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wua bolsa de 1a misma substancia, y & ésta se la pondria en una especie
de bolsillo 6 de nido que se haria en la parte antero-interna de los cal-

zoncillos, y todo el aparato estaria sostenido por medio de cintas ata-
ie interna de la camisa del

das 4 otras que pendieran de la superfic
bastante bien

nifio. Este modelo que propongo, creo que ha de llenar
su papel de reservorio de la orina.

Tl tratamiento curativo es exclusivamente quir
objeto de multiples iniciativas traducidas en procedimientos distintos,
que por desgracia no han resuelto todavia el problema, pues los resul-

tados obtenidos no son sino relativamente satisfactorios. El estudio de

irgico, habiendo sido

esta materia corresponde & la operatoria general.

Vicios de conformacién del ano y del recto.

Bajo la apariencia de imperforacién ¢ de atresia anal se presentan

multiples malformaciones de entidad muy diversa.

CoNCEPTO ETTOLOGICO-PATOGENTICO. —Entre las causas remotas que
ni juicio, que merezca tal nombre.

se

han invocado, no hay ninguna, d 1
En efecto, el sexo es, en mi opinion, absolutamente indiferente.

La influencia hereditaria parece ser efectiva en ciertos casos, siendo
inttil investigar el mecanismo intimo que preside 4 su realizacion, el
cual yo creo que puede expresarse diciendo que es una de las manifes-
taciones del determinismo hereditario.

1 referir esta malformacion 4 estados constitucionales de los proge-
nitores va teniendo més prosélitos cada dia; pero ocurre preguntar: ¢que
estados son esos, los discrdsicos, los neurdsicos, los asténicos, cudles?
Si precisamente los procesos generales, ya sean los que los antignos
denominaban totius substantice, ya sean otros cualesquiera, son objeto
en la actualidad de mil discrepancias de pareceres cuando de su natu-
de la ciencia en general, y
e la nosologia se encuentre
mo se ha de

raleza se trata, debido & que los progresos
de la microbiologia especialmente, hacen qu
en su aspecto clinico en pleno perfodo constituyente, ¢co
buscar la causalidad en el vago concepto de estados constitucional
Por otra parte, semejantes estados ofrecen diversa indole segin los
que concurran en una resul-

es?

casos, y no se comprende, por lo tanto,
tante patoldgica idéntica, ni menos atin que unos estados que por su
cardoter de constitucionales parece que deben implicar generalizacion
en la economia, produzcan un efecto tan limitado y de pura conformar
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El recto v el 6 i g
hoii intemi dei’*i‘;a::oizjﬁilolla? aisladamente: el primero, 4 expensas de la
Goc dos Elementos; Sy 0.1 3' e 'seg‘undo, de la hoja externa, que se invagina

proximéindose ¥ - !

Véamos los detalles que constit e o hasta unirse mutuamente.
el .1l uyen la g-e‘uesm de las anomalias que nos ocupan.
vesicula alantoides quelsa : éla f?lrmacwn del ser, la porcién intra-fetal de la
el recto en un punto que se d:lsanc- e dar lflgm‘ 4 la vejiga, se confunde con
de saco, formando en cml" inomma la cloaca interna, la cual termina en fondo
o arribiur;:)o E.StflS pélrtes:‘un& especie de horquilla cuya con-
desciende, dividiendo ln cioa::P;:}i‘:rilatfblgnle que separa la vejiga del recto
queda con su r . en dos partes, cada una de las cuales
e fondgsgsc;t;:; fondfo de saco, uno anterior y otro posterior, que es la
tal, del que origina la mi:? T 1.a C}O&ca' El anterior es el seno uro-geni-
puede comprenderse ya ¢ ’la, y el posterior da lugar al recto. Con estos datos
les, pues segtin se Sl'l; e ;jmlo = pmd.l,men las diferentes malformaciones ana-
de la interna, asi se c;l-lji l-“ a"a, e_volucmn de la hoja externa del hlastodermo 6
et e} tabigmman 1m'pe.rf0rac-iones de poco & de mucho espesor; y
entre el seno uro-genitailue 1q1.le e 19.‘ cloaca interna, habr4 comunicacién
también suceder que lay iy = decir, entre el recto y la uretra, y puede
entonces recto-vesic¢al E,‘;Oln}hn?a‘.mon ocupe un punto mis elevado, siendo
sicion de los conduc:to.s dI; \js ;;Jdi\’lduos de sexo femenino, ofecto de la interpo-
establece, no con las vias sl el recto y la vejiga, la comunicacién se
: urinarias, sino con la vagina (Tillaux)

PamogrAFIA—N .
FTA. 8 1
P ! No encnentro a.ceptable la clasificacidn hecha por Tré
0S8 v 10 8
e vicios de conformacién del ano y del recto ¥ que ha sido
ptada por autores cldsi
8 clasicos franceses, la cual G
‘ Al o5es, al establece los cuatro
grupos sigwientes: 1.°. 1a estrecl g’ it y -
4 perfo ; ; ; chez congénita del ano v del recto; 2.° las
Ir ra i ) o
ciones o atresias de estos droanos: 3.°. 1 falta d i ;
P'o’ o . : o) ; 0., la Ialta de uno u otro;
zciptrtble" nunicaciones anormales (Poulet ¥y Bousquet); y no la hallo
T - porgue g X
yporque entre el segundo y tercer grupo no existen, en mi Opi
) 3%
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nién, diferencias esenciales, toda vez que la falta de ano 6 de recto
implica necesariamente imperforacion de estas partes; a]flora, si 'I.‘réla.i’;
comprendia en el segundo grupo tan solo las imperforaciones d?b1das a
un tabique membranoso y en el tercero la falta propiamente dicha del
érgano, entonces si que difieren ambos grupos, pero difieren desde el
punto de vista tedrico, estudiando las malformaciones @ priori y fun-
déndose en casos muy bien caracterizados, pues en la préctica se obser-
van grados distintos, verdaderamente intermedios, que no se sabria ‘31
colocarlos en el segundo 6 en el tercero, y ademds no se conoce su enti-
dad sino @ posteriori, cuando vemos al operar el grosor de tejidos que
hemos tenido que incindir.

Englobaré el estudio anatomo-patoldgico y sintomdtico de estas
malformaciones, ya que aparecen confundidos ambos conceptos en el
momento del examen, y las expondré en tipos definidos para la mas
f4cil comprension.

1.° Ante todo indicaré el tipo de malformacion constituido por la
estrechez, que ofrece dos subvariedades: la membranosa, que radica
por lo general en el sitio en que se unen el recto y el ano, y la cilin
drica.

9.° Hillase representado por la obturacion membranosa del ano.

3.9 T.a obturacién también membranosa, pero no del ano, sino del
recto, apareciendo el ano con su conformacion normal.

4.° En lugar de ano existen tejidos més 6 menos gruesos que sepa-
ran la ampolla rectal de la piel. !

5.° El fondo de saco rectal se ha quedado tan allo, que no ha pene-
trado en la cavidad de la pelvis; de manera que el trayecto de intes-
tino que ha dejado de formarse estd constituido por un cordén fibroso
queé llega hasta el punto en que debia encontrarse el ano, 6 no existe
ni el cordén fibroso, sino solamente una grosisima masa solida de
tejidos; el ano estd simplemente representado por una ligera muesca
cuténea, ciega, claro es, por completo, 6 no existe siquiera ni esta de-
presion en la piel.

6.° El recto se ha abierto en la uretra, en la vejiga 6 en la vagina,
y no hay ano. Entre estas aberturas anormales registran las paginas
de la ciencia otros casos diversos, como, por ejemplo, el observado por
Mery, en el que se hallaba la abertura en el ombligo, y el de Littré, en
el que estaba por encima del pubis.

Los sintomas que se recogen por simple inspeccion son muy escasos,
pues exceptuando los muy raros en que exista una abertura anormal
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externa, se reducen, ya 4 la falta de ano, ora 4 ser muy estrecho, 6
bien 4 hallarse representado por una hendidura ciega cutanea.

S1i hay imperforacién anal 6 rectal, faltardn totalmente las cdmaras.
En los casos en que exista estrechez variardn los fendmenos relativos
4 la exoneracién del vientre, segiin el grado que presente, pudiendo
ser ésta casiimposible, incompleta ¢ completa, aunque dificil. Y si, por
ultimo, hay abertura anormal, el meconio saldrd por ella.

BSi existe imperforacién 6 una estrechez tan extrema que casi equi-
valga & la imperforacidn, se presentars el cuadro sintomdtico de la
oclusion intestinal: el nifio estd agitado v lanza gritos reveladores de
los dolores abdominales que experimenta; sobrevienen vomitos ldcteos
primero, y cuando el nifio haya expulsado la leche que contuviera su
estomago, serdn biliosos; y por dltimo, contendrdn meconio; deja de
mamar; el vientre se meteoriza y se hace doloroso 4 la presion; se pre-
senta hipo, cianosis, hipotermia, colapso, y sobreviens el fallecimiento
precedido ¢ no de un ataque ecldmpsico. Si la estrechez es poco gra-

duada or 13 )
ada, se presentaran nada mas que algunos de los fendmenos que

acabo de indicar, como, por ejemplo, meteorismo, algin dolor intesti-
nal; algtin vomito, ete., segin el grado de entorpecimiento 4 la eva-
cuacion de las materias fecales. Y si la estrechez es tan ligera que
permite la exoneracién normal del vientre, no aparecers ningtn fend-
meno funcional que la revele.

Parocronta.—E] curso del estado morboso que se desarrolla & con-
secuencia de las malformaciones ano-rectales, se halla en relacién con
la naturaleza y entidad de éstas.

Si la retencidén de los materiales excrementicios es completa, fallece
el nifio 4 los tres, cuatro, seis dfas, si bien registra la ciencia casos en
que la vida se prolongé algunas semanas, debido 4 la acumulacidn su-
cesiva de las heces fecales en el intestino grueso. Yo he practicado 1a
operacién del ano artificial por el procedimiento de Littré 4 una nifia
de veinte dias de edad, que por cierto se encontraba en un estado de
demacracién extraordinaria,

Si la expulsion de los excrementos es incompleta porque hay estre-
chez, el curso de los sintomas que se desarrollen estard en relacién con
las circunstancias de cada caso, es decir, con el grado de dificultad

-con que la expulsién se verifique, con los cuidados que se tengan con

el nifio, con su mayor 6 menor resistencia, etc. Puede ocurrir que la

estrechez no ocasione grandes trastornos por de pronto, sino més ade-

lant y aJ & ; j
nte, tal vez en la juventud y aun en la edad adulta; tal es, por ejem-

28
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plo, cuando por la constitucidn membranosa de la estenosis ofrece ésta
suficiente dilatabilidad para permitir el paso de las heces fecales con
relativa facilidad, pero que andando el tiempo se densifican mds 6 me-
nos los tejidos que forman la angostura; hallindose representadas las
consecuencias morbosas posibles por prolapso del recto, debido al
arrastramiento que el bolo excrementicio ejerce sobre la mucosa 0 so-
bre todas las tinicas del érgano, por el impulso que 4 la masa excre-
menticia imprimen los esfuerzos de defecacién para hacerla vencer el
obstdculo que opone la estrechez; por procesos flegmdsicos 6 ulcerosos,
provocados por los reiterados estimulos y por los pequefios traumatis
mos que sufre la mucosa por el hecho de la defecacidn dificil; y otras
perturbaciones de la salud, ya de naturaleza dispépsica 6 representa-
das por ese cuadro morboso, no completamente conocido, denominado
estercoremia, debido 4 la reabsorcién de substancias fecales, cuyas per-
turbaciones son la consecuencia natural de una eliminacidn retrasada
6 incompleta del contenido intestinal.

Si 1a abertura del recto. es anormal, los accidentes que provoca estdn
en relacidn con el drgano en que aquélla tiene lugar. Asi, si es en la
parte profunda de la uretra ¢ en la vejiga, la situacidn es verdadera-

mente angustiosa y grave, porque hay cambio reciproco de materiales
excrementicios, pasando la orina al recto y los excrementos dla vejiga,

lo cual ofrece grandes inconvenientes, toda vez que las vias urinarias

resultan insuficientes para la debida eliminacién de las heces fecales, lo
que constituye la circunstancia mds grave y apremiante de esta perx-
turbacién, pues sobrevendria la muerte mds 6 menos pronto, tal vez
antes de los quince dfas, si no se interviniera oportunamente; pero,
ademés, semejante estado de cosas fayorece el desarrollo de cdlenlos
urinarios, lo que puede tener lugar, ya en la vejiga, ya en el recto. Mas
no presenta idéntica gravedad cuando la abertura se realiza en la va-
gina, sino que, por el contrario, en este caso, como la eliminacién de
los excrementos se verifica con notable desahogo si el orificio de comu-
nicacibn recto-yaginal es suficientemente amplio, no ocurren aceiden-
tes que comprometan la vida; mas si el orificio de comunicacién fuera
insuficiente para la expulsién de los excrementos, surgirfan trastornos
en relacién con las circunstancias.

Morgagni refirié el caso de una mujer que defecaba por la vagina, y
no obstante, vivié cien afios. Aun cuando el caso es realmente extra-
ordinario, se comprende que la vida sea compatible con la abertura del
recto en la vagina, pues aunque altamente repugnante, habiendo lim-

VICIOS DE CONFORMACION 435
el

pieza y siendo el orificio, que podriamos llamar ano-vaginal, suficien -
temente grano?e, no hay motivo para que se afecte la salud (_;e una ma-
%mraf gra,vtfe; sin embargo, creo que la nifia ha de estar en constant

lnminencia morbosa, no sélo por el inmundo paso periddico de los 2
:'remento‘s y ?a, frecuente salida de gases Intestinales, sino por las prz};:
icas de limpieza que esto exige, cuyas circunstancias tienen al apa-
rato g?nerador en permanente riesgo de infeceidn: esto por lo que < :
pecta 4 la salud orgdnica, pues el bienestar moraljes incompa,ti?ole Z(ZSI;

este horrible vici id
. ble vicio de conformacidr, el cual constituye para la pobre
enterma una amarguisima tortura.

Juicios clinicos.
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mec?m‘o, Io’ que, en caso negativo, pone ya en cuidado 4 las familias v
las 1nc%ta‘a examinar el ano. Mas puede suceder que el nifio pre ht}
este 01:1ﬁc10 ?101'malmente conformado, y que, por consiwuienfe ’Zencrle
creer 4 los’ %nt-eresa.r.‘fos que no existe ninguna anomalica ano;l)fec:blaj’
pero el 'medlco jamids debe olvidar semejante circunstaneia )Ol‘ai’
ta'u'lto,.m transcurren veinticuatro horas sin que el nifio haofa,ydle 'O
cion ninguna, proceda sin pérdida de tiempo 4 reconocer al a;1'1“"10 p?SI-
lo que apelard 4 una sonda 6 al dedo mefiique. e
Cada uno de estos medios ofrece, 4 mi juicio, una ventaj

peculiar: la sonda, que debe ser de soma ﬂexibl) 1 et
Vi : g e, el que molesta menos
: fio por su inenor calibre; y el dedo mefiique, del que debe recor-
t:;s;? bien la Ema, y lavarse, el que puede apreciar el grado de consis-

; 1a que ofrece el fondo de saco anal; si se emplea la sonda, cuides
de que sea algo gruesa, para que no se doble, no ocurra que s’e enro :
quer en la pequeiia cavidad que exista por encima del ano y haga creeslj
erroneamente, 4 juzgar por el trozo de sonda que ha traspasado el
recto, que e hay imperforacién ¢ que se halla ésta muy alta, cuando
:fbl ve:’z esté muy cerca del ano. A otro medio puede recurrirse: si no se
tizlll: 3 I‘Ha'.flO una sonda-. adecuada, y es 4 poner un enema con agua
» previamente.hervida, que nos dard 4 conocer inmediataments i
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existe 6 no imperforacion, pues en el primer caso el liquido refluird al
exterior, mientras que si la cavidad del recto estd expedita, penetrard
el liguido libremente y llenaré ademés la indicacién, en este ultimo
caso, de hacer mover el vientre al nifio. La lavativa no es, sin embargo,
an medio de resultados indudables, suponiendo que estos sean negati-
vos; porque si 10 se sabe ponerla bien, no penetra ‘el liguido ¢ retro-
cede, ora porque se ha introducido tan poco la cinula que su orificio
queda ocluido por la contraccion del esfinter, 6 porque se la dirige mal
y choca su oxtremidad con la pared del intestino, ¥ pudiera interpre-
tarse erréneamente como debido & imperforacién del recto. Son, pues,
medios mis seguros la sonda 6 el dedo meiiique.

T.a determinacién del grosor de los tejidos que constituyen la imper-

foracidn es un problema insoluble muchas veces & priori, y por lo
tanto, es imposible saber 4 qué altura se encuentra la ampolla rectal.
Tos datos que se han indicado como susceptibles de proporcionar este
conocimiento, por ejemplo, el que el cocecix puede estar rechazado
hacia atrds por la distension de la ampolla rectal (Amussat); el que si
al efectuarse el cateterismo vesical 6 vaginal se percibe con facilidad
el sacro con el catéter es que no oxiste el recto; y por tltimo, el que
una gran estrechez de la pelvis, la atrofia sacro-coceigea y mMenor sepa-
racion de los isquions, coexisten casi constantemente con un defecto de
desarrollo del recto, me parecen circunstancias tobalmente desprovistas
de valor en la realidad; en teor{a no las negaria significacion, porque
l6gicamente pensando puede suponerse que tengan lugar los fendmenos
indicados; pero en la practica no tienen, 4 mi juicio, importancia
alguna. .

El tnico signo que existe para calcular el grado de espesor de los
tejidos que separan la piel de la ampolla rectal es la sensacién que dan
al tacto; si es una membrana, ofrecerd 1a blandura particular, que sé
imagina mejor que se explica, propia de una capa delgada de tejidos
que tiene por encima 6 el vacio 6 meconio, y se conocera mejor si estd
abombada por el peso de esta 4ltima substancia, y més todavia per la
tensién que adquiera & impulso del esfuerzo de defecacién que haga el
nifio; mientras que sl es una gruesa masa de tejidos, da al dedo la sen-

sacién correspondiente, es decir, de una masa maciza bastante dura.
Como por el tacto no se pueda formar juicio aproximado, no queda, en
mi opinidén, ofro recurso investigatorio, y sélo llegaremos 4 averiguar
el grosor de los tejidos en ol momento de la intervencién quirdrgica.
El diagndstico de las estrecheces puede efectuarse, ya por simple ins-
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peccién si radicara en el ano, 6 ya introduciendo el dedo mefiique si
estdn por encima de él, y tanto en uno como en otro caso por lag difi-
cultades con que la defecacién se realice y aun por la forma que ofrece
el excremento en el mismo instante en que es expelido.

Y el de las aberturas anormales se hace con bastante facilidad, por-
(lf.le si el orificio se encuentra en un punto accesible 4 la vista, la apre-
ciacién se verifica inmediatamente; y si es en la vagina 6 en las vias -
urinarias, se conoce por el punto por donde sale el meconio; ahora, la

. . A . ’
dei_;ermlna.cion del sitio preciso que ocupe en estos érganos la abertura
exige una exploracién adecuada.

B) AT o 7 e A bt

1130:\ 6sT100.— Bs tan variable como lo es la modalidad anatomo-pa-
tologica; pero y zonsidero si T > isi ] i

Eicdj pey yo le considero siempre grave 6 gravisimo, segun las cir-
cun’stancms, con una sola excepeion: la de que la oclusién anal ¢ rectal
esté representada por una membrana tan delgada que sea casi una pe--
licula; p i ofr in g i

i porque si ofrece alguin grosor, aungue no sea mucho, implica
més 6 menos riesgos de infeccién post-operatoria y aun de estrechez
consecutiva. :

TRATAMIENTO.—Presenta un objeto muy preciso: establecer el curso
normal de los excrementos; si bien este objeto, tan ficil de formular, es
IlL‘l‘ly.dlflcll de realizar y en ocasiones imposible, viéndonos obligados a
seguir una conducta en relacién con las circunstancias. Puede, sin

)
embargo, presentarse un caso sencillisimo, que en rigor no es sino de
falsa atresi sister INacio

a, consistente en la conglutinacion de los bordes del ano,
que se hace desaparecer con la sola aynda de un estilete obtuso o de
una sonda acanalada, previamente esterilazados, embadurnando des-
pués el ano con vaselina.

La indicacién primera es imperativa é invariable: hacer un ano, d ser

* ., . i

posible, en el sitio normal.

Al efecto i priori ignor ] -
= , como @ priori ignoramos cudl es el grosor de la capa de

ejidos ocluyente, se procederd 4 la operacion indispensable resuelfos
d legar hasta donde sea preciso, pero sin traspasar los limites que
marca Ja prudencia cientifica, que ya veremos cudles son.

2 .- r ¥ - .

Como el recién nacido es muy impresionable.al frio, lo primero que
debe hacerse es envolverle cada uno de los miembros inferiores y las
demas partes 1

- es que hayan ; S i i

- p1 e de estar al descubierto, excepto la regidn peri-
eal y los genitales externos, con una capa de algodén suficiente-
mente gruesa, sostenida con u Segui { i
S : na venda,
G 3 . t enda, Seguidamente, previa la asep-
a regién, de los instrumentos y de las manos del operador, y
c e, 1. . . d
olocado el nifio en dectbito supino con los miembros inferiores en




