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DOS PALABRAS

El presente trabajo lo hemos dividido para mayor cla-
ridad en tres partes. La primera partdViosapridadotsldim!
tomia, patolojia, la etiolojia 1 patdjeniayalas maleschenms
dedicado una atencion especial, la sintomalojfa i compli-
caelones.

Eiili"$é$unda parte hemos espuesto los diversos trata-
mientos empleados, sin tomar en consideracion ni el valor
ni el resultado de cada uno.

En la tercera parte hemos espuesto el tratamiento por
medio de las inyecciones de ergotina, con las observacio-
nes i las conclusiones,

Aites'de-empezar debo dar las™ gracias i manifestar

mis agradecimigntps al doctar, Fraueiseo, (astafieda Igle-

sias,” mddico .jl‘T‘i' del ]IibsIliT:lf de ninos, por su valiosa
cooperacion en la confeccion del presente trabajo.

Doi igualmente las gracias a los doctores Gilberto In-
fante i Herrera Roger por las facilidades que me han

dado para trabajar en sus salas.




PRIMERA PARTE.

En los nifios como en los adultos el prolapso del reeto
no, es.8inov la.salida a traves del ano de una parte mas o
ménos considerable del intestino.

Cuando el recto estd prolapsado encontramos en lugar
del ano un tumor que lo eubre, de forma cilindrica o re-
dondeada, de color rojo, liso o con muchos pliegues tras-
versales i deprimido en el vértice.

ANATOMIA PATOLOJICA.

La constitucion anatémica de este tumor varia con el
grado del prolapso, pues enlos nifios distinguimos tambien
tres grados de prolapso, segun las partes del intestino
que salgan al esterior.

Primer grado.—Prolapso simple de la mucosa rectal.
En el momento de la defecacion sale un rodete de mucosa
mas o 'menos largo, formando un cilindro blando, fieil-
mente deprimible i con muchos pliegues trasversales.

Esta salida de la mmucosa sola, la esplican los autores

diciendo que se debe a que siendo el tejido sub-mucoso del
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recto mul laxo, permite ficilmente el deslizamiento de la
rinlcosal shbfel la muscular i es arrastrada junto con el
bolo fecal. De manera que en esta clase de prolapso, que
es la mas comun de todas, sale ung sola de las tdanicas
rectales: la mucosa. La tumefaccipn-gue ep este

2 ¢ N{i
rece i[] esterior se 1'“1]\1““:1 ll“'f’lhll“t':ltl‘ ﬁ] Bt L&

caso apa-
én N
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Seqgundo grado.—El prolapso de se "llI]illi Urddn estd
constituido por la salida del recto con sus tres tinicas,
Niindda’tambien caida del recto o invajinacion del recto.
Aqui se invierte el recto con todas sus tinicas: mucosa,
museular i serosa, a modo de un dedo de guante, formando
an cilindro doble. Esta invajinacion se facilitaria, segun
los autores, por la relajacion de los ligamentos que unen
el recto i el e6lon a la pélvis i a las paredes abdominales
respectivamente, El aspecto es mas o ménos el mismo del
prolapso de la mucosa, pero al tacto el tumor es mas duro
i resistentéyi tambien mas lisd. La basepde este tmmoirno
se’continia Aivestantente 'don’ la-plel deVa yejion; sxiste
por el contrario un surco entre la parte prolapsada 1 el
anoen el gual pe-puedesingrodueir-el (dedojomn estilefe.
La parfe que Sal® al” esterior’ pnede ser~ pequedla, pero
interiormente la lonjitud de la invajinacion puede ser
considerable, Haciendo un corte trasversal de la parte
prolapsada, encontrarfamos las siguientes capas: 1.° una
3.2 una serosa, 4.° nue-

capa mucosa, 2.9 yna musecular,

vamente serosa, 5.° una muscular i 6.° nuevamente una
mucosa. El prolapso de la mucosa puede llegar a produ-
cir un prolapso total del recto: la mucosa arrastraria poco
a poco en su movimiento de propulsion a la muscular, 1
asi se completaria el prolapso.

Tercer grafo.—El tercer grado de prolapso es mui raro
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en el adulto i mas raro aun en el nifio. Fstd constituido
por un prolapso total en el eual, ademas de haber salido
el recto con sus tres tinicas, ha sido arrastrada una asa
intestinal que viene a quedar comprendida {-nli:'o los (lrm

VAHEE Rl Vas 'GP

cilindros de la 111\':13111.1(<1011 rectal,”

serosas del prolapso. Esta formay coma, ya lo dijimos; es

sumamente rara, i se acompafia de perturbaciones graves.
Se produce cnando aumenta mucho la presion en el inte-
rior de la cavidad abdominal o bien cuando a consecuen-
cia de inflamaciones de la superficie del recto se han pro-
ducido adherencias con las demas asas intestinales.

El prolapso del recto es, como se sabe, una enfermedad
muyi_comun en el nifio. Los autores sefialan como su méxi-
Por lo jene-
1‘!1] no se llf‘l’lm]lﬂflil df‘- pl‘l‘iur'hu(‘imlcﬂ n’l'a\’[" (“;('i']‘lt{) en
los casos de prolapso de tercer grado ¢ bien en los casos
condesfee
En este 1iltimo caso las molestias son lSt‘l(!mIanIQSe Iillum
dejan de mamar o de comer i mueren-de-inanicion o a

consecuencia de lI]{(’(‘(‘]()Il(ES secundarias,

de segundo grado cuando el prolapso se :haee

La variedad de prolapso que predomina en el nifio es
el-prolapso deda mucosa, sin embargo, que casi todas las
observaciones que han servido de hase a esta memoria
son de prolapso completo. Esto se esplica porque el pro-

lapso de primer grado cede, por lo jeneral, con fucili:q_ad:

al tratamiento médico, miéntras que nosotros hemos toma-
do para tratar por la ergotina los casos rebeldes, que son
cas1 todos aquellos en que el prolapso es completo,

La lonjitud del prolapso es mui variable: va desde 1

% | Museo Nhastans i ahas\tedifefias, siendo de 5a 6 el término
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ETIOLOJIA.

Al tratar de la etiolojfa del prolapso, las opiniones de
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los autores se encuentran algo[divididag, Per-loyeomum, o1 o Medicina

le asignan una multitud de causas. La influencia de algu-

nas de ellas (constipacion, diarreas) é§ \ihiversalmente V! |

reconocida. Pero, por lo jeneral, cada autor tiene una
__eausa especial, favorita, a la cual concede un rol prepon-
derante sobre las demas i por medio de la cual cree espli-
car la produceion del prolapso.

Asi, por ejemplo, HENoCH dice lo siguiente: «A veces
es casi imposible encontrar la causa de un prolapso que
existe hace varios meses. Los nifios estin en perfecta
salud i no han presentado jamas sintomas intestinales
marcados. Se puede aun tomar como causa una constipa-
cion continua que daria lugar a esfuerzos constantes.
Prodey sueader tambiem auna  diarrea o disenteriarebel-
de. El hinchamiento catarral de Ia mucosa del recto i el
aumento del relajamiento de su parte media, son enténees
caugas predisponentes. La\ ¢nida del recto puede’tambien
sobrevenir por exajeracion de la presion abdominal. Se
podria todavia determinar si la atonfa del esfinter interno
desempeiia un rol preponderante en la patojenia del pro-
lapso. El hecho de que en la mayor parte de los casos se
pueda penetrar ficilmente con el dedo en el recto sin
encontrar la fuerte resistencia muscular que se siente de
ordinario, corrobora esta manera de pensar, i tambien la
observacion terapeutica, que muestra que los medios que
activan las contracciones son mejores. La influencia de
los grandes esfuerzos de espulsion repetidos sin cesar sobre
Lw production ' dellpirelapso, estd demostrada por su aparicion

CINA.CI
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como consecuencia de la litidsis vecical. Os recomiendo en
los ninos con prolapso del recto pensar particularmente en
el cdlculo vesical.

Como se ve, HExocH, despues de haber enumerado la
diarrea, la constipacion 1 la atohda | del)dsfinter; qnierec |\
esplicarros el prolapso o por-lo ménos da un rol prepon-
derante en su produccion a hli'.'ll>t"t'*.*='"tf1‘1‘t"f':1‘hi‘ “édlenlos” |
vecicales.

Gross, al hablar de la etiolojia del prolapso, enumera
diversas causas i despues dice: <« En los nisios la razon del
prolapso estd en la pequenia altura i débil incurvacion de la
pélvis, el trayecto rectilineo del recto i el peso velativamente

_considerable de la masa intestinal. El volimen del recto,

mas grande en el nifo que en el adulto con velacion a las
dimensiones de la pélvis, es tambien una causa predispo-
nente.»

Como vemos, Gross da una importancig/leapital hllacional c

anatomia de la pélvis i a la relacion/que guardan entre si

los 6rganos abdominales del nifio. LA S

SAINT GERMAIN dice lo siguiente: «Llego actualmente
a la etiolojia 1 patojenia. La causa mas admisible de pro-
lapso vectal es la continuacion de las contracciones rectales
ivabdominales que constituyen el esfuerzo defecador en los
momentos en que el intestino ya se ha vaciado. En la defe-
cacion fisiolGjica el bolo fecal llega por efecto de la pre-
sion hasta por encima del ano. Los miseulos Vecings i 164"
de la pared abdomina! entran en contraccion i el conte-
nido es espulsado. Pero suponed la repeticion de los mis-
mos esfuerzos en un nifio atacado de diarrea o suprapur-

Museo Nacgadab simplémeite ren un nilio que se deja demasiado

\
\
v

R 1
VW W

V.MU sgqﬁrf'el«db:e Ta/mitebsa, que se conjestiona i que estando

tiempo sentado en la bacinica. La continuidad del esfuerzo
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débilmente adherida tiende a ser espulsada bajo la forma
de rodete., Los esfinteres resisten primero, pero se fati-
gan despues i ceden poco a poco, produciéndose asi la
salida de un tumor o rodete que tiene la tendencia a ere-
cer siempre. »

i ; M ax.Naci
Como vemos, SAINT GERMAIN nos quiere “esplicar el

prolapso por los esfuerzos repetidos;i le concede, lamayan
importancia.

PeEvroT, al hablar de las afecciones del recto, enumera
lasVdiversas causas dadas por los demas autores i despues
agréga: '«Otros motivos fisioléjicos i patoléjicos han sido
antepuestos, 1 son la detestable costumbre que se tiene
algunas veces de dejar los nifios largo tiempo sentados en
la baciniea, los esfuerzos determinados por la constipacion,
los cdleulos vecicales, los asedrides, las diarreas crénicas
persistentes, los pdlipos del recto, las fimosis, las adhe-
rencias prepuciales i la coexistencia de una estrechez con-
Jénital del reeto en su union comn la § iliaca. Fodo esto se re-
sune entdos \palabras: toddas las \afeceiones \que producen
esfuerzos espulsivos repetidos..

Comp s¢ ve, PEYRoR- agepta las—causas gque, dan todos;
pero‘produciendo el prolapso, o por-si mismas, sino' por-
que dan lugar a esfuerzos repetidos. Ts mas o ménos la
misma opinion de SAINT GERMAIN.

PovrLer i BousQueT en su tratado de patolojia esterna,
dan la mayor importancia al estado jeneral, a la debilidad
ia la convalecencia de fiebres graves,

RoTHSCHILD en su tratado de nifios, divide las causas
del prolapso en determinantes i predisponentes. Entre las
primeras cita los esfuerzos de la constipacion, tos, diarreas
1 cileulos. Al hablar de las causas predisponentes, dice:
« El raquitismo que estd caracterizado por un relajamiento,

— 15 —

una debilidad constitucional de todos los tejidos i en par-
ticular de los medios de fijeza del recto i del esfinter
:I_'I]_i]_l_ liill'i'f'i‘ ser L'I cansi ll(’l i]l'll]:i[l.\'(].'

Como se vé, RoruscHiLp -admite diversas causas pero
cree que el lj:iln'] mas E‘:[JliI:lI osta refdnyad 1Il"I‘J¥{‘tliNh‘jI‘N}.-

Coxey diee lo ‘siguiente; “¢La constipacion habitual
i los esfuerzos que la defeeacion Oetermind bstdy & wooist
para la produccion de la enfermedad. Pero mas a menudo
a8 a (‘l,!l'll,:h‘i"l]i,']]i‘i.‘[.‘i |L1' Ii-iill'l'l'zl.\ 0 I'.-' :ll'l":-h'—[l]i"-& |l|'=i1'.li'i'i-
formes que se produce la enfermedad. Fn estos casos la
J.Jil.ff(HHr!r'.f-n;.- r'r';!r'."r'--'"ff i cronica de la mucosa rvectal provoca
el relajamiento de los esfinteres i favorece la invajinacion
de la mucosa.

"Pot'fo anteriormente espuesto, hemos podido ver la
diséordineia de ideas que hai aun entre los autores clisi-
cos para esplicar la causa del prolapso.

Las ideas modernas sobre la etiolojia i paggjeiia <ol
ln'(J]ﬂlJSu, en parte disefiadas ya por :l]y_;illtl].-‘- autores anti-
guos, parecen mas acertadas. Hoi dia ‘se ‘eree)i Novutros!|
estamos de acuerdo con estas ideas, que el prolapso del
|‘E‘.(,‘1U i]ill'u Eif!l[l‘]' IJ]'[FII\!]I'EP'.‘;E' lH'i'l‘!‘iil:l Comao ('“llfl{['il'“ i“-
:liﬁllcllﬁuhit' la relajacion o atonia del esfinter. Decimos
disefiadas por-algunos autores, pues en los libros antiguos
encontramos ya enunciada esta idea. Uno de los primeros
parece que fué DucHAUSSOY, que creyendo que la causa
del prolapso era una pérdida de la tonicidad-de] estiriter):
se propuso remediarlo por la aplicacion “dé" éstriching 'én
el dérmis de la marjen del ano para producir asi la tonifi-
cacion de este drgano.

_-.HTL-::.'rgf‘u tambien tuvo sospechas de este mecanismo i
lo 1;5[31'65[1 claramente, pues hemos visto que al hablar de
Iafetiolojiadel piolapso nos dice: Se podria fodavia deter-
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minar'si'la atonia del esfinter interno desempefia un rol
preponderante en la patojenia del prolapso. El hecho de
que en la mayor parte de los casos se pueda penetrar fi-
cilmente con el dedo en el recto sin ‘encontrar la fuerte
resistencia muscular que se siente de ordinario, corrobora

. : RA e = RIS
esta manera de pensar, i tambien la obaefrndi‘onkfegilﬁédul al
tica que muestra que los medios que actiyan las contrac-

ciones son mejores. »

Como vemos, HENOCH no solamente enuncia la idea del
1ol que puede desempefiar el esfinter en la produccion del
prolapso, sino que todavia da dos pruebas de ella: primera,
el facil acceso del recto al dedo; i segunda, la eficacia de
los medios terapéuticos que producen la contractura del
esfinter.

SAINT GERMAIN tambien eree que el esfinter tenga al-
guna importancia, pues en una parte nos dice: «Es sobre
todo en los vigjos en los cuales la atonia del esfinter, a la
cual nosotros hemos rehusado un valpr causal para el niio,
desemperiard un-ral verdadeo, én la étivlagia del prolapso.»

Aqui SaiNT GErRMAIN considera la atonia del esfinter
como la causa del prolapso en los viejos i enuncia la idea
del papel (me puede tener envel niio.

kista idea de la relajacion del esfinter enunciada por
Ducnavussoy, Vipan, HeNocH i SAINT GGERMAIN es la
misma que acepta ComBY, pues hemos visto que dice que
a consecuencias de la inflamacion repetida i erénica de la
mucosa rectal se produce la relajacion de los esfinteres,
que favorece la invajinacion de la mucosa.

La opinion de CoMBY es la que a nosotros nos parece
mas aceptable. Ll prolapso se esplicaria entdnces por la
relajacion o pérdida de tonicidad del esfinter. De esta

pérdida de la tonicidad del esfinter tenemos varias pruebas:

LSO

)
S
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Primera. La enunciada por HENocH, que dice que en
los nifios con prolapso se puede penetrar ficilmente con
el dedo el recto sin encontrar la fuerte resistencia que
existe en el estado normal.

Segunda. En algunos nifios con prolapso-estarelajacion
estd a la vista, pues vemos gue aun en el estado de reposo
el ano estd abierto i las materias fedales/liquidas Shanan -
constantemente i sin impulso alguno.

Tercera. La observacion terapéutica nos confirma esta
idea, pues vemos que los medicamentos que producen o
activan la contraceion del esfinter, como es la ergotina,
per ejemplo, son de lo mas eficaces para combatir la en-
fermedad.

"“EStd pérdida de la tonicidad del esfinter tiene natural-
mente ‘diversos grados: puede ir desde un debilitamiento
muscular poco apreciable hasta la relajacion completa que
deja el ano constantemente abierto. Museo Na

Ahora tenemos que averiguar cuales son las causas que
producen esta relajacion del esfinter. Tai uta ‘tiltifud
de causas, que podemos clasificar en tres grupos prinei-
pales.

LPrimero. Causas que producen la relajacion del esfin-
ter a. consecuencia de esfuerzos repetidos.

Segundo. Causas que producen la relajacion del esfin-
ter a consecuencia de una exajeracion de las funciones de
este drgano, 1

Tercero. Relajacion del esfinter de cansa fériiosa.

Entre las causas que producen el prolapso a consecuen-
cia de esfuerzos repetidos, enumeraremos solamente las
(IJPEﬂwlLWp{_ﬂ(L.xn}pqu”ut;&o,rl 1.2 el dejar largo tiempo a los
ninos sentados en la bacinica; 2. La constipacion habi-
YEOMEDICINA.CI
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tual; 3.5 TLos "esfuerzos que ocasiona la coqueluche; i 4.0
los cilenlos vecicales.

Entre las causas que ocasionan la relajacion del esfin-
ter a consecuencia de una exajeracion de las funciones de
este Grgano, tenemos las enteritis i colitis agudas o erdmi-
cas, disenterfa, c6lera infantil, catarros intéstitalés ‘e2b-
nicos; en una palabra, todas las aféeciones que, dan, lugar
a deposiciones frecuentes,

La tercera causa de orfjen nervioso, que algunos ponen
e dudapes necesario admitirla, pues vemos que algunos
1768, sin tener diarrea ni constipacion, ni edleulos veei-
cales, es decir, sin que exista ninguna causa apreciable
tienen una relajacion del esfinter que ha producido un
prolapso. En estos casos es necesario admitir una causa
nerviosa. La relajacion del esfinter en estos casos suele
llegar a un grado estremo, hasta el punto de dejar el ano
abierto aun en el estado de reposo. Por lo jeneral cuando
la atonfa del esfinter se debe ja una causa nerviosa se
acompafia tambien de atonfa’ del esfinter vecinal® ilos
nifios presentan enténees incontinencia de orina.

SINTOMATOLOJIA.,

La enfermedad se desarrolla casi siempre paulatina-
mente. El prolapso empieza, en jeneral, por ser simple-
mente mucoso. Sucede que en el momento de la defeca-
cion vemos salir a traves del ano un rodete de mucosa
que ocupa una parte de la circunferencia o la circunfe-
rencia entera del ano, pero que tiene a lo sumo un centi-
metro de lonjitud o ménos aun i que una vez terminada
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la defecacion vuelve a entrar a la cavidad rectal. Al cabo
de cierto tiempo este prolapso empieza a aumentar de
lonjitud hasta llegar a formar un tumor ecilindrico de
varios centimetros de largo, con pliegues trasversales,
cubierto de mucosidades i materias/esereménticiag que
tiene un orificio en el vértice donde se puede introducir
el dedo o un estilete hasta tocar el esfinter i que en algu-
nas ocasiones se contintia por su base con la piel del ano
1 en otras estd separada de ella por un surco,

La mucosa rectal no encontrando en la resistencia del
esfinter la barrera habitual que impide su eversion, hace
hernia. La hernia de la mucosa va aumentando paulati-
namente hasta que llega un momento en que las otras
tiinicas del recto son tambien arrastradas por ella en su
descenso, i se constituye enténces el prolapso completo
del recto, la caida del recto.

Cuando la parte prolapsada es pequefia i la brifermeddd
no data de mucho tiempo, la reduccion se efectiia espon-
tineamente despues de la defecacion; pero poco a'poco
esta facilidad para la reduccion se pierde. Ya no se veri-
fica espontineamente, sino que necesita ayudarla el nifio o
una persona estrafia. La reduccion se va haciendo cada
vez ménos ficil i ménos completa, a medida que la rela-

jacion del esfinter va tomando mayores proporciones, i la
enfermedad puede progresar hasta el punto de que el
prolapso se haga constante. Un prolapso del recto cons-
tante es raro en el nifio, sin embargo se suele ver. Kl

enfermo necesita enténces estar constantemente acostado
para evitar las presiones i el contacto de las ropas con el
mtestinb|Casi| sidmpre se producen ulceraciones en la
parte prolapsada, que dan lugar a hemorrajias e infeccio-
nes secundarias'que concluyen con la vida del enfermo.
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COMPLICACIONES.

El prolapso del recto en los nifios; por, lo jeneral, no se
acompafia de complicaciones; pero pueden producirse. Las
mas comunes son las escoriaciones i uleceraciones de la
mucosa, que pueden ser simples o bien acompafiarse de
tenesmo i dar Iugar a hemorrajias que nunea son de con-
sideracion.

Como complicaciones ya mas raras podemos mencionar
la irreductibilidad del prolapso. Enténces podemos decir
que la parte prolapsada ha perdido su derecho a domici-
lio. Esta pérdida del derecho a domicilio puede ser debida
a dos causas: primero, a una relajacion tan completa del
esfinter que no baste absolutamente para contener el
intestino, i segundo, puede suceder tambien cuando ha-
biendo un prolapse total del reeto, una inyajinacion del
recto, se hayan producido adherencias entre las dos hojas
peritoneales que lo cubren e impidan asi su reducecion.

Las otras eomplicaciones del prolapso que sé observan
en el adulto, como son la presencia de una asa intestinal
entre los dos cilindros del recto, o hedrocele como se llama
tambien, el estrangulamiento del prolapso i las desviacio-
nes uterinas, no se observan en el nifio.

SEGUNDA PARTE!

Diversos tratamientos empleados.

En el tratamiento del prolapso del recto se ha usado
una_infinidad de sistemas i de medicamentos. Se ha ido
desde las practicas vulgares mas comunes, sensatas unas
i disparatadas las otras, hasta los tratamientos de la mas
alta cirujfa. Nosotros los pasaremos rdpidamenté.en re-
vista, nos contentaremos solo con enumerarlos sin entrar
a fondo en sus detalles i sin hacer la eritica de cada uno
de ellos, lo cual nos llevaria demasiado 1éjos, 1 en seguida
espondremos el tratamiento que nosotros hemos seguido.

Digopracticas vulgares disparatadas porque existe
entre el vulgo un medio de curar esta enfermedad, que
por desgracia estd algo jeneralizado entre la jente de
nuestro pueblo, 1 que consiste en quemar la parte prolap-
sada con un ladrillo bien ecaliente que se aplica entre las
dos nalgas. Tratamiento, como se ve, de lo mas barbaro i
disparatado i que, por desgracia, en mas de una ocasion

“ha traido la muerte del paciente.

Comunmentesé emplean para combatir esta enfermedad
los lavados con sustancias astrinjentes, como son el es-
tracto de ratania, piedra alumbre, tanino, acetato de plo-




mo, sulfato de zine, vino caliente, corteza de quina i
sulfato de fierro,

Lavados frios con pedazos de hielo.

Aplicacion de un pedazo de hielo solo, de la forma i del
tamafio de un huevo de paloma, que se deja fundirjen, el
recto,

Los eunidados hijiénicos, como ser el defedar! avostads o!

parado, o bien sujetindose uno mismo los bordes del ano
con los dedos para impedir asf la salida del intestino.

La aplicacion de vendajes de diversas formas, que tie-
nen todos una pelota que se aplica sobre el ano i lo com-
prime.

Algunos recomiendan la introduccion del dedo en el
recto i mantenerlo allf durante cuatro a seis horas diarias,
1 ensayar asf por espacio de dos a tres semanas.

Otros aconsejan obrar directamente sobre la parte pro-
lapsada. Cubrir la superficie con alumbre en polvo.

TFoeaciones, con lipiz-de nitrato de plata,

Bafiar toda la parte prolapsada con dcido nifrico fu-
mante para producir su necrisis.

Cauterizaciones ‘con- fego, ya'sea en forma de puntas
o de rayas en diversos sentidos.

Escision de la parte prolapsada con termo canterio.

Cauterizacion con fuego en los alrededores del ano.

Escision a bisturi de la parte prolapsada.

I, por 1iltimo, algunos aconsejan no intervenir en el nifio
sino esperar el crecimiento para hacer la colotomia o la
recto pexia.

TERCERA PARTE

Tratamiento del prolapso del recto en los nifios
por las inyecciones de ergotina

Tit'fllea de tratar el prolapso del recto por las inveccio-
ney de ergotina no fué un deseubrimiento momentdineo 1
ripido, venia prepardndose poco a pocoifué el resultado
del perfeceionamiento de otro sistemai

El profesor Duchaussoy pensando 'que el prolapso del
recto en los nifios reconocia como causa Ja) pérdide’ de' la
tonieidad del esfinter,se propuso remediar la enfermedad
tonificando este drgano. Para ello crey6 conveniente usar
la estricnina en aplicaciones locales, i se servia del método

siguiente: por medio de pastas ciusticas ponia a descu-
bierto en dos o tres puntos el dérmis de la mérjen del

ano i despues aplicaba alli soluciones de estricnina para
que absorviéndose tonificaran el esfinter.

Asi obtuvo Duchaussoy resultados escasos "porque - el
procedimiento era mui imperfecto i la absorcion dema-
siada mediocre. Entonces buseé un medio de hacer laabsor-
cipn mas abundante 1 segura i recurrié a las inyecciones
de estricnina. Este procedimiento produjo mejores resul-
fados/i [sé siguibron haciendo ensayos, pero luego se noté
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cierta deficiencia en la estricnina i se vié tambien que
suaplicacion no estaba exenta de peligros en un niflo
chico.

Vidal, que era uno de los que mas habia ensayado el
nuevo tratamierto, fué¢ uno de los primeros en reconocer
los inconvenientes de la estricnina. Entinees“fratécde
reemplazarla por otro medicamento 1 empled la, ergotina.

Vidal usé las inyecciones de ergotina tanto en los nifios
como en los adultos i obtuve buenos resultados. Este
nuévoigistema se esparcié ripidamente i se hicieron
nuevos B]]SEI;\'{]F,

DEToURBE, en Francia, en 1880, public algunas obser-
vaciones de nifios tratados por inyecciones de ergotina
obteniendo buenos resultados en algunos pero no en todos,
i por esto concluye diciendo que el procedimiento es
bueno pero que esti léjos de ser absolutamente seguro.

Despues de DeTourBE los tinicos que se ocuparon de
ensayar seriamente este tratamiento, han, sido |Sarsr
GEpMAIN en Franeia i HexocH en' ‘Alemania. ‘Los ‘dos
estin de acnerdo en sus ideas, pues dicen que el proce-
dimiento es hueno pero que no es-completamente, seguro,

Despues'de estos-autores el procedimiento se' fué de-
jando de mano hasta el punto de caer en un olvido casi
completo. Asi ha estado durante algunos aflos hasta que
hoi dia parece que vuelve de nuevo sobre su prestijio i
esta (‘Ilt]'ﬂ‘.ldl’l (1{‘ nuevo en Il'l ll]'&‘!('ti{'tl.

Iin el Hospital de Nifios de Santiago el doctor Fran-
cisco C'astafieda lo emplea desde hace algun tiempo i ha
obtenido resultados espléndidos, hasta el punto de no
haber fallado en ningun easo.

El tratamiento que se sigue en el Hospital de Nifios

donde yo he trabajado, es el signiente. Primero se trata
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de suprimir la causa que ha ocasionado la relajacion del
esfinter. En una palabra, tratar primeramente las enteri-
tis, colitis, constipacion, coqueluche, ete. Una vez tratadas
estas enfermedades, si el prolapso no cede al tratamiento
porlavados astrinjentes, se le apligh, la inyeccion de ergo,.
tina, Para esto, se deja el nifio en ayunas i se le da cloro-
formo; se desinfecta la| rejion ‘del’ Aito VeohS aleohol D
sublimado i se aplica una inyeccion de ergotina de un
centfmetro ctibico, dividida en cuatro partes. Una parte en
cada uno de los puntos cardinales del esfinter: adelante,
atras i a los dos lados.

La solucion de ergotina que se emplea es la siguiente:

Ergotina de Bonjean.
Glicerina
Agua destilada

(‘on este sistema los doctores Castafieda e Infante han

tratado durante el afio 1904 treinta <casos/dé/ \prolapso
que se encuentran apuntados en el libro de estadistica del
Hospital de Nifios, obteniendo un resultado definitivo
en todos los casos, De los 30 nifios tratados, 21 sanaron
econ-una.sola inyeccion, 5 necesitarou 2 inyeceiones, 2
necesitaron 3 i otros 2 necesitaron 4 inyecciones.

Yo, durante el presente afio, he tenido ocasion de tra-
tar bajo la direccion del doctor (Castafiedas 14ceasos ale
prolapso, cuyas observaciones acompaiio; siguiendo cen
todos ellos el mismo réjimen, i he obtenido en todos la
cura total del prolapso. Algunos de ellos databan de un

luseo Naci@bel tenigmy hasta 1o centimetros de lonjh‘ml, ..ﬁulas.ml.tntn
on dos casos he tenido necesidad de repetir la inyeccion,

" doho T viereribd ef. las observaciones.

viedicina




OBSERVACIONES

Observacion nim. 1.—Maria Riguelme, de 8 afios de

edad. Entr6 el dia 12 de Abril_De L.=t|-t|iuurm clr'hli

paniculo adi Iposo eseaso 5 1rr|11|1|ltl\!1\ ]nl|1i“|‘ Tadeet rtr' 4

enteritis aguda desde hace un meg) .

A

En el hospital mejoré ripidamente-de su enteritis, pero

quedd con un prolapso total del recto de 5 centimetros de
lenjitud que se producia en cada defecacion.

Bhdi25 de Abril se le dejo en ayunas i se le puso una
myeccion de ergotina. El resnltado fué inmediato, el pro-
lapso no volvié a producirse. La nifia vista un mes despues
continuaba en perfecta salud.

Observacion nim. 2.—Francisco Jara, de 5 afios de
edad. Padecia de una tleera tuberculosa en la mano dere-
cha. Estando en el hospital fué atacado de coqueluche a
consecuencig de lo cual se prodajo un pralapso del srecto
de 8 (eeqtimetiogihad ‘o éhas.

Como no cediese al tratamiento por los lavados astrin-
geptes, se le puso unainyeccion de prgatipa el dia 26 de
Albril,Veon! la! cual 20 volwio! o Ireprodutirse el prolapso:
Visto dos meses 1 medio despues, continuabasano.

Observacion nagm. 3. Olga Ahumada Anguita, de un afio
diez meses de edad. Enferma de la clientela privada del
Doctor Castatieda. Padece de una enteritis i de un pro-
lapso de 10 centimetros de lonjitud. Creyéndola sana de
su enteritis, se le puso una inyeccion el dia 28 de Abril,
que no dié resultado. Se continué el tratamiento de la
enteritis, que al suspenderlo habia vuelto de nuevo. El
dia 2 de Mayo se le puso una segunda inyeccion que solo
la mejord por dos dias, al cabo de los cuiles volyi6 a re-
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producirse el prolapso. Se esperé cinco dias mas, al cabo
de los cunales se le puso una tercera inyeceion, con la cual
sané definitivamente la enferma. Vista despues, contintia
sana.

Observacion niom. 4. Maria Luisa Herrera, de 4 afios.
Sala del Céirmen nim. 3, ‘Atacaddde* 'lm‘l.\‘f‘}:ﬁ{@.rmllﬂl‘r
desde hace un mes, con un l:w]ap-,ndn t‘l.‘nlymi}_tl.gs. AEDI

Sele puso una primera inyeccion el dia 1.0 de Mayo, que
no dié resultado.

El dia 6 de Mayo se le puso una segunda inyecelon con
la eual sand definitivamente..

Observacion niam. 5. Rosa Ester Baltierra, de 2 afios.
Entrada el dia 18 de Abril. Padece de impetigo. Sin que

vipadamos encontrar una causa apreciable, tiene un prolap-
~s0,de 6 centimetros de lonjitud, del eual padece desde hace

un aflo.
Fl dia 5 de Mayo se le puso una inyeccion de ex 'Untmd

con la cual sand completamente.

Observacion wmiom. 6. Ana Rosa Leiva; ih: i) dlms .‘-fl:l

de San José mim. 25. Padece desde-des-afios de un pro-
lapso del recto de 6 centimetros de lonjitud, que esta ulee-
rado i da lugar a deposiciones sanguinolentas. Entré al
Hospital-a-eonsecuencia de una enteritis aguda, teniendo
hasta 15 1 20 deposiciones al dia.

Entré el dia 20 de Mayo: mejoré rdpidamente de la en-

terftis. El dia-29 de Mayo se le puso una inyeccion, con

la cual desaparecié por completo el prolapso.
Observacion niom. 7. Ines Aldunate, de dos afios de
edad. Hace un afio que padece de un prolapso de 4 cen-

timetros, que se produjo a consecuencia de una diarrea.

| C1QUD prificiptd| @ ifatid pequeiio, pero dice la madre que ha

.i:,l\u_:11+|11L_'1ﬂ1m|u|u ,dt-_llljlljit'lld.
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El dia.31 de Mayo se le puso la inyeccion de ergotina.
Sand definitivamente.

Observacion'wiem. S. Maria del C. Espinosa, de 4 afios
de edad. Tiene un prolapso mucoso de 4 centimetros, sin
causa apreciable, rebelde al tratamiento médico.

El dia 7 de Junio se le puso una jinyeecion de, ergoti-
¥ ] |

na, con la cual san6 definitivamente.

Observacion niom. 9—Efrain Ramires; d&\2/diios 6oes
ses. Padece de una colitis aguda desde hace un mes. Tie-
ne tambien un prolapso total de 5 cm.

Tratado de su colitis, se le dejé en ayunas el dia 8 de
Junio i se le puso ergotina. Sané completamente.

Observacion ntim. 10.—Maria Cristina Soto, de 3 afios
de edad. Padece de coqueluche. Prolapso de 6 em de lon-
Jitud.

Inyeccion de ergotina el dia 9 de Junio. Curacion in-
mediata.

Observacion nitm. 11.—Domingo 2.¢ Isamil, de 6 afios
dejedad, Padece desde hace 6 meses de incontinencia-de
orina 1 prolapso del recto. Entré al Hospital a consecuen-
cia de una enteritis aguda. El prolapso tiene 5 c¢m de
Tonjitud /i ed\rebeldé-al tratamiento médico,

El dia 10 de Junio se le puso una inyeeccion de ergoti-
na. Desaparecié completamente el prolapso.

Observacion niom. 12.—DBerta Pérez, de 3 aiios, Padece
desde hace dos meses de una colitis i tiene un prolapso
de 4 em de lonjitud. El tratamiento médico no di6 re-
sultados.

El 12 de Junio se le puso una inyeccion de ergotina.
Curacion completa del prolapso.

Observacion nim. 13.—Alejandro Bustamante, de 4
afios. Padece de una enteritis desde hace 3 meses. Mas o

Viuseo ©
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ménos desde esa misma época tiene prolapso del recto; al
principiu se le salia poco, pero ha ido aumentando, actual-
mente tiene unos 7 em de lonjitud.

Despues de curar la enteritis i despues de haber usado
lavados astrinjentes contra el prolapso, se le Lpusc- una in-

YRCkanande

yeccion de ergotina el dia 8 de'WJlid:OC

mente, | USEOME
Observacion nim. 14.—Luisa Navarrete, de 2 afios 8

meses. Padece de una colitis desde hace 2 meses. Ulti-
mamente se ha complicado con prolapso del recto de 6
centimetros.

Como no diera resultado el tratamiento médico, se usé
la ergotina. Se le puso una inyeccion el 20 de Julio con
la cual san6 definitivamente.

( i()l};:i de Medicina




CONCLUSIONES

1.2 La relajacion del esfinter desempefia“nr. rol eaprtil
en la produccion del prolapso del recto.

24 1a I'n']:lj;ll'itlrl del esfinter se ]Ii'nllllt‘v por muchas
causas que podemos clasificar en tres grupos:

[.—Causas que producen la relajacion del esfinter a
consecuencia de esfuerzos repetidos. ['[msiilnl['iull habi-
tual, cilenlos vecicales, coqueluche.

[I.—C'ausas que producen unu relajacion del esfinter a
consecieuel d¢ muh| exfjenacionald\lasfangomesde este
oreano. Enteritis, eolitis, diarreas, disenteria, ete.

LT A+Rglajaeipn dal esfimter do cansappervigsa

3.2 Las inyecciones de ergotina son un medio seguro 1

eficaz para combatir el prolapso del recto en los nifios.
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