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v otro, muy diferentes segiin las circunstancias que
dependen de la naturaleza de la afeccin.

(ITHHIH.'_JIH del Laboratorie de Anatomia Patoligica
de la Facultad de Medicina de Porto).

RESUME
Contribution a U'étude de Dostéochondrite déformante
-'n_frmff'f'r'_\ griice o deux ecas trés intéréssants et hien docu-
mentds.
Fes Auteurs pensent que cette wmaladie est wne affection
autonome, tres différente de la subluxation r'-ang;r:n.ffr.a;fr; anreq
faaalrrfr'f-“r,' Cavor prétend la confondie.

SUMMARY

A conkrbulion to the stwdy of the fr.'_fa.l:."’a.fr- n&teachon-
dritis deformans veporting two inferesting and well detailed
cases. The authors believe that the disease in an
nious infection, guite distinet from the congenital sublu-
sation with which Cavor fries fo confound,
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ZUSAMMENFASSTUNGG
settragung zum Studiem der entstellenden
nur'l.w-."i.lH'.iifr.-."rfn_rlr bet den Kindern. duch die Beilivingung
von zwer interessanten  and Fiilllen Die
Autoren sind der Veinung, dass diese Krankeit ein atono-
:-J.;.w'flr'.\' g‘;.;,_.r,,,, .l..\'l". sehi verselieden vt der rrm;r'-"urur';?.--;-
'I'm'r.*;r-,l’gu:re_f._ mit er Calot sie =u vergleichen r-u'."-uf-.-ﬂf.

!’\.f”rrj'lu en k-

dalumentierten
r

EXPLORACION, FISIOPATOLOGIA
Y DIAGNOSTICO DE:LAS AFECCIONES
ANALES

por los doctores
E. y A. CARDONER

de Barcelona.

Una exposicién de la misma supone la de los dis-
tintos métodos empleados para el diagnéstico, los
euales son: el interrogatorio, la inspeccion, la pal-
paciom, las pruebas de laboratorio v la exploracién de
algunas partes del organismo vecinas del ano o en
relacion con el mismo.

La utilidad de estos distintos medios es muy des-
igual. Con excesiva frecuencia, ante un enfermo de
la region ano rectal, el médico se limita a hacer un
interrogatorio m#és o menos extenso ; a esta conducta
contribuyen, como sefalan Deraprr v Brrcuor (1),
dos factores psicolégicos:

1.° una instintiva repug-
nancia por parte del que asiste al enfermo ;- 2.° un

sentimiento de pudor mal entendido por parte del pa-
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ciente. Ello es tanto mds de lamentar cuanto que
Inierroatorio, como veremos en el parrafo Proxime

suminisira datos comunes a todas o casi todas las en-

termedades ano-rectales, no pudiendo por consicuien.-
te fundarse en él niuguna conclusién acerea de la

clase de alteracion morbosa causante de los mismeos,

[NTERROGATORTO.—Asi como en el resto de enfe

Mmaes I]!‘I aparato l“_ﬂ'!-‘ili\'ﬂ !t) fque nos I'E’f]"\'l't‘ll !il‘ 8us
sensaciones, constituye una sdélida base euando

Iy
toto el armazén del diagnéstico, en los enfermos de
la zona anal, el inferrozatorio tinicamente proporeio-
ua una orvientacién. Sin haber visto v tocado la re-
2ion que se presume afectada v sus vecindades. nadie
debe atreverse a afirmar que en ella exista un pro-
ceso patolégico y mucho menos que éste sea de tal o
cual naturaleza. Esta idea no debe apartarse de la
mente del que quiern diagnosticar una enfermedad
ana

Asi es como l]!'.‘iill("‘i de preguntar brevemente por
las sensaciones molestas o dolorosas, ligadas o no a
la defecacién, por la procidencia y por la secreciones
anormales, se !ﬂ'ir-"‘.‘i]l‘ a [:I!‘~'<'i|!' Ia causa de los MISmos
mediante la inspeccion y en tdltimo término con la pal-
pacion,

En algunas ocasiones un interrogatorio efectuado
durante estos ofros tien pos de la exploracion, sirve
para }il't‘r'l'h'.l}' {I]I'-.Ellflil\ caracteres de la lesidn (ue se
encuentra ante los ojos o los dedos del observador.

InspECcION.—Para conseguirla debe hacerse visi-
ble todo el conducto u orificio anal. Ta porcidn mdis
extrema del ficilmente sin necesidad de
ninguna manipulacion. No sucede lo mismo con su

a1l Be ve

poreién interna que, hallindose apretada por la toni-
n'iulm] del :i]mr';ain musecnlar .m::!, ce [n]!l""'-' Y se oculta
por el adosamiento de sus paredes. Hstas dificultades

Se "1?F'T'i'='i'l] ill‘ ii[l.-;

maneras: 1.* exteriorizando el
ano; 2.* introduciendo en é1 diversos aparatos que
lo dilatan y despliegan in sifw.
.'!','.r.f:'r.r-u.r'a‘-?dr'.l':}r: rum”!. Se ta!>{5|'1ll‘ COIL Mmuy l“‘-‘lill--
108 ]1l'||'.'1‘l“]r]i_1']l{|)-:_ Nnos c]u :1]|]|-1‘;|1"|t';]l Y lJt]'i}H !1['
empleo restringido.

Tos procedimientos de uso mids frecuente son ]‘n«'
la exterio-
rizacion obtenida con las mismas es completada por

que aprovechan determinadas posiciones ;

la proporveionada por un esfuerrzo sostenido como el
de Ia defecacién que el enfermo realiza a invitacion
del médico v por la traccién suave pero continua
Laeia ;if'n[‘l';l- que ésta z‘_[t‘]'t‘e’ para estirar v ;;(\[I:.”“.l.
los relieves que limitan los surcos radiados. Lia posi-
cidn a que se recurre depende generalmente de los
hébitos del explorador:; las examinaremos breve-
mente, La de la talla perineal, muy socorrida por

los cirujanos, es inedmoda ¢ incompatible con un

reconocimiento de larga duracion. La posicién genu-
pectoral (en la cual el individuo estd arrodillado, con
la cabeza baja v los Lirazos eruzadoes sobre una al-
mohada), adolece del mismo e importante inconve-
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niente. El decibito lateral empleado por la mayoria
de autores que se han ocupado de estas cuesfiones (v
que consiste en hacer acostar al enfermo de lado,
con el tronco flexionado sobre la pelyis, el miembro
inferior que descansa sobre la mesa de reconocimien-
to extendido y el miembro inferior del lado opuesto
tuertemente flexionado) tiene, ante las d

0% posiciones
anteriormente flt-st‘r{iu.\.

la desventaja de ofrecer
una menor separacion de ambas naleas, cosa que
puede solventarse en parte, haciendo sostener la nal-
ga superior por un ayudante durante Ia exploracion,

Como vemos, ninguna de estas posiciones recomen-
dadas nos satisface en absoluto, pero existen otras
dos que solucionan el problema de la exteriorizacién
anal. La primera de éstas consiste en una modifica-
cion del decibito lateral ; en ella se hace acostar al
enfermo de lado, con el tronco v ambos muslos fuer-
temente if(‘:iitril;ilirhs sobre 1a ]J&*l\'ir-i: la \"i#lm“[hul
tjue asi se obtiene acostumbra a basta para un reco-
nocimiento anal minucioso. Pero aun puede mejorar-
se con la segunda de las posiciones a que nos referi-
mos: en ella se hace sentar al sujeto que se guiere
examinar, en un taburete de unos 38 ems. de altura.
cuyo asiento presenta un orificio de 20 centimetros
de didmetro; va en esta forma, por pocos esfuerzos
que haga, no sélo se exterioriza el ano, sino también
la poreién mids inferior del recto v todas las masas o
vegetaciones intrarectales capaces de prolapsarse ; si
el taburete se coloca a suficiente altura, el médico
puede observar perfecta y libremente todos estos te-
jidos exteriorizados. Si hien no pertenece al tema de
este articule, debemos decir que esta misma posieién
facilita en gran manera el tacto rectal.

Entre ]lr'ﬁ {u'-‘u'r'r.{f‘:.ﬂi entos de escasa u,rxf.'-r'r'n"!'r}:f para
obtener la exteriorizacién anal podemos deseribir los
siguientes : Se introduce en el recto un balén de ecat-
cho, vacio, y seguidamente se insufla ; una vez lleno,
se tira del balén, que empujard por delante el ano
(Cnassateyac). Otro procedimiento, sélo practicable
en mujeres con periné blando, fué indicado
Storer en 1873 y posteriormente por Tannier :

por
anm-
bos aconsejaban que con el dedo encorvado en forma
de gancho se deprimiera la pared posterior de la va-
gina en un punto situado por encima del esfinter
interno del ano v en dirveceion hacia éste. Puede tam-
bién recurrirse a la aplicacién de una ventosa de Bier.

1{!{”'(””,\' qite dilatan uy rf('.v,u.l'a’-: gan el ano «in sitwy,

Estos aparatos son los distintos modelos de spécu-
lums y anuscopios, desde el de BarrTnenemy a los
de Breysavne y de los americanos ; el tinico requisito
indispensable es que estén formados por dos o mas
valvas, cuya separacion pueda conseguirse desde el
exterior una vez introducidoe el aparato en el ano.

Se emplea frecuentemente el de TlonrIN, pero re-
sultan méas tolerables para el enfermo los 11:\=|l1m'ub:~'
anusconios cilindro-conicos alemanes., La anuscopia
requiere que el enfermo no padezca |Jin_=_1'un‘1‘ lesidn
anal muy dolorosa; si asi es, debe renunciarse a
]:1';u!iiran‘1u, pues aun cuando se recomienda aneste-
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siar Ia regién con toques con cacaina, este anestésico
no ejerce sus efectos en los tejidos inflamados. Antes
de eolocar el speculum o anuscopio, debe lubrificarse
convenientemente.

Iuminacion.—La luz empleada en la inspeceion

0 bien fiene que ser diurna o bien debe consistir en
un foco potente movihle en todas dirvecciones vy pro-
visto de una pantalla reflectors.,

La inspeceidn es el procedimiento de eleccion para
la exploraciéon anal ; raramente deja de proporcionar
G6ptimos frutos ; no solo coloca la lesion ante los 0]08
del explerador permitiendo afirmar o negar su exis-
fencia, sino que incluso permite distinguir frecuen-
temente la etiologia de dos lesiones idénticas por los
taracteres que las rodean.

Parpacton.—La palpacion anal puede servir para
corroborar la presencia de un proceso morhoso ya
acusado por la inspeceién, o bien para discernir el
nl'i‘_{'t“ll de diversas a fecciones que ofrecen {ITI:;:'.':'{-‘m‘.-:
parecidas, o bien, v esto ocurre en contadas ocasio-
nes, constituye el tnico medio para lHegar a esta-
hlecer un diagnéstico.

Puede ser: inmediata y mediata. Lia primera es la
que se practica con los dedos cubiertes o no por un
dedal de goma ; no es de recomendar el uso de guan-
tes, por cuanto su niayor espesor emhbota las sensa-
ciones tactiles percibidas, Lia segunda es la explora-
miediante sondas o estiletes. Una mezcla de
inspeccion y de palpacién es la inyeccién de solucio-
nes coloreadas en los trayectos anormales.

l'il’l]l

(reneralmente tienen
aplicacidn para selventar las dudas que existen acerca

PRUEBAS DE LABORATORIO. -
de la etiologia de un proceso morboso observado ;
por consiguiente, su mayor importancia deriva de la
necesidad de hacer un diagndstico diferencial.

Comprenden : las reaeciones seroldgicas, los exi-
imenes mieroscopicos precedidos o no de biopsia y las
auto o hétere-inoculaciones.

EXPLORACION DE
VECINAS DEI]

ALGUNAS PARTES DEL ORGANISMO
ANO 0 EN RELACION CON EL MISMO.— Kxis-
ten tres regiones en las que con gran frecuencia re-
percuten o toman Ut’i'._"t‘n las :111-1-:-&1:!1('5 aIII'.I].l-“’:-e ¥ son !
la region inguinal, el aparato génito-urinario v el
recto. En cuanto a la piel del pliegue intergliteo v
del periné, debemos decir que presenta las mismas
alteraciones que la piel del resto del cuerpo, pero con

“ evidente predominio de alounas de ellas, por ej. los

intertrigos ; su estudio no es objeto de este articulo,
dedicado exclusivamente al ano, v por otra parte, asi
ifermedades anales muchas veces son de-

tramos suveriores del

COTHO hl.“ [
bidas a
aparato digestive, diffcilmente son secundarias a las
de la piel proxima,

Mas

alteraciones de
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FISTOPATOLOGIA ANAT,

La fisiopatologia del ano deriva de sus particula-
ridades estructurales y de sus funciones fisiologicas.,
Las expondremos hrevemente, citando a continuacion
el cardcter especial que cada una de ellas 1mprime al
proceso morhoso.

I.*  Considerado bajo el punto de vista de su cons-
titucion anatémiea, el ano se compone de un aparato
muscular tapizado interiormente por un revestimien-
to o capa .\'ll]i!‘l'[ii'iili‘ iste revestimiento es denomi-
nado erronea pero frecuentemente mucosa anal, lo
cual lleva el dnimo a confusiones, que se traducen en
la difieultad de englobar las modificaciones morbo-
sas anales con las del recto. En realidad, como lo
ensefia la simple inspeccion v como demostréo Hern-
MANN (2), el revestimiento anal superficial es una piel
modificada, mds delgada que la de otras regiones,
desprovista de pelos vy glindulas vy muy rica en pa-
pilas,

De esto vesulta que las lesiones anales sean las mis-
mus de la piel ¥ (que en su tratamiento ]Hit’i]:lll eni-
plearse cuerpos reductores ensdrgicos como la crisa-
robina.

2.*  El aparato muscular se halla separado del

revestimiento cutdneo por una capa de tejido celular
muy laxo, continuacion de la tinica celulosa sub-
nieosa intestinal.

S1 por l‘llil]{|1lil‘]' causa esta capa celular [lit‘l'ih‘
sitescasa consistencia, es muy fdacil el deslizamiento
del revestimiento cutaneo hacia afuera, comunmente
denominado prolapso.

3. De la extremidad inferior del plexo hemo-
rroidal (situado en el recto v pertencciente a las ve-
nas hemorroidales superiores), salen unas pequenas
raicillas venosas que después de recibir algunas cola-
terales procedentes de la piel del ano, comunican con
el sistemn perieshinteriano de las hemorroidales infe-
riores ; estas anastomosis se dividen en: supraesfin-
terianas, transesfinterianas v subesfinterianas, segun
s relacion con el esfinter externo. Su particularidad
mis importante es la de que se conducen como si
poseyeran valvulas orientadas de tal forma que per-
miten el paso de la sangre de lag hemorroidales su-
periores a las hemorroidales inferiores, pero no a la
inversa Quésuv (3).

[a existencia y la indole de esta comunicacion en-
tre el plexo venoso rectal v el ano, explican la fre-
cuente propagacion de las inflamaciones del primero
haecia el 1iltimo.

4.% Tos tejidos anales poseen una rica inervacion
1lllll't‘lli‘il“" ‘.1(‘ {IIJN t?l‘l’},"{‘“('..'i {que som {:']. ]Jlﬁ:'.}(i} sSac1o v
el plexo hipogdstrico; los filetes nerviosos salidos
del uno y del otro se dirigen al ano y terminan en él,
divididos en fibras sensitivas y fibrag motoras. De
éstas tiltimas, las que proceden del plexo sacro se pier-
den en el esfinter externo; las que vienen del plexo
hipogdstrico estdn destinadas al esfinter interno. En
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cuanto a las fibras sensitivas, muy numerosas, estdn
en conexion con las papilas dérmicas o bien con nu-
merosos corpisculos de Pacint del tejido celular laxo
Prnrer (4).

La abundancia de terminaciones nerviosas sensiti-
vas en la regién anal explica la profusién de altera-
ciones de la sensibilidad que refieren los enfermos de
la misma, asi como la facilidad con que sobrevienen
en los mismos diversas alteraciones del estado oe-
neral.

D Si hien el centro de los movimientos del ano
se halla en la médula lumbar, la destruccién de la
misma no los impide, porque los ganglios simpaticos
del plexo hipogidstrico gozan de la suficiente auto-
nomia para constituirse en centros de reflejos peri-
féricos.

1 funcionalismo inconsciente del-ano esti expre-
sado en estado de salud por la contraceldn del esfinter
interno del mismo cuando se excita la porcion mis
inferior de la ampolla rectal o un punto de la zona
cutanea anal. En estado patolégico este automatismo
puede llegar a provocar la contractura o estado es-
pasmadico del esfinter interno.

6. Antes de su salida al exterior, las heces fe-
cales estdn constituidas por: agua, residuos de la
digestion, substancias no digeribles ingresadas con
los alimentos, los productos de algunas Secreclones
intestinales o de glindulas anejas al tubo digestivo
v, finalmente, una gran cantidad de gérmenes.

Ostentando el papel de factores suficientes o bien
el de \ilnlllr‘.‘-' vehiculos, unos v OLros dan ]Hg_*'nl' a
procesos morbosos anales, (ue, gracias a las reinocu-
luciones sucesivas y a las excelentes condiciones de
humedad y temperatura que reune la regién en gua
se desarrollan, tienen una gran tendencia a 1}1\1'.~ii~'tir‘
v a pasar al estado eronico.

7. Siguiendo los estudios de QUENU, la mayoria
de autores que se han ocupado de las enfermedades
anales, dicen que las infecciones tienen la particu-
luridad de invadir las terminaciones nerviosas de la
region, de donde se originan neuritis eminentemente
dolorosas. A pesar de los estudios histolégicos, las
cosas ocurren clinicamente como si estas manifesta-
ciones anales violentas fueran debidas exelusivamen-
te al espasmo reflejo del esfinter interno ya que ha-
ciendo cesar este dltimo desaparecen los dolores.

De todo lo dicho, resulta que el cardefer general
de las afecciones anales es que son las mismas de la
piel, pero que por causas anatémicas o f\in:-imm!(-‘\'
revisten una forma especial. Estos caracteres propios
de la region son: el dolor, el espasmo del esfinter 1n-
terno, la t‘i‘llltii'il];ul v el 11["‘*':!]'1'1]”&1"“*" Iilill'llili Veces
secundariamente.

DIAGNOSTICO
Bl diagnostico es el juicio por el cual se afirma la

existencia de una enfermedad. Prdacticamente }mi‘df‘
dividirse en directo o general y diferencial: el pri-
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mero consiste en dedueir, por los sintomas olserva-
dos, la afeceién que los ha originado. el segundo
distingue las afecciones causales por las variaciones
de los sintomas. Para no alargar este articulo, los
deseribiremos conjuntamente, segin la siguiente
clasificacion a que neos ha conducido la practica :

[.—Deformidades.
[T.—Traumatisnios,
III.—Cuerpos extrafios.
I'V.—Prolapsos.

V.—Inflamaciones (con aspecto de eritema du-
rante toda su evolucién).

VI.—Vegetaciones.

VI1I.—Pérdidas de substancia o ulceraciones.
VIIT.—Varices.

I X.—Abscesos v gomas,

X.—Fistulas.

XI.—Alteraciones de la sensibilidad sin lesién per-

ceptible en el ano.

Trataremos tinicamente de las formas que adoptan
en su periodo de estado que es aguél en que tiene que
reconocerlas el médico. Deseribiremos algo extensa-
mente las enfermedades que suelen presentarse, de-
jando las demds en un lugar secundario. Lo mismo
decimos de las fermas que pueden revestir.

[.—DEerorMInADES.—Este grupo se halla integrado
por las alteraciones congénitas de la morfologia y de
la topografia anales. Comprende las estenosis, las
imperfecciones y las ausencias del ano que existen
desde el nacimiento ; en cuanto a las desembocaduras
anormales de la extremidad inferior del aparato di-
gestivo, deben ser estudiadas entre las afecciones
rectales Derper y Brecuon (5).

Greneralmente los enfermos recién
cuya familia se ve sorprendida por la falta de expul-
sion del meconio o por la constatacién, durante la
limpieza del niho, de una perforacién o una ausen-
cia del ano, Las estenosis diafragmiticas parciales,
llamadas valvulares por Tirravx y Trirar, no suelen
provocar sintomas funcionales que den cuenta de su
existencia hasta la edad adulta.

S0 nacidos,

Estenosis. — Cuando un individuo presenta una
disminucién del calibre anal puede, él mismo o sus
familiares. haber notado alteraciones en la forma,
el didmetro v la facilidad de expulsion de las mate-
rias fecales o puede no haberse apercibido de nada ;
t:}lli() e uno conio en ‘Il‘]’{' caso f'] 'lil‘l‘r"'l“"“iil'“ =e I]il[‘(’
tinicamente por la palpacion practicada mediante el
dedo del médico, el cual a la vez que hace patente la
existencia de una alteracién congénita de la morfo-
logia anal, permite, asimismo, un diagndstico tl“lilll‘-
rencial entre las dos clases de la misma: estenosis
congénitas diafragmditicas y estenosis congénitas c1-
lindricas.

Tas estenosis diafragmdticas, estudiadas por REy-
NIER (6) principalmente, se reconocen porque al que-
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rer introducir el dedo en el recto se choeca con un
obstdculo localizado en la linea de unién anorretal,
depresible o no, ya circular, ya limitadds, a la mitad
posterior del orificio ; a esta tltima clase pertenecen
las estenosis valvulares congénitas que Tinvavx (7)
descriliin entre las entermedades rectales v a las que
atribuia una considerable influencia en la produceion
de buen nimero de trayectos fistulosos.

Lus estenosis cilindricas son rarvisimas.

Seaun Trevar, el diagndstico de las estenosis ana-
les puede ser algo confuso si gozan de cierta movili-
dad en sentido vertical y se dejan deprimir por el
dedo.

Imperforaciones.—E]l ano puede estar obliterado
totalmente a nivel de su extremidad externa o de la
linea de unién ano-rectal ; si lo es por una membra-
na delgada la inspeccién v el tacto lo demuestran
suficientemente ; cuando la obliteracidén estd forma-
da por una gruesa pared coexisten otras deformida-
des del ano y del recto.

Ausencia.—lia ausencia del ano se

manifiesta por
modificaciones plasticas perineales ¥

ademas suele
1ir acompafiada de una desembocadura anormal de la
extremidad inferior del intestino. La inspeccion del
pliegue intergliteo y la exploracion del esqueleto
conducen a su diagndstico.

IT. Travmarismos.—Bajo este titulo delen estu-
diarse las contusiones y las heridas anales. Mediante
el interrogatorio y la inspecién resulta muy fieil
darse cuenta de su existencia; la exploracién com-
plementaria de las heridas por medio de una sonda
o estilete puede estar indicada para distinguir si la
lesion es meramente anal o bien si se extiende al’
recto.

I1T. Cvrrros extrAN0S. — Asi como los cuerpos
extranos rectales o son por [-l}pt'nﬁiuﬁis o han pene-
trado por el ano, la mayoria de los cuerpos extraiios
anales han sido previamente ingeridos por la boea.

(Masi siempre de pequefio volumen, suelen consistir
en fragmentos de hueso o espinas de pescado en
forma de anzuelo, Ocasionan molestias ligeras pero
continuas que a veces se convierten en dolor en el
momento de la defecacion ; para verlos, basta se-
parar los pliegues anales v observar las vilvulas
semilunares, puntog en donde acostumbran estar ad-
heridos.

1V. Prorarsos.—El prolapso anal consiste en la
procidencia del revestimiento cutdneo de esta region.
Normal en casi todo el mundo en el acto de la defe-
cacion, mientras no se inflama o no va Lll'l)lll]'l:‘t?l}ldl!
de un prolapso de la pared rectal no rvepresenta nin-
cguna enfermedad ni provoca ninguna perturbacion.

V. INFLAMACIONES. — inflamaciones anales
pueden ser difusas y localizadas.

las

Inflamaciones generalizadas.—Las inflamaciones
extendidas a todo el conducto anal, son superficiales,
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cronicas v generalmente secundarias a una afeceidn
intestinal ¢ de la piel perineal. La exploracién de
estas regiones, la falta de modificaciones del relieve
v el interrogatorio, son suficientes para llegar a oh-
tener la certidumbre de su naturaleza.

Inflamaciones localizadas.—Como afecciones que
revisten este aspeéto deben citarse: las inflamaciones
del tejido celular anal. la inflamacion de las vil-
vulas semilunares y las placas mucosas eritematosas
del perfodo secundario de la sifilis.

Las i'-'!f!rumru'f'u.ru's del f{’.f-m’u celular suboutdneo
anal comprenden casi todos los casos descritos hajo
nombre de hemorroides externas; aun que este ar-
ticulo estd destinado a tratar exclusivamente de la
exploraciéon y del diagnéstico para facilitar este 1l-
timo deliemos hablar sucintamente de la patogenia de
esta enfermedad. Toda inflamacidén del tejido celular
determina dolor y una infiltracién del mismo por
plasma v células embrionarias de origen hemdtico ;
el dolor provoca un espasmo reflejo del esfinter in-
terno que es causa, a su vez, de éxtasis en los peque-
nos vasos subyacentes. De la unidn del éxtasis cir-
culatorio y la infillracién inflamatoria resulta un
aumento de volumen del tejido celular laxo, que
pror la falta de Pﬂmr]n t‘IIllJll_i:I hacia el exterior la
piel que lo cubre. Este prolapso de una parte del re-
vestimiento cutdneo anal, arrastra fras de si la por-
cion mds inferior de la ampolla rectal ; si en esta
zona rectal supraanal existen dilataciones varicosas
o sea hemorroides, éstas salen al exterior y la contrac-
cién espasmoidica del esfinter las estrangula, con lo
cual a los trastornos anales referidos vendrdan a afia-
dirse los propios de la estrangulacién hemorroidal ;
en este punto las cosas aun pueden distinguirse (por
su color y la presencia de la vdlvulas semilunares) la
piel anal y la mucosa rectal varicosa. Mis tarde se
extienden progresivamente el edema inflamatorio del
tejido celular del ano y la tumefaceién de las hemo-
rroides hasta que llegan a confundirse borrando el
relieve de las mencionadas vdalvulas ; en este momen-

to la lesion local se presenta como una ]n‘:nllil1|=.11riu
en forma de salehichén mds o menos largo, de color
violdceo por dentro (poreién hemorroidal o muecosa)
v roja por fuera (porcion anal o eutdnea); como
quiera que los enfermos aguardan para reclamar la
asistencia médiea a que las molestias que sufren sean
intensas, son reconocidos euando la lesién ha tenido
tiempo suficiente para evolucionar y llegar a este
estado, v habiéndose tomado una parte por el tado
y un efecto por una causa, sé ha perpetuado sin con-
irolarla la deseripeidon de las liemorroides externas.
Fuera de los periodos inflamatories, se han tomado
por hemorroides externas las atvofins v eseclerosis
cutdneas (conocidas también con el nombre de ma-
riscos v condilomas) a que por alteraciones de las fi-
hras elasticas dan lugar estas inflamaciones. Debe-
mos tratar otro punto: es cierto que estos prolapsos
inflamatlorios se producen frecuentemente en los que
padecen hemorroides; es debido a que en estas ‘he-
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morroides se desarrollan flebitis, de las cuales parten
gérmenes que ya por via venosa o linfitica, ya por
contigiiidad infectan el tejido celular anal.

Para darse cuenta del errvor de interpretaciin eo-
metido basta fijarse en que: 1.° Estos prolapsos in-
flamatorios del ano no sélo se producen como comse.
cuencia de flebitis rectales, sino que tambiéy
aparecen en individuos que no presentan ninguna
dilatacién varicosa en el recto v obedeciendo a dis-
tintas causas (una indisposicién, una colitis, una
rectitis). 2.° Al comienzo de los fendmenos descritos
se distingue perfectamente la mucosa rectal de la
piel del ano y la linea sinuosa de las vdlvulas semi-
lunares. 3. En casi todas las flebitis estd seriamente
contraindicada la movilizacién, mientras que el ma-
saje ejerce una beneficiosa accidén sobre estas 1mfla-
maciones anales procidentes.

De todo lo dicho, puede extraerse la siguiente con-
clusién: Las verdaderas varices anales son raras.

Lias inflamaciones de las wvalvulas semilunares
(Criptitis, de Ganxt (8)), deben sospecharse cuando
un enfermo describe sus molestias como ligeras y
continuas, mas fastidiosas por su persitencia que por
su intensidad ; tan sélo produce sintomas subjetivos
parecidos, una vegetacion inflamatoria que describi-
remos mas adelante con el nombre de papilitis. Si
la exploraciéon no demuestra la existencia de ésta 1l-
tima o la de un pequefio cuerpo extrano enclavado,
la anuscopia hace patente el enrojecimiento de una
de las vdlvulas. Pueden ser causa de abscesos y fis-
tulas.

En cuanto a las placas mucosas eritematosas, son
muy raras, ||||l|l'i]:1+\r-‘_ .-ain }m'ﬁ]i%;li‘idn ]l]'(*.r'i*:t ¥ no
eausan dolor ni molestias.

VI. Vegeracionrs.—Este capitulo abarca lesiones
resultantes de una infeceidn, de un trastorno trofico
cengénito o adquirido o de una proliferacidn neopld-
sica ; cualguiera que sea la etiologia de las vegeta-
ciones anales llegan a adoptar siempre los mismos
tipos morfoléwicos, como si todas ellag fueran simples
maneras de reaccionar de los tejidos anales ante muy
distintas causas morbosas

Las dividiremos en: 1.° vegeilaciones no especificas
v neopldsicas malignas, y 2.° vegetaciones especifi-
cas v neopldsicas malignas, Entre las primeras des-
eribiremos : las papilitis, los papilomas, las verrugas,
los mariscos v los condilomas. Kntre las segundas,
la tuberculosis verrugosa. las placas mucosas papulo-
erosivas v pipulo-hipertrificas, las sifilides vegetan-
tes terciarias v los epiteliomas vegetantes haso-celu-
lares.

Siendo todas las vegetaciones anales, justificables
de la extirpacion, no tiene mucha importancia un
ervor de diagndstico entre las mismas.

f’rﬂarr‘flni.\‘. En individuos que sienten dolores pa-
recidos al pinchazo repetido de una aguja en la re-
oién de que tratamos, separando los miérgenes del
ano, o, mejor ain, introduciendo en el mismo un
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anuscopio y abriéndole, pueden encontrarse unas pe-
queihas enminencias sonrosadas, triangulares o cilin-
diieas, de unos 3 milimetros de longitud, implanta-
das en un punto alte del conducto: suelen ser
secundarias a una inflamacion de marcha aguda o a
un traumatismo locales. Su loecalizacidon alta ¥ la
desproporcién entre el tamaiio de la lesién y las mo-

lestias que provocan, las caracterizan suficiente-
mente.
Papilomas.—Estas vegetaciones se encuentran en

la poreidn externa o marginal del ano. Cubiertas a
veces por piel delgada como una mucosa, pero con
mis frecuencia gruesa y macerada, no provocan mo-
lestias mas que cuando, creciendo, adquieren el vo-
lumen de una avellana y se lacen arborescentes y
pediculadas ; entonces la presion v el roce sobre la
piel proxima determinan en ésta v en el papiloma
la aparicion de un intertrigo con la correspondiente
humedad.

Verrugas.—lias verrugas anales consisten en pe-
queiias tumoraciones, multiples de ordinario, loca-
lizadas como los papilomas en la porcién anal mds
proxima a la piel del periné, dotadas de una cubierta
oruesa de consistencia cdrnea.

Mariscos.—Fuera de toda crisis inflamatoria, los
mariscos se presentan como vegetaciones flacidas,
blandas, depresibles, arrugadas, que se pliegan en-
tre los dedos v se dejan estirar perfectamente. Des-
arrolladas a veces lenta y silenciosamente, existen
desde la infanecia; en otros casos han quedado como
lu huella de uno de los prolapsos inflamatorios ante-
riormente deseritos.

Condilomas.—Como los mariscos, pueden desarro-
[larse lentamente sin dar otre sintoma gue una mo-
dificacion del relieve anal, adoptando entonces la
forma de una de las barbas de un gallo, o bien
pueden ser consecutives a una inflamacién edema-
tosa, en cuyo caso, son globulosos ; unos y otres son
de consistencia cartilaginosa, cubiertos de piel lisa
v brillante, pero de grueso normal. Pueden infla-
marse secundariamente y entonces por una especie
de estallido de su base, dan lugar a una fisura.

Representan, como los mariscos, una distrofia, que
§i en unos casos conduce a una atrofia esclerosa {:lll‘dl'
riscos), en las condilomas ha conducido a una paqui-
dermia elefantidsica.

La tuberculosis verrugosa reviste laJorma de una
elevacién papilomatosa, a veces ulcerada y cubier-
ta de costras, y siempre provista de una o més ve-
rrugosidades corneas: rodeada por una zona erite-
matosa que constituye su tinica caracteristica. ].’m'_:l
resolver las dudas en que puede sumir su diagndsti-
o, son precisos en muchos casos: la biopsia, el exa-
men bacterioldgico y la inoeulacién al cobayo.

Las placas mucosas pdpulo erosivas forman poco
relieve en la superficie de la piel anal ; pueden adop-
far la forma v los sintomas dolorosos atenuados de
una fisura. Las placas mucosas papulo-hipertroficas
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pueden confundirse fdacilmente con los condilomas.
Afortunadamente, unas y otras son muy poco fre-
cuentes,

Lo mismo puede decirse de las sifilides terciarias
vegetantes ; si se ulceran dan lugar a una secrecién
particularmente fétida,

Fn cuanto a los epiteliomas vegetantes son lo su-
ficientemente raros en la region anal para que no

tengamos que detenernos en su diagndstico diferen-
cial.

VIL.—Pérdidas de substancia,—Fl vinico sintoma
comin a todas ellas, es la fmawen que ofrecen a lu
inspeccion ; si bien pueden determinar hemorragias
v alteraciones de la sensibilidad ni unas ni otras son
constantes.

Para su exposicién pueden dividirse en : 1% =
ceraciones no especificas; 2.°, ulceraciones especifi-
cas y neoplasias ulceradas. Las primeras compren-
den: las grietas, las fisuras y las tlceras varicosas
(en rigor, las tlceras varicosas son especificas por
cuantp son debidas a una causa identificable, pero
por su clinica, conviene colocarlas entre las tleeras
no especificas). Las segundas comprendes las tlee-
ras tuberculosas, el chancro blando, el chancro du-
ro, las placas mucosas papulo-ulcerosas sifiliticas, las
tilceras sifiliticas terciarias y los epiteliomas ulce-
rados generalmente espinocelulares.

Grietas.—S1 bien son clasificadas corrientemente
entre las pérdidas de substancia, Darier (9), las des-
cribe como heridas lineales de origen traumatico,
producidas en tejidos cuya elasticidad habia sido al-
terada previamente. En la regién anal las Liemos en-
contrado casi exclusivamente en individuos artriticos.

Sus caracteres no dejan lugar a dudas: alcanzan
2-3 milimetros de longitud, asientan en la porcién
mis externa de los pliegues radiados; pueden ma-
nifestarse por molestias muy poco marcadas y lige-
ras hemorragias en el acto de la defecacidn.

Fisuras.—Con este nombre se significan las ulce-
raciones banales, localizadas en la parte interna de
un surco radiado, que van acompaiiadas de dolores
violentos ¥ de un espasmo constante del esfinter in-
terno del ano. Esta definicién comprende los cuatro
sintomas peculiares de las fisuras. Por su frecuencia,
conviene insistir sobre ellos,

Para merecer el nombre de fisura anal es preciso
que la pérdida de substancia carezca de los caracte-
res de las ulceraciones especificas. Lias fisuras pre-
sentan una forma regular ovalada ; los bordes infla-
matorios (rojizos casi siempre; azulados y callosos
en las antiguas); el fondo amarillo o gris, escasa-
mente secretante; su base es blanda ; su sensibili-
dad exquisita; su evolucidn lenta: ordinariamente
se encuenira una sola, raramente dos; finalmente,
no se encuentra adenitis inguinal concomitante, sal-
¥o complicaciones que ya se expresan en el estado
general del enfermo. )

Al buscar una fisura orientados por el interroga-
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torio, se la encuentra generalmente en la parte in-
terna del fondo de uno de los pliegues radiados, di-
rigida en el mismo sentido que éste, generalmente,
en el rafe unal posterior y con gran frecuencia, co-
mo indicaba Tinravx (1) (y como no hemos visto
ti-|u-\{il|u en ninguiia parte). en la hase o raiz de un
condiloma,

El dolor que acompana a la fisura anal impide to-
da confusion por la forma especial que adquiere ;
se trata de dolor en 2 tiempos. En el momento de
salir el bolo feeal, el enfermio nota cierto escozor
anal mds o menos intenso, que seguidamente desapa-
rece ; diez o quince minutos, a veces media hora,
después de la defecacion se instala una sensacién
loeal de quemazén, ecuya violencia va aumentando
paulatina pero firmemente, hasta hacer perder al que
la sufre, todo dominio de si mismo; este ardor per-
siste durante una o dos horas, y cesa sin ninguna
intervencién.

Si se quiere introducir un dedo en el ano de un
enfermo atecto de fisura, se le encuentra cerrado por
el espasmo del esfinter interno. Si se toca la ulce-
racion (aparte de la semsacién dolorosa que ello des-
pierta), se produce una contraceién refleja de los ele-
vadores y del esfinter externo, traducida en la re-
traccién y aproximacién de las imagenes anales.

Tias fisuras pueden dar lugar a hemorragias, que
no son constantes y que en caso de existir, son muy
ligeras. Funddndose en ellas, Bexsaupe recomien-
da introducir en el ano un poco de algodén arrolla-
do sobre la extremidad de un estilete y empapado
en una solucién anestésiea ; si al retirarlo se le halla
manchado de sangre, dice que puede asegurarse que
alli existe una fisura, este signo carece de valor por-
que la sangre puede proceder de otros puntos y por-
que hay fisuras que no originan la menor pérdida
sanguinea.

Recordando lo dicho, deben excluirse de las fisuras
todas las ulceraciones especificas que secundariamen-
te den lugar a ecrisis dolorosas ¥ a contractura re-
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fleja del esfinter interno. Cluando la inspeceién ofre.
ce una uleeracidn fisuraria y el enfermo niega t{odg
dolor al médico. este iiltimo debe ser muy prudente
en dar un diagndstico negativo, por cuanto existen
enfermos que por tenue, no quieren conftesar sus su-
irimientos v otros que, para evitarse molestias, pro-
enran (con laxantes o purgantes) obtener una thpn-
sicion diarreica y se lavan minuciosamente la repidn
anal después de la defecacion, con todo lo eual dis-
minuyen en alto grado las molestias percibidas. Por
ultimo, si un enfermo refiere un dolor anal intenso
is cuida-
dosa no demuestra la existencia de ninguna fisura
visible, puede tratarse de una de estas pérdidas de
substancia sitnada en un punto muy alto del ano y
comprobable por el tacto digital del fondo de los sur-
cos, o bien de una ulceraciéon rectal baja o bien de
una esfinteralgia sin lesién, afeceién muy rara, que

parecido al descrito, pero la inspeceion mi

se encientra en contadas ocasiones y con la que casi
no debe contarse en la practica.

[/lceraciones varicosas.—Desde la deseripeion de
Rorrransky, se han comprendido Lajo este nombre,
las grietas y las verdaderas tlceras varicosas. Estu-
diadas en lugar aparte la primeras, sélo nos falta ha-
blar de las tltimas.

Asf como las grietas v las fisuras existen indepen-
dientemente de toda dilatacién venosa anorectal, las
iilceras varicosas, como indica su nombre, se desarro-
llan en la piel anal que cubre una variz. Su 1nico
cavicter distintivo consiste en la produceién de he-
morragias abundantes a su nivel.

Ulceraciones especificas y neopldsicas. — Cuando
una ulceracion anal carece de los caracteres de las
orietas, las fisuras o las ulceraciones varicosas, el
médico debe dejar de ser elinico y debe proceder in-
mediatamente a practicar un raspado de la misma
con la cucharilla o a una biopsia o la extraccion de
sangre del enfermo, con el fin de obtener productos
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(e sirvan reacciones
serolégicas o inoculaciones experimentales. (Debe-
mos advertir que cuando se haga una antoinocula-
cion para diagnosticar el clhiancro blando, debe des-
truirse con el termocauterio el foco
cado,

para exdamenes microscopicos,

testico
va que si se le abandona a si mismo,
mente se hace fagedénico,

[”‘”YH‘
facil-
En estos ultimos tiempos
s¢ ha recomendado substituir la antoinoculacién por
la inveceion intradérmica de 450 millones de estrep-
tobacilos de Dvcrey ; en caso de ser fan util como
dicen los defensores de esta substitucidn, tendria la
indiscutible ventaja de que el foco provocado desapa-
receria por si =olo)

Exponemos en un cuadro los cavacteres clinicos
de las ulceraciones especificas, pero otorgandoles un
\;i!rll' escuso.

VIII. Varices.—l.as varices anales son raras, Si
no son asiento de ninguna flebitis, se presentan como
dilataciones globulosas de color azulado, que
tan de volumen con los esfuerzos : si se inflaman pue-
den simular un edema inflamatorio, y

aumen-
enfonces, debe
zt;_*'ll.:nﬂnl'.‘éi‘ a (que cesen los fendmenos :i_l_‘|llit|1.-1 para
diagnosticarlas ; las no inflamadas, pueden ser con-
fundidas con los abscesos, pero los ultimos, producen
dolores y sensacion de latidos.
I\ _”;.\r‘z'.\_'n.-' i ogonas.- T.os iIl}.‘x’l'i‘.‘-‘i_J\' s recono-
cen porque no tienen el color azulado y porgue no
aumentan con Solamente estudiamos
como abscesos anales, las colecciones purulentas pri-

los estuerzos.

mitivamente anales, dejando para otro punto los que
habiendo comenzado en el recto, llegan a asomar de-
hajo del revestimiento anal. Tampoco deben compren-
tll't'%' agui los aliscesas tuberosos de la [}Il’] lltl]'lll"l}

los abscesos isquiorectales consecutivos a la pro-
11;1,‘_"uf'{131| de un ;1|1.~ai't_‘.~iu '.1111i'l.

En cuanto a los gomas, su rarveza exime de mayor
extension,

X. PFistulas—Al observar un orificio en el reves-
timiento cutdneo anal, se presume la existencia de
un trayecto fistuloso. Excluyendo las fistulas extra-
esfinterianas, que se abren por fuera del ano, en la
piel del periné, y las llamadas fistulas ciegas in-
ternas secundarias a hemorroides, hablaremos exclu-
sivamente de las fistulas intraesfinterianas (casi
siempre debidas a la abertura de un absceso o a la
tuberculosis) y de las fistulas ciegas internas que se
han desarrollado como consecuencia de una inflama-
cién de las valvulas semilunares, englobando las dos
clases en una misma descripeion.

I.os enfermos que las presentan se quejan de la se-
erecion muco-purulenta que moja y mancha sus ro-
pas ; Ii“{lll(l\ notan sensaciones de peso ; otros refie-
ren que alternan los periodos de calma con los de
molestias, cesando estas ltimas con una evacuac 16n
abundante (se trata de un trayecto que se abre pe-
ridgdicamente para dar salida al pus).

A la inspeccién se ve, ya un simple orificio en la
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piel, va este agujero se abre en el ceniro de una ele-
vacion ; cosa més frecuente en las fistulas de origen
tuberculoso. En fistula ciega interna
originada en la cripta de una de las védlvulas, uni-
camente la expresion del contorno anal permite de-
cir donde estd el aboeamiento de la fistula por la
aparicion de una gota purulenta en la linea ano-
rectal.

Una tiene la
un ovificio fistuloso,
diata del mismo con
doblados en angulo ; introdueirse simultdnea-
mente un dedo en el recto para darse cuenta de si el
tallo metdlico pasa entre el esfinter interno y la piel,
bien si pasa por fuera del esfinter.

Cuando se ha llegado a una conclusion acerca de
este detalle, es conveniente intentar resolver el pro-
hlema de si la fistula presenta uno o dos orificios.
listo, que resulta facil, las fis-
tulas ciegas internas de que tratamos, es bastante di-
ficil para el resto de fistulas anales.
derse a la inyeecién de una solueién coloreada en el

los casos de

ver se hallarse ante
la palpacidn me-
sondas o estiletes va

(ll"]ll‘

l'lﬂl\'i('l‘i(.‘ill de
se !II'H!'(’l{t‘ d

rectos, va

ordinariamente,
Puede proce-
si el liquido sale en el rec-

to, se deduce la existencia de una secunda abertura,
1'1[:!]1!]{1 menos.

trayecto que se explora ;

Por iltimo, si se sospecha, v es lo mds frecuente,
que el irayecto fistuloso posee varias ramificaciones,
pueden emplearse para su exploracién, bujias blan-
das filiformes.

ia de una fis-

B resumen, diagnosticar la existenc

tula rvesulta sencillo, pero no hay medio conocido
que permita tener la seguridad del numero, longi-
tud y situacién de los trayectos y orvificios ¢ue pue-

da poseer. Como norma general debe tenerse pre-
que fistulas intra-
esfinferianas tienen dos orificios, que de éstos, el 1n-
terno se ahre lateralmente antes de llegar al fondo
del trayecto v que con gran frecuencia, existen
ficaciones que hacen a éste muy complejo.
Diagnosticada la fistula
vestionrse su causa, abseeso vulaar, tuberculosis,
neoplasias, lesiones
aparato génito-urinario,

sente : ordinariamente todas las

raamni-

sus caracteres, debe in-
sili-
lis. traumatismos, estenosis,
enfermedades del
quiste dermoide supurado de la region sacro coxigea,

oseas,

que si en su mayoria se imponen desde el primer mo-
mento, a veces, por la distancia a que se encuentran,
son diffeilmente rveferidas a la fistula anal.

XT. ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD ANAL
[ ESION PERCEPTIBLE. — Puede ser por defecto 3

SIN
por
exceso,

misma, se
presentan en individuos que padecen afecciones ner-

dentro

Las disminuciones y aboliciones de la

viosas @raves, de cuyo sindrome tienen muy
escasa importancia ; Derser y Brrcmor (1), las se-

fialan en los individuos que presentan un prolapso
rectal ;
dida de la sensibilidad, el enfermo
=e queja de no poder ¢ los materiales s6li-
dos de los fliidos. Hemos interpretado estos ultimos

1o !H'HHJ-' _im;lillu 1'|:I.|i}1|'[r|}'11'1:| OO 1111 in"l‘-
|Jl'l'll en ('illtli!itr.

I‘\'l!l]“ll]!
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casos de la manera siguiente: el prolapso rectal cu-
bre por su procidencia la poreidn inferior de la am-
polla (que normalmente es la cuna del arco reflejo
que cierra el ano) e impide la produccién de este re-
flejo.

Las alteraciones de la sensibilidad anal por ezce-
s0, son: el ]lI'ln‘H(} ¥ el dolor.

El prurito anal, muchas veces confundido con ¢l
prurito perineal, consiste en la molesta sensacion de
comezon que perciben los enfermos, generalmente
por la noche, vy sin que la porcién cutinea a que se
refiere el prurito, presente ninguna alteracién.

Su diagnastico es por consiguiente fiacil, pero si se
guiere llegar a conocer la causa que lo provoca, tie-
nen gue examinarse un buen mimero de posibles
agentes efiolégicos. Generalmente, es secundario a
otra afeccion cutinea o vectal o de otros dreganos

a8 apartados. Si bien primitivamente, no va acom-
patiado de ninguna modificacion de la piel en que
asienta, secundariamente v por la accién del ras-
cado, esta puede liquenificarse o impeticinizarse.

Si al explorar el ano de un enfermo que se queja
de dolores localizados en el mismo, no se encuentra
nada, es preciso extender la exploracion al recte, te-
niendo presente que las lesiones rectales que dan sin-
tomas anales, acostumbran a estar localizadas en la
parte baja de la ampolla. Si tampoco en el recto se
encuentra nada que explique el dolor acusado por el
enfermo, debe explorarse el abdomen, pues muchas
peritonitis pelvianas, anexitis v salpingitis, son ori-
gen de doloves anales ligados o no a la defecacion.
Por iltimo, cuando en un individuo se encuentra un
espasmo doloroso del esfinter interno del ano v no
existe simultaneamente ninguna vegetacién, ningu-
na uleeraeion, ningiin absceso anal ni rectal v la
exploracion abdominal es mnegativa, puede tratarse
de una miositis sifilitica del esfinter, afeccién rarisi-
ma deserita por NuumAxN, a cuvo diagndstico solo
debe llegarse por exclusion, después de haber agota-
dc todos los recursos y los procedimientos explorato-
rios,
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RESUME

Fes Auteurs exposent les diverses procédés r_\'ju’uurl‘.,“u .
AT l’FHf'fN Uon doit recauriy pour L :.’.-'m:fuu-;-’i.-' des maladies
de Uanus, et fout remarquer le pew de valewr de Uinterro-
_a;rfha.f:'r' ef {".l';.-.f.u,u-_u-r,”ra.iu.f,-,- ol "rrrrlfam'frrnr'f' r'frlfu'l"nh' de 1ins-
lru'r'f.f'ru._ |l suwite fj'-f'lr-lfﬂi'.‘i considérations sur la th'ln’.l‘l.\'n;rlp.-f.
”.ull'“!fflr', fa.'u' '||r|f’ Irs le;e.'_r'r'r'nf les }nrr-[rn'f!.f'N ru'lf' I.f!Hir.\'_ fJ:.l.l'.;ll_\-
clecssent ainst : H'f'_.lrrnr,'nn."a'-m.-', f.uln'murf.:.wm-ﬁ_, corps étranges,
lrnr'ﬂfulu.-un, J-;nf.frmamuffu.-r.\, f'-:a_,uhih'n-rr.\', wleerations, ariees,
abees, gommes, fistules, et des altévations de la sensibilité.

SUMMARY

The wuthors state the various r_\f;!--frafr:r'_rlr methods to be
resorted to when Hur.lr.'r"n{j il Hln’-r’fi_’jfr“.\'.’-.‘: rr_lf- anal diseases. }"_.'-.-u
l}.lrn:ﬂf out the scanty value of the guestioning and the vital
importance of inspection. They make some vemarks alout
the phistopathology, and describe the anal diseases which
they classify as follows:deformaties. trauwmatisme, foreing
hodies, I|rlru-lfnln.-ar'.\', J'nllr'."auumrﬂirm\‘, groeths, uleerations, vari-
ces, abscesses, (UL TS, _,r-i"-'f..'fi:: and .\"Jl.\'l.-'lrn:l'li-fl'} "l’lr”ff”".".

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren legen die verschiedenen Forsehungsverfalven
dar, die man ."r;-r die Diagnostils der Steissfrankheiten
amcenden muss, indem sie den geringen Wert der Ausfra-
qung und die hauptsichlichste Wiehtigheit der Inspektion
bezetchnen, wnd nach :-f.'u'lflrr'r. Betrachtungen iiber die Phy-
.\E-uj,umffu-lf-a_r;r'-_ beschreiben sie die Krankheiten des .i‘.r'lf:-r'.w'_
die sie in folgender Weise einteien Eatstellungen. Wunds-
tarek J"H?HI}.'lF;, f'.‘rr'niuJ’.'.r'r'.f;u'J'_ i-mlfur”r des Zr;;r_lr'a'.lrlf-n.‘:, Entziin-
.furr”:'n. Gewdichse, Gesclaciirhtldyngern. f\-r!fffflf'_fffrlrf'rll, Gles-

chwiire, s .l”:f.- tlitisehe Rnochenhautansel wellun (e, Fisteln
wnd FEm ;:_H ndlichkeitsverinderun fen.

CRONICA

LA VACUNACION ACTIVA
CONTRA LA DIFTERIA

por el dector

M. TORELLO CENDRA

Méd co numerario de ia Inclusa de Barcelona

Si la seroterapia antidiftériea ha logrado reba-
jar considerablemente las eifras de mortalidad por
difteria, no ha ejercido ecasi ninguna aceién sobre
la morbilidad ; ésta ataie en algunos paises cifras
impresionantes ; asi, en la ciudad de Nueva York,
el nimero anual de casos de difteria fué entre 1912
v 1918 de 12,000 (1) con mas de un millar de de-
funeiones. En Espaiia mueren cada ano unos 4,000
dittéricos, lo cual hace suponer una morbilidad apro-
ximada de 40,000 (2),




