fistula.

Exdmen.—A cada lado del ano hai un trayecto fistu-
loso que se abre mas o ménos a dos centimetros de él.
Esplorandolos, se ve que penetran al recto, uno a cada
lado, a 2 0 3 centimetros por encima del esfinter inter~
no. Hai un estenso despegamiento de la mucosa rectal.

Estadg jeneral. — Bueno.—Pulmones.—Sanos.

Diagnoéstico.~—Fistulas completas ano rectales.

Prondstico.=+Benigno,

Tratamiento.—10 de Febrero. Incision, raspaje.

_Alta.—14 de Abril, queda una pequeiia superficie por
cicatrizar.

Observaciones.—Inoculado el pus a un cui no @i re-
sultado. El exdmen microscopico de él demostrd la
presencia de estreptococus i colli-bacillus.

Observacion VI

Carlos J. Sanchez, de 43 afios. Tngresdéuadalsalande
San Francisco el 9 de Febrero de 189g.

Antecedentes hereditarios.—El padre 1 un hermano
murieron tuberculosos.

Hébitos.—Alcoholicos.

Anamnésis.—El 3 de Enero del presente aiio sufrid
un traumatismo en las marjenes del ano; dos o tres dias
despues aparece una tumefaccion en la mdrjen izquierda,
que aumenta poco a poco de tamaiio, con dolores inten-
sos, espontdneos i a la presion, sobre todo en el momen-
to de la defecacion, alcanzando el tamafio de.un huevo
de gallina, el 8 de Febrero época en que se abrié espon-
tdneamente.

Examen.—El 15 de Marzo el enfermo presenta un
trayecta fistulose quecse-dbres esteriormente ‘a la iz-
quierda 1 un poco por delante del ano; los bordes del
orificio son desgarrados, desprendidos. El orificio in-
terno esta situado en el recto al nivel de una ulceracion
que compromete las fibras del esfinter interno; hai des-
pegamiento peri-rectal.




Pulmones.—Condensacion de gran parte del pulmon
derecho 1 el vértice izquierdo. Sudores nocturnos, es-
pectoracion purulenta.

Estado jeneral.—Malo.

Diagnostico.—Fistula completa ano-rectal.

Pronostico.— Reservado.

Tratamiento.— Incision i raspaje, el 20 de Marzo.

Muerte.—El 28 de Marzo, con sintomas de obstruc-
cion intestinal.

Obsérvdcionesi—Inoculado el pus de la fistula dio
tuberculisis, La investigacion del bacillus de Koch en
el esputo fué positiva. Examinado microscopicamente
el pus de la fistula se encontro bacillus de Koch 1 strep-
tococus.

No fué posible practicar la autopsia del cadaver.

Observacion VII

Efrdain Castro, de 37 afios. Ingreso al servicio del
Dr. Carvallo el 17 de Marzo/dest8go

Antecedentes.—No tiene aptecedentes, tuberculosps.

Anamnésis.—En Octubre del afo 98 nota Ilijeros
dolores en el momento de la defecacion, poco despues
aparece una tumefaccion poco dolorosa, de crecimiento
lento i que se abre espontdneamente un mes despiies,
persistiendo desde entdnces una fistula.

Examen.—Permite comprobar que el trayecto se
abre en el recto, inmediatamente por encima del esfin-
ter esterno.

Pulmones.—Sanos. No tose ni desgarra.

Diagndstico.— Fistula anal completa.

Pronostico.—Benigno.

Tratamiento.—22 de Marzo, incision a bisturi. Anes-
tesiaconslcocainai

El enfermo_pide su alta el 21 de abril de 1899. No
estd completamente sano.

Observaciones.—La inoculacion del pus did Zuber-
crldsis.
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Al examen microscépico solo se encontrod
cocus.
En varios examenes del esputo el resultado fué nulo.

Observacion VIII

Juan Zamorano, de 32 afios. Entrd el 3 de Abril de
1899 a la sala San Francisco.

Antecedentes —Nulos en lo que se refiere a tubercu-
16418,

Apamnésis.—En los, primeros dias de Noviembre
del 98 tiene fiebre durante 5 o 6 dias, en el curso de los
cuales aparece una tumefaccion en la fosa isquio-rectal
izquierda que se abre espontaneamente 4 o 5 dias des-
pues; desde enténces persiste una fistula. En Enero
del 99 aparece otra tumefaccion en el lado derecho,
cerca del ano, casi indolora, que la hace abrir a los
15 dias i deja persistente una segunda fistula.

Examen.—Permite ver que dmbas fistulas se abren
en el recto, una a cada lado, al nivel de ulceraciones
colocadas inmediatamente por encima del esfinter .es-
terno.

Pulmones.—Sanos.

Diagnostico.—Fistulas ano-rectales completas.

Pronéstico.— Benigno.

Tratamiento.—10 de Abril del g9. Insicion.

Resultado.—El 5 de Julio el enfermo no esta com-
pletamente sano.

Observaciones. —Inoculado el pus a un cui di6 tuber-
culésis peritoneal.

Examinado microscopicamente el pus manifiesta ba-
cillus de Koch y colli bacillus.

El examen del esputo s negativo en varias ocasiones.

#

Observacion IX

Rafaela, Gutierrez, de 50 afigs. Ingresé al servicio del
profesor Barros B. el 13 de Abril del 99.
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Antecedentes hereditarios.—Negativos en lo referente
a tuberculésis.

Antecedentes personales.—A los 10 afios de edad prin-
cipi6 a notar que perdia sangre en las deposiciones.
Esto durd hasta los 17 afios. A los 30 afios tuvo ganglios
supurados en el cuello por espacio de 3 afos. Desde la
edad de 32 anos ha tenido hemoptisis en repetidas oca-
siones.

Anamnésis.—En 1892 not6 un lijero malestar al defe-
car, luego dolor que se acentué poco a poco; apareci6
despues una tumefaccion en la fosa isquiorectal izquier-
da, cirgunscyita, dolorosa, que se abrié espontdaneamente
alos 3 0 4 meses de su aparicion i desde entdnces per-
siste'tina fistdla ‘que cicatriza en ocasiones para abrirse
luego despues en un punto vecino.

Exdmen.—A laizquierda del ano presenta la enferma
una série de orificios, el mas alejado a 4 centimetros de
¢l; por medio de la esploracion se ve que todos ellos
llegan al recto al nivel de una pequefia ulceracion, un
poco irregular situada en su pared lateral izquierda a
14 centimetros por encima del ano. No hai despega-
miento de la mucosa.

Pulmones.—Lijera condensacion en ambos vértices.
Abundantes sudores nocturnos. Se resfria con facilidad.

Diagnostico. —Fistula ano-rectal completa, con tra-

yectos secundarios.

Pronéstico.—Benigno.

Tratamiento.—25 de Abril del 99. Incision, raspaje,
cauterizacion a termo-cauterio.

Alta.—La enferma se va sana el 4 de Julio del 99.

Observaciones. E] eximen microscépico del-producto

del raspaje solo demuestra la presencia de streptococus.
[noculado el mismo producto a un cui da tuberculdsis.
En el desgarro se encontré bacillus de Koch.

Observacion X
Juam J: Riverojides6 afios. Ingreso a la sala de Do-

lores el 18 de Abril del 99.
Antecedentes hereditarios.—Los ignora,
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Antecedentes personales.—En Abril del 98 nota ar-
dor en el ano,con dificultad para sentarse; seescurre un
liquido claro amarillento por el ano, en pequeina canti-
dad; al poco tiempo sana.

Anamnésis.—En Febrero del presente afio nota el
enfermo una tumefaccion en la mérjen derecha del ano
que le molestaba para sentarse; luego siente punzadas 1
el dolor aumenta.

Examen.—Ano infundibuliforme. En el rafe posterior
existe un pequefio papiloma en cuyo vértice hai un ori-
ficio que llega al recto immediatamente por encima del
esfintér’esternd; én la“pared posterior, en el centro de
una ulceracion, En el rafe anterior hai dos pequerios
nddulos hemorroidales. A tres centimetros a la derecha
del ano i un poco por detras de ¢l hai una pequeia tu-
mefaccion, pastosa, fluctuante en su centro; los tejidos
circunvecinos estan indurados, Comprimiendo, disminu-
ye la tumefaccion i sale pus del recto al nivel de una
ulceracion, mayor que la anterior, irregular, situada en
su pared lateral derecha, la que compromete algunas
fibras del esfinter interno. Hai despegamiento de la mu-
cosa en una estension de 24 a 3 centimetros.

Temperatura.—Desde el 18 al 25 de Abril hai lijera
alza térmica en las tardes.

Pulmones.—Nada de particular. No tiene tos ni des-
garro. No hai sudores nocturnos.

Diagnéstico.—Dos fistulas anales: Ta tna'¢otnpleta)’i
la otra ciega interna.

Pronéstico.— Benigno. :

Tratamiento.—25 de Abril. Se completa la ciega in=-
terna i ambas se operan como completas: incision a
termo cauterio.

Resultado: El 1.° de Julio del 99 el enfermo estd casi
sano.

Observaciones.—La inoculacion del pus a un cui 476
tuberculésis. Microscopicamente demostrd colli-bacillus i
steptococus.




Observacion XI

Banjamin Muiioz, de 30 afios. Ingreso el 25 dé Abril
de 1899 a la Sala de Dolores.

Antecedentes —Sin importancia.

Anamnésis.—En Mayo del g8 cayo sentado sobre unos
palos, al dia siguiente apareci6 una tumefaccion circuns-
crita a cada lado del ano, con fuertes dolores i punzadas;
poco a poco las tumefacciones aumentan alcanzando la de-
recha el tamafio,de un huevo de gallina, i la izquierda un
tamafio poco menor; permanecen en ese estado como
dos ‘meses hasta ‘quie se abre espontdneamente la dere-
cha i deja despues una fistula. En Agosto ingreso al
hospital de Talca donde le incindieron el otro abceso
desde entdnces persiste otra fistula.

Actualmente no tiene dolor sino cuando anda mucho
o0 esta sentado largo tiempo.

Tiene mucha tos, espectoracion muco-purulenta, su-
dores nocturnos.

Pulmones.—Induracion en dmbos vértices.

Exdmen.—Se puede comprobar que la fistula izquier-
da penetra al recto a dos centimetros por encima del
ano, al nivel de una ulceracion. La derecha no llega al
recto: la mucosa no esta perforadd; spero-si engrosdda;
hai despegamiento de 1 o 2 centimetros.

Diagndstico. — Fistula anal completa, a la izquierda,
clega esterna a la derecha.

Prondstico.— Reservado.

Tratamiento.—1.° de Mayo: incision de la fistuld com:-
pleta a bisturi, raspaje. Se completa la ciega esterna i
se procede como en la anterior. En ambas hai trayec -
tos secundarios que se seccionan.

Resultado.—1.° de Julio del g9, falta un pequefio pun-
to para que sane.

Observaciones.—Inoculado el pus da fuberculésis. No
se hizo examen microscopico de ¢l. En el esputo hai ba-
cillus de Koch.
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Observacion XII

Rosa Briones, de 29 afios. Ingreso al servicio del pro-
fesor Barros el 19 de Abril de 1899.

Antecedentes.—No da antecedente alguno.

Anamnésis.—La enferma no da datos sobre el prin-
cipio de su afeccion.

Examen.—Permite comprobar una fistula completa
en el lado derecho del ano, con trayectos secundarios,
que se abren en el recto al nivel de una ulceracion que
compromete dnibos esfinteres. Hai despegamiento de la
mucosa en grande estension.

Pulmones.—Cavernas en el derecho, Induracion en el
vértice izquierdo.

Diagnostico.—Fistula ano rectal completa.

Muerte.—13 de Mayo. Autopsia: @mbos pulmones
estan indurados, 2 cavernas en el vértice derecho.

Observaciones.—Inoculado el pus a un cui dié fuber-
culdsis.

En resimen: he podido comprobar en mis investiga-
ciones:

1.° Que la fistula del ano, es de naturaleza|tubercu:
losa en 83,33 2% de los casos;

2.° Que se presenta en algunos casos como manifes—
tacion primitiva de la tuberculdsis; i

3.° Que el exdmen microscopico del pus es insufi-
ciente, pues en la mayorfa de los casos a un resultado
negativo a dicho exdmen ha correspondido un resultado

positivo obtenido por la inoculacion esperimental.
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