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U NO de los requisitos necesarios para obtener el título de Mé-
dico en nuestra Facultad, ~s la presentaoion de un trabajo es

ciito al que el uso hu. dado el nombre ele Tésis. No es ciertamente 
este el lugar IÍ propósito pru:a. discutir lo. bondad 6 utilidad de esta 
prescripcion, ni tn.-mpoco la conveniencfo. de Uam.ar de esa manera 
á trabajos que en su mayo!' parte están léjos de serlo, aunque sin 
dejar, por esto, de llenar la. presc1ipcion ; buena ó mala la ley 
que eso previene, á mí solo me toca obedecerla, y en esa inteligen
cia presento hoy este trabajo, que no tiene ciertamente la pret-en
sion de ~lamarse Tésis. Sentado el por qué de este escrito, bqeno 
será explica1· el po1· qué del nsuuto. La parte de la Patología que 
más ávidamente se lee, cuando se está bien penetrado del deber de 
Médico, es la relativa á los meilios que poseemos para modificar ó 
detener la mar.cha de un estado morboso dt:lterminado, puesto que 
es este el carta.bon con el cual el vulgo va á medir nuestros cono
cimientos. En efecto, qué importa. nl. enfermo, poi· mucho que á 
la ciencia le inte1•ese,. que nuestros medios de diagnóstico hayan Ue
gado á la petfeccion en que hoy se encuentran; que nuestros cono
cimientos en etiologfo y patogénia sean tan vastos como se quiera, 
si somos impotentes para ,·olver el movimiento á su brazo ó lapa-

~ labm á su lengua; qué importa que al vulgo se le diga que el .mé
dico no es actualmente mas que el ángel tutelar de la naturaleza, 
pronto á con-egit el menor de sus yerros, si en su mente está in
vertida esta verdad. Sin ninguna eluda, nuestra falta de medios cu
rath•os eficaces es en gran pa1-te el 01-ígen 40 la poca fé de nuestros 
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enfermos; pero por más que sea d~lo_roso el decirlo, hay toda-vía 

otro moü10, á, mi modo de ver, más poderoso, Anexa á Ja Terap'éu

tico. é' íntimamente.-ligacln á ella hay una cieneht (.?) tal v:ez la inás 

difícil ele t-0clas las ciencias médicas, ele cuyo conocimiento. depen

cle el lllf\Yór uúmel·o ele veces el éxito ó, el fracaso: esta es la cien

cm dela.sindicaciones. Por numeTQSO que se suponga nuestro·"ar

sena.1 terapéutico; por pr0íundo-que seá.· nuestro conocimiento ~le

las propiedades de las sustancias que empléamos, nada se hap1·ia 

ild~a.rifado si no se conociera el momento opq:i,-tuno de su-aplica.-

4ion. Qu:e se supc;>nga, -por el contraHo; este :írsenal menor de lo 

que hoy es, pero que co:µozcamos las indicaciones de t©dos y cada 

\tno de los medios que encierra, -y se tendrán mayore? beneficios de 

los que áctualm~nte ~3:camos ~e ~- !IJ • .• 

Así, pues, el couocimienlio perfecto del valor y oportunidad de 

cada unó de 1os medios curativos ae que hoy disponemos es la -µm
ea mané.ta dé tener la segmidad, al aplicados, de realizar los efec-

ios cleseados. !fi ,,. 

En la terapéutica quirúrgioa, éomo e:s sábido, abundan los me

dios tle tratamiento, y es, por cíerto, cliñcil l1.s más ve.ces, deci

dirse por uno cualquiera. Esta. dificultad, nacida de la. gran va1ie

dad q\ie p1•ésentan las indiyidualidacJ.es merbosas, es muchas veces 

n.umenhacla por • 1a, :vaniqad (le los autotes "de 'los proc€ldiurientqs 

oper*to1ios, que los conduce, c.asi siempre de bu~na fé; á rncoillen

dar su procedimiento como el que mejo1•. llenarla las <indicaciones 

en casos a.niilogos á aquel para el que fuá inventado. Los autores 

de cimjia y medicina. operatoria, -en todo 6 en pa1~e, simples com:

pñadores, nunca dej.anjambien ele hace:r :re$alta-r.. la bondad _de aque

llos métodos que les perte.neoen2 viéndose el que los consulta para 

ttn ea.so determinado, en posesion de ciuc9 6. seis módos operato

rios igualme:ut.e 1•ecomenclados por su sencillez y resúltacloa. ¿ Oómo, 

pttes, decidirse en un cs:so deterniinaclo? De el Q,onocimiento ~,ract0 

clel estado morboso que se tiene á la~ vista, se desp1·ende la indica

cion y fa mane1·a te6rica de llenarla; resta solamente llevar esta úl

tium á la práctica, y para esto analizar cada uno de los medios que 

oo ~seeu ¡1ru.·a, poder encon.ti-a1· aquel que realice .q.uestros deseos, 

ó lo qu<> es lo mismo, llene ~ejor la indícacion. . • • .. , 

Estas corl(LS teflmones, hijas de laJectúrn ele los medios que p_o-
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seemos para· 1·emediar los estrechamientos del esófago, h-a hecho 
nacer en mí la idea de apreciarlos de una manera á la vez teó1·ica . 
y práctica, esperando llegar de este modo á conclu$iones ciertas é 
independientes de aquella.s circunstancias que, como habilidad del 
cirujano ú otra, influyen de·una manera notable en los resultados, 
sin que siempre nos sea dado el disponer de ellas. 

Paso á intentar este estudio, esperando, si logro mi objeto, será 
útil á los que, como yo, no abrigan la esperanza de ser una notabi
lidad en cirujfo.. 

Se dice que nn cann,l ó un conducto está estrechado siempre que 
por un motiv-o omuesquiera su calibre haiya disminuido. 

Bajo el punto tle vista de las consecuencias de este estado, poco 
nos importan las <lell.omiuaciones de congé11,ito 6 adquirido, sifilítico, 
tmumático, etc., dcbienclo solamente. dividirlos en completos é in
completos, puesto que uo os nuestro ánimo entraa.· en consideracio
nes respecto ~i la natnralezn. tle los estrechamientos, ni mucho mé., 
nos, á la marcha inherente á. los estados morbosos que les han dado 
orígen. Entenderemos por estrechamiento completo aquel que lle
nando enteramente la luz del conducto esofagiano, no permita el 
paso á ninguna sttstrulcia s6lida ó líquida; é incompletos, á aquellos 
que· tan solo hnn disminuiLlo el calibre del conducto, permitiendo 
con más ó m6110R llilicult-0.d, el paso de dichas sustancias . 
. Lll,s pe1t1:ll.'baciones consecutivas á la primera clase de es~echa

mientos, son f;foiles de preverse. La falta completa de aµmentacion 
por las vías naturales, debe tro..er, y fu:ae ele hecho, un enorme des
equilibrio entre fa asimilacion •y desasimilacion, cuyo último tér
mino es la mue1ie por inanicion. Esto. es precisa y fatalmente Ja 
terminacion de todo enfermo atacado de un estrechamiento com
pleto y persistente del esófago; en cuanto á los completos y tem
po1·ales, fácil es juzgar que si su duración es larga, sus 1;esultados se 
confunden con las anteiiores, y si corta, sus efectos sobre la nufaicion 
serán proporcionales á aquella. Esta última clase ele estrechamien
tos son los ménos frecuentes, y cuando existen, son á veces tan so
lo síntomas de 1ma afeccion más terrible ( rabia, téta,nos ), ó de es
tados morbosos más dominables (histe1ia). 

\. 
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i\.ntes de lu.l.blnir de tos estr~cha,míentos .incompletos, bueno ~etá 
~cardar que estn.ndo la0 may01· parte CQlll~~uidos pon t~jido inodu-
la.r,, tiendeu co:ostautemente á aumentar, Hegan~o cuando se aban-" _ 
donan á sí. mismos ó. fonna,-r estrechamientos completos, y·que,ouan-
do uo es el tejido aicatricio:l el que tr~e esta diminucion d~ calibre, 
ya. esté la cáUSOi d.e la coar.táoion fuera ó en el esófago~mis-mo, el 
acto de la d~lucion es siempre peposísima • pa1•á el enferm0, restll
taodo de esto la _repu~aucia á este acto y conseCt,1tivamente la di-
mh1t1cion en lii racion alimenticia. • ' 

Esto adve1itido, diremos que en las estre,checes :incompletas, tem
porQ.le,s 6 persistentes, el desequilib1'io nutritivo que -hemos dicho, 
se produce en las completas, existe o.quí, a.unql:ie en inénor escala, 
y si casi siempre pasa desapercibido y n~ca 6 casi nuuc.a trae por 
.sí solo la ueite, esto ·es 'debido á' que la causa qu~ le .ha:pi10duci
do

1 basta las má;; veces paixa explicar el rápiao- agQt{l,1,11iento y la. 
ternrinaoio:o. fatal del enferIPO.. • 

Una sola., pero -tert-ible colli;lecuencia, tna"e, pues, consigo toda ~
miuucion mi el calibre del"-eonducto esofagiaho: la diminucion ó' 
ausencia de lo. .cleglucion. ··, 

¿ Cuál será en todo, caso la in~icaoion que habrá qu~ ll~nar .euan
do ~ e,;té en presencia de un estrechamiento éSofügiauo? ¿ Qµé se 
c1ebe hticet siénipre qu~ una funcioñ importante p~ra la vicla se en
Cúentra impedida? J:;o que el .má-s ligero ,e~_men de la cuestfon 
.aconsej3Jrfa, lo que desgraciad~mente ho memp1·e es posible: 1iesta
bleeer la fm1oion, Vemos tpdos los ilia_s prodúcu13e en 1nJ.est;ros te
jidos una isquemja1 y por cón$.igtµ-ente tlµ~ falta 'de mitricion, en 
un territorio cehtlar cuálquie).'a ( emb6lia ), y p1·0dµcirse oon:,má,s 6 
ménos 1·apidez, una nuev.a circulacion-enea.rgada c.fo..restablece1· la 
íuncion abolida; poseemos nmltj,tud 9-e ejemplos de órganos pares;-en 
que suprimida la funcionen uno de ellpa, aumenta enrel otl'e:i. 0EstQ, 
por sí solo, selii~ suficiente para indicarn.os qae,restableo~t y-pron
to) tlebe se1· el objeto á que se dirijan nuestros esfuerZ'os. . 

Puesto que como hemos vi~to el bríge;n de las pertu.;rbaeiones que 
tr~n con.sigo los estrechamientos esofügiano~-es putamente mecá
nico, si logramos quita1· el 0bstác\tlo que impide el paso de las sus
ta.ncia.s alimenticias; si conseguim0s: volvel' al esófago ,su calibr.e 
p1imiti'Vo1 habremos conseguido el objeto-que 'nps proponemos. Pe-

i 
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ro es esto siempre posible? Solo el exámen ·de la na.tú.raleza del es
trechamiento, puede en cada caso particular responder á esta cues
tipn; así, pues, indiquemos en pocas palabras á qué .pueden ser 
debidos. 

La causa de un estrechamiento del es6fago, puede residir en el 
conducto mismo 6 en su vecindad, y en uno ú otro caso ser debidas 
á una afecciou plll'amente local (heridn.s, aneurisma), ó á una mani .. 
festacion local de un estado general (cáncer). Enumerar aquí todos 
y cada uno de los productos morbo.sos que pueden tomar nacimien
to en los tejidos que rodean al esófago y que causan los falsos es
trechamientos, seria ocioso; por consiguiente, solo diremos qne el 
tratamiento instituido en vista de la, lesion que lo lía producido, 
basta algunas -veces para hacerlo desaparecer, y que cuando esto no 
se logm es ó -porque el esófago se ha alterado consecutivamente, 6 
porque fo. lesion se halla fuera de nuestro alcance ( dos tercia,s in
fe1iores ). 

De los estrechamientos debidos á estados morbosos del esófago 
. mismo y de causa general, unos carecen de lesion material, ya en 
el conducto, ya eu ~'U vecindad (Epilepsía, Tétanos), y otras la tie
nen como una. manifesta.oiou de dicho estado. 

Cuando se presenta. uno de los qué hemos mencionado en primer 
lugar, la terapéutica de la enfermedad que le ha dado nacimiento, 
hace desaparecer oasi siempre el estrechamiento ; no su~ede lo mis
mo con los del segundo caso. 

En todos los tratados de medicina ó cirujía, en la parte consa
grada á los estrechamientos del esófago, se dice que los de orígeñ 
sifilítico ceden á las mercru:iales ó al iodUl'o de potasio ; esto es un 
error, puesto que no es la lesion sifilítica la que trae el esti·echa
miento, sino el tejido cicatricial ó las adherencias anormales que de
ja tras de sí, y el tejido cioatricial, uno mismo en todos los casos, 
no tiene ciertamonte na.da de sifilítico, ni es -verdad que cese de re-

• trae1-se por élicho tratamiento. Así, pues, solo .como un medio pro
filáctico puede y debe aconsejarse el uso de esas preparaciones. Lo 
anterior seria igualmente aplicable á otras alteraciones locales, te
niendo su origen en un VJcio constitucional, si conociéramos, como 
para la sífilis, el específico. 

Los estrechamientos de causa exclusivamente local, son ciert~-

., 
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rnent.e lo$ más beoueutes, y enti:e -éstos Jo.s fOnseoutivos a la in
gestion de bebidas cáusticn.s, ya ppr su. naturalez11, y-a-por su tem~ 
pe1·~tnra. En im_ 6rden mehm: ele frecuencia tenemos las debidas _ _á 

t1na ueopló.sfo, 6 .á una degeneraoion. 
Rea.smnienclo, diremos que existen estrechamien~os capaces de 

oede1• ti ~ tratL1,IDie-nto médico, ·sean cualesquiera el'lugar y grado 
en quo se encuentren ( esofngítis, ]m¡teria, etc.), otros que se' pre
vienetl por eso meclio>(sffilis), y otros, en fos curt'les es impotente. 
Yéamos qué puede 1a e-kujía contra. e~tos últímos. / 

. Hemos visto que la ¿~a.usa de fa, coartaeion puede e_xístir ·:fueiia clel 
oonclucto, y en este caso ~ indispensable parai la aplfoación-ele 
nuestros medíps quirq:rgfoos qúe ·Se ensmen~~ en un h1gár don~~ 
DOS sea posi.ble llevarlos;· así, -siempre que se encuentre abajo del 
plano h_grizonirol que p~~e por ambas clavículas, nos es imposible 
obrár sobte él clirect~Ínent&. Es más sencillo· el easo en que el es
trecha-miento se encuentre en e\ oondttcto mismo, porque á la posi
bfüdó.a de .obrar por él, réunimos lo. experieneja adquhidá en 9~sos 
9-lli\,1.ogos. y tlé ·mayor frecuencia; ( estrechamiéntos uretrales). . ~ 

Cuando el ol'ígen del estrecharp:.iento está fuera dél es(,)fag.o y ,tµ•

rib_~ de las clavíóulas, los procedimientos son los genera.le~ con las 
modificaciones inherentes á la .region en que se bpem; no nos ocm-
paremo.s, pt1;es, de eUos.. _ 

Véarnos gué .~onducta debe segufrse ctianclo la coa.rtaoiem está en 
•• el conducto n:íismo. ' • ' ·, 

Sea cualquiera el QÍ'Ígen ele un estreehamiento, casi constante
mente está epnstituido, ya en part.e, ya en todo.., por tejido dnodulai:., 
cuya fatal tendencia á retraerse, hace cada día más y más urgente 
la intervencíon;déstruñ.· éste ó destruir $U pwpieda~retractil,.depe ,, 
ser nuestro objeto. Sabemos que todo cuerpo elásticÓ deja¡ de serlo 
aiewpre que se sobrepase su cOé,fieienk de_.el.asticidad; principio físico 
que ha dado o:clgen 6, uno de los procedimientos más antiguos: la 
di1..alx«n'01t . • Al hablar ele és.ta, los autores de .. cirujía la dividen en 
gntdual ó 7Jro[/resiva y btitSca. Si _por dilatacion se quiere .dar á en
tender el aum~nto de calibre_ del esófago,,JTa se ob1·e sobre-el t~jido ' 
sano ó enfermo, haya ó no ruptura de ,sus paredes, ,concibo el qué 
la halle brusca; pero si, lo que ele be ser, se entiende por dill;l.taoion , 
el aumento de calibre del es6fago-sin soluoion· de contin.uidad en 

'·.,., 
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sus tejidos, no se ve cómo puede haber otra que la gradual ó pro
gresiva; pero puesto que el procedimiento existe y es fuerza clasifi
carlo, creo, como 1teremos más adelante, que pertenece á. la esofa.
gatomía interna. 

La dila tacion gradual consiste esencialmente en la interposicion, 
en las partes que se estrechan, de cuerpos extraños de forma adecua
da, y cuyo espesor se va aumentándo progresivamente hasta logmr 
el objeto. Hemos dicho que es uno de los procedimientos más em
pleados y clel que -se dice haber obtenido siempre buenos 1·esulta
dos: ,hay motivo, sin embargo, para temar que se haya calificado 
este método con ligereza. ¿ Quién podt·á nega1·, en efecto, la seme
janza entre los estrechamientos del es6fago y los de la uretra, y 
quién no ha visto individuos-portadores de uno de estos últimos, 
tratados con una eficacia suma por la dilatacion, y declarados sanos 
poi· el cirujano, volver al año ó despues con su estrechamiento más 
avanzado? Por otra parte, no se tiene siempre la seguridad de obrar 
exclusivamente sobre el t-ejido nuevo, pues no todos los estrecha
mientos están constituidos por anillos completos de tejido cioatri
cial, y así_, fuera de este c~so, el cuel'po dilatante, situado entre te
jidos de diversa resistencia, hará ceder siempre á aquel que la 
presente menor, es decir, el tejido sano. Tal vez se me diga .que el 
resultado, siendo el mismo, poco impOl'ta que sea.este ó aquel teji
do el que ce.da; ¿ pero se impedirá por esto, que más tarde vuelva 1:í. 
a.parecer la esttecllez cuando se deja obrando la causa? No es po
sible dudar de la buena fé de hombres como Trousseau y Switze1·, 
pero hay que creer que no volvieron á ver á sus enfermos. Creo que 
la dilatacion (gradual ele los autorns) es un medio de cmaoion tem
poral en los estrechamientos de naturaleza cicatricfal, dé curacion 
definitiva en los llamados mucosos y de ninguna ventaja en los de~ 
vididos á neoplasias malignas. 

Pase·mos á, los medios que consisten en destruir el estrechmnien
to. Desde luego se puede decir que en aquellos que están con::ititui
dos por tumores malignos, toda opei·acion que no ti.anda á quitar 
la totalidad del tejido nuevo, es más nociva que ·útil. Se sab1g en 
efecto la gran cantidad de vasos que tienen la mayor parte, la ten
dencia á la ulceracion que casi todos poseen y lo peligroso que se• 
ria el Íl' á p1·ovoear una hemorragia en un luga.1· donde dificil"' 

2 



10 ESTUDÍ:G 
.:\~-r,""·-.,..¡11.-h,.,-,._,. .. -~.k""""~r,_.,,.,,,_., ,,.,.,,,,,.,, ... .,,.,~.,..,,,..,...,,,..;._.,.....,,,,._,,,.._,,,.,.,,........,.,,_~,..._,.,.,,.,..,~--------

r .: ,'t1 

mente podr.iam.os ren:i.ecliarla. Estas consideraciones parec;n haber. 
«;tado pro-sen-tes nl espúitu de los que hp,n intentado la clestruooion 

• dé los estreo11ttmientos esofogiau.os1 pú'.es casi ti?dos han a.pliea\lo . 
est& medio tn.n solo ,.nquellos que están constitµidos pqr tejíao oi-
cn.trlcial. • . 

Dos son fa.13 maneras que se poseen p~ra hacer esa destruccion: 
• el instrumento corliµ.nte y los eáusticos. El primero no es, otrá cosa ,i 

q,Í.e. la al)licacion aJ. esófago de lo qlle hace· tiempo se viene aconse
jo.ndo en las deformidades eica.tri-cfales·; ·una cicatriz por su propie-
dad xetractil, ha estrechado Ja. comisura labial, ha. invertido e1 pár
pado inferior, ha producido la flexion permanente de un(h6 más 
·cledos, etc.; el remed'io es siempre~el mismo, div'.Ídjr la cfoaitiiz en 
una. ilixeccion perpentlfoulo,r á aqueUa en que se qjerce, sli werza 
retractil, clai• á las pa.rtes lo. posicion que del:¡én guardar al est.ado 
normal, y esperar que esta nueva herida c:rerre por supuracfon. Es-
tas ()óndfoio,p.Qs. son realizadas en el esófago ~or dos medios> que 

• ~ 

han 1·eoibit1ó los nombres de esofogotom~a inte1na'y, enema, segun 
que se opere por dentro ó· por fuexa del conducto. . . · 

El SCgttndo modo que hemos dicho se aconseja, es 1a cau.teriza
cj.ou; V-Od'm~~ qné pod.e-:tnos r.aeionalmente esr>era;i.· de este .medio. 

, Admitida lá posibilidad d!;} deter1hina1· el lÚgaitclel estrechamiento, 
todavía. que~lo. la dificultad de conooe1· sus dimensiones, lo que:como 
s.e compre9de fácil.mente, es necesru.io en todos los.casos· é indispen-

. .sable <mando se trata de un .estrechallliento de :naturaleza m~ligna; • 
, . n.del'rJás dino poder Ueva1· .~1 oáus.tioo"too solo ~á .füs.,.pa.rtesn~cesa-

. i:.ins, dobemos tener en cnenfa las oicatrices. eolÍSeoutiv~s á su em
pleo. Sabemos que en la uretra, cuya anafogí.a aon el es6fago es tau 
·grande, fas inflamaciones tratadas por las inyeooiones • con líquidos 
ca.teréticos1 son las que suministran el mayor :númel'o d~_,estr.echa
mic$s ; así· este medio no seria Slllo tma nuev•a ·causa. añadida it ¡ " 

fu.s que ya existen paa.·a estreoha:,: el conducto. En la uretra, cuyas • 
ooartaciones tenemos. 1nás frecuentemente la facilidad de vei\ esM 

t 
l~oy completamente o.baudo:;ra'Clo e~oo m6t9..do. . , 

Volro.mos á la esofagotoinfo., La íntema. hemos dicho tien,e por 
objeto la <'.Ü vision ae la. estrechez, obrando po1: el conducto eso:fu
gia.no, Pocos son los ca.sos en que sehá. practicado este proce4jmien
• ( M•isso}llleu:ve, Lnnel.9ngue y Treiat ), . del cual todo hace es .. 
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perar se obtench·án buenos resultados; su semejanza con la uretro

tomía intema, la clase de estrechamientos ( ciaatriciales) á que más 

particula11nente ha sido aplicado, etc., hacen prever la supremacía 

que en breve tend1·á este medio sobre todos los otros. Al lado ele 

este último modo de tratamiento, es en mi concepto donde debe 

colocarse la llamada dilatacion brusca; en efecto, ¿ quién no ve la 

gran analogía, la extrema-da semej.anza, enti·e este procedimiento y 

la divulsion ó el cateterismo :forzado en las coartaciones uretl'ales? 

• en todof(el objeto· es el mismo, variando tan solo el instrumento de 

que se hace uso; en todas, lo que se propone el que lo aplica,. es ha

cer la seccion del estrechamiento con un instrumento romo. Pres

cindamos ele los peligros que pueda traer consigo, y examinemos su 

posibilidad con los instrumentos actuales. Tomemos por tipo el ins

trumento ,ele Demarquay, considerado como el más á propósito, 

y véamos sus ventajas ó inconvenientes. Consiste en una pinza 

ele tres ramas curvas, obrando por su separacion, y cuyo punto de 

union, como clebia esperarse, está situado más 9erca del lugar don

de se coloca la mano del operador, que de aquel por donde obra 

sob1·e el estrechamiento ; es, en suma, una palanca del primei· géne

ro, en fo, que et brazo· de -la potencia es menor que el de la resisten~ 

cia, es decir, nna de las más desventajosas. Añáclase á esto la nece

sidad de clar á fas ramas del instrumento una rigidez tal, que no 

snfran flexiou ó enourvacion ninguna, y se tenéb:á.n los inconvenien

tes del Ílliltrumeuto hasta hoy mejo1· imttginaclo para una opero.cion, 

que salvo en la.$ csfu:ccheccs espasmódicas, y pn.rn. éstas hay otros 

recursos, es más que peligror:;a. 
La e$ofagotomí tt extemnr más practicada, á causa de la extraccion 

de cuerpos extraños, se puede hacer en el lugar mismo de la coarta

cion para, destruirla, inmediatamente an-iba para dilatar un estrecha

miento, ó inmediatamente abajo para alip:ientar al enfermo. l\fas sea 

m1al fuere de estos tres lugares el que se escoja, es uno el manual 

operatorio y unas mismas las dificultades para llegar al esófago ; así 

pues; á su debido tiempo trataremos· de apreciar ésta operacion. 

Los tres m,edios curativos que acabamos de estudiar, son com.o 

hemos dicho, aplicables á los estrechamientos inc9mpletos; inves

tiguemos qué podemos hacer on caso ele est:rnchez c-ompletn. é in

franqueable. 
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Como dijiofos o.utedottnente, todos los e~fuerzos deloirujano cle
be11 duigit~e 6 propo1·ciónar al enfermo ,la alí:rµentacion que le es 
imposiblo tomar por la,s vías n,attu·ales, lo que·equivole á decir qno 
ln. intlfoacion ímfotiéa en estos Cf.!.SQS es alimentar; y para este la. 
id~~ foóricá más ií _propósito, b:atá.ndose ele una funcion imposiblo 
de s11plírse por otro 6rgano, se!ia abdr inm~diatamente abajo y • 
nlim.entttr p<:>r esta nueva v!a al enfermo ; ma~· estQ, .como .se sabe, 
no e~ pooible en todq_ el traye.cto del esófa.ge, y de águf la division F, 

eu estrechamientos, supraclavipulares é infr~oll:\,viculares~ segt.m que 
exh3t~u en un lugt\l' donde podamos obxa1· sobre aquel ó1~gano 6 no. ~ . 
lfu1 nqucllos sj.tuados en ut1 lng!U' aonde no nos es p'osib)e. alcanzar 
el e ·úfugo, la, teoría nos .c1ioe tambien .que podemos atacar al ElStQ
mngo, pú-0sto qt\e tealmente no priw1rnos á los aliment.os, _por este 
meilio1 do oingrma $ecreci9n importante para la· cligestfon. · De es-
tas dos operu.cioues, abertma del. estómago y del esófago, la segun-
d:i ha 1·ec'Íbido de Sodillot el nombre de Gastrostomía.~ de dos pa
]n,bro.s griegas que significan boca ~stomacal1 y la p1imera.;por las 
mismas bnéna,s rnZOJ\éS, podtái llamarse esafagastomía., No es en veE-
ilarl ~to nl nombr~ oon que se designa .e~t0i,ú'ltima opera;cion¡ pe1·0 
yo lo $Bgtüré empleando aquí, par,a re~o1~dar constantemente que sé 
trata del establecimiento dé una fístula, con el 9bjetó de_a1im:entar, 
no ha<.;iendo uso ele la pala'bra esofagotomía que ~nJistinta.mente s-e 
ho. aplfoado hasta :P,oy Í:í la incision del -esófago, sea ~cualquiera el 
objeto que tmo se p1·oponga. . 

Hoy se está. eaSI unánime en aplicar la Es0fogaston. mfa á, aqne-' 
llas coaJ:taqio:nes que "tienen su sitio en la porcíou supraclavicular y • • 
rcsermt }Ji. Gastrostomía p&ra aquellas coloMda~ abajo de J:as cla
vfoulas; pero ántes de adoptár una regla to.n general, .examinemos 
ou,iles son los peligros á que nos exponemos por la region donde se 
oeera, cuáles de estos podemos dominar más fácilmente -y -veamos 
si la p1·áefaca con:fi:rn:ut nuestras esperánzas o"temores. 

Reao1·demos rápid~mente las disposiciones ant}ítómioas de las re-
giones donde se practican estas dos operaciones. . . 

¡,, La region suhhioidea tiene por limit-es·, á fuera, los mílSCul'es eS: 
t-ernomastoideos, las a1ierias carótidas, las v.enas yugulares y los 
nervios mumogistrico y gran simpático; -a.'rriba está Iiníita.dá por el "' 
hueso hioides y la base de la lengua; abajo por el borde superior dél 
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esternon y la abertura que conduce á los mediástinos; en fin, reposa 
sobre la columna vertebral de la que no está separa.da sino por los 
músculos largos del cuello, á los cuales está unida por un tejido ce
lular muy flojo, que permite una gran movilidad late1·almente y de 
abajo á arriba ·al conjunto de elementos que la constituyen." 

"Estos elementos son la, laringe, la tráquea y la glándula tiroides 
adelante, el esófago atrás, todos los músculos que cubren y rodean 
estos órganos y los vasos y nervios que se <listribuyen ahí." 

"La piel que la cubre es fina, muy sensible, no se cubre nunca de 
pelo y desliza muy fácilmente sobre las pn,rtes subyacentes." 

"La capa subcutánea os laminosa y se descompone sobre las par
tes latemles en dos hojas; entre las cuales se encuentra el cutáneo." 

"Abajo se encuentra nn tlpeneurosis, llamado cervical superficial, 
continuacion del de la region anterior (suprahioidea), y que como 
aquel presenta grandes diferencias segun los individuos y los sexos: 
poco notable en fa mujer, es muy fuerte y resistente en los hombres 
fuertemente musculados y uu poco delgados. Simple superiormente 
y sobre la línea media,, cubre entre sus hojas los músculos estemo
mastoideos, y se inserta inferiormente en el borde superior del es-
ternon y de las cla víéulas." . 

"Quitado el apeneurnsis se descubre la laringe y la tráquea; esta 
última está en parte cubierta poi· los músculos esterno y tirohioi
deos y por el tiroides." 

n El escápulo hioideo ú omohioide.o, insertado al hueso hioides y 
sobre el mismo plano que él, pasa abajo del esternomostoideo que 
cruza en ángulo agudo para dirigirse á la region supraclavicular. 
Por consecuencia de esta direccion oblicua á fuer~, este pequeño 
músculo divide la region subhioidea sobre los lados en dos triángu
los secundarios, sobre los cuales el profesor Velpeau ha llamado la 
a.tencion de los ana~ómicos, uno superior que se designa con el nom
bre de omohioideo y el otro inferior que se designa con el nombre 
de omotmqueal." 

"El tiiángulo inferior, más extenso que el superior, está limitado 
por el ~scapulohioideo an-iba y á fuera, por el esternomastoideo aba
jo y á fuera, y por la tráquea adentro. Se ven ahí los músculos es-
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~~obiroi(leo y ho;idéo, lits at'te!iar:;,.terofdeas-snperi9t' i• i'nferiot, el "' 
¡• >I ~ 't 
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, plexus lt'e$CelldeBte del:g;r-a.nde hipogloso, l~s;~a,ras later.al~s délca.t: 
. tilngo erieoide~ yde la ~áque~ el ~6ja~ó., ,á l~ ize,¡~ietda-~ola.;me11íé, ~ 

Y' en -fui, elne:t.:Vfo reourr~:tite:'.. "" " . il'' • . ,,, • • 

"Y.o nó pue~lo ádnutir ton V~lpeaü, q11e la ea,rótit1a, y ménos la • / 
verleb.rfll y;Jít ve$ )'ugulai• interlia, que ~tan. !º~Jllb~amente -eµ
bíc.rtaf? nor. el músculo este111omáskoiifoo, p:t-feiian a~nsiuetatse·eomp
form~ud0 .pi1·1ie de la l!egion, sin,.~1es_.del tocio ~baj0, do~.¡¡le !a car& _ . 
tijla ~ereo~i,. e111Zando lai_ tr~-qúea <:leti-as_· del e~terndn_, contra~_ eon 
elli,1, relb.oioué~ de 11;1, J#t1;yÓr importancfa.1 (Richet. '.rl'átt~ pr.ªetíqu~ 
<liá.natoipiepiedic~l,lj.tu~gica1e .. Qu~tíiém<t érlitióh}~ -:~eatn~s &hd--

• ra.lns rélaciones de1 es.ófago. • , ., ; • ,, .:e, "1'- -· .. • "'° . 
• "El esófágo-qtte sigÚe á la. laringe, ocupa la pait,e supe#oli-d~ la . •'J 

1·egion. (sµblli◊idea:), separa e1 eOJI:ducto ·raripge• tra'~ueal qe'1l~ ;p~te- • 
anterior de lo~ cue1\pOá,vert~bfE1,lésf deJps, que esti sepa.rada P,or loa 

. J,ÚÚ$C'l'UO$· gran r~ct-0 y l~i:gO del cuello, -Su. onñcio su,pe1101· corr.es
ponde,adel~te al cartílago, ~rieoid!oS,:atms al:ouerno d~ Ía qúfü'!ía yer
tebro ~rvfoaty no de la. on~ti.,, como 1o qice Váilpeau; ·estt Qei'rado. 
por un ·verélac{ ero anille_ m:uscu:loso ~ue :se· insei-t~ -al c:r~i'hílago e;~~coi-
d~~, a,1 qu~ sigu~ toelos lf>~ )rio'Vimi,entos, y· al que Oh.!!JISSier li~}?ía. 'l!' 

, g.a.do e1ngnrbre de 01icoes:Qfagi~o. ·Esp111y dilicil, por-no decir im'." 
pomole, ann·eu~ndo )o díga-Eollin, el a}oanzar este qriffoio con el de-

,,, do, en cl.~ivo,.y_sopte el,ca9,á.vet se Jogra con tta.-bajó; .te_~0s·lotfcjh1-!ll 
ja,ñ.os ~abeu; -en efeeto; 3ue no e, siempre pos1b1e,explorat,,los·reJ1lié~ 

,,_ gµes tui~noepiglótiaos, situad'b's sin ~mbarg?: '111ncho -:más arriba y, . 
ad&lante. J)e' am,ií sé -~~uor· (}0:rno lo he ~foh§ __ tin'iíe~,. que no se a~oo • 
esper,a:r poder conducir la s~ndfl, sob1·~ el ded0 ;ha$ta fa e~tr-1;td1:1i del . 
can{Jl, ni tecori9:Cer'po1·. el tacto Jos c11erpos·ex~ño-s;_q~e se 'iletié
nén. ·en jSé lugar/' "' • . , .,, • 

~r~ri.'t)lero éQ}ooáclo sobr-e1a Iíñea média é inmedíat-amente cletras ,,, 
-tlo · hi. Jatinge y de fa t:riquea,, el es6fugó ~e dfrige .lat~raJ:m~nte á la !/> 

• ' izqmefCló.J donde se poJ;le. eJ:l_ l;elacipl). cónJri óa±óti-aa,pri~íijv_a far ij, 
gui~rda. y el n.ervi-o reou1;rente,.'despues s:e sumerge e:ú·'fa_ parte p@S;;. ;,s ' 

• terior_ d'el mediast:ino,· $:\guiendo:fo. iro:l~on .que formá l;:t-•~óluinna. 
vertebral o.tras.,, (Loq.: cit.} • ' . e. ' . . • . • 

I?e las considttaoiones a.na-Mmioas pr~cedentes, ie • de$_prend,e.des-
• de luego la habilidad y precision ,que, se necesitañ\p~i·i 'ope1·ar ~ 

• .l • ~J-: ;,~' 

f. .. 
• ll!' 
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una region tan cargada de-6rganos que es indispensable respet.ar, la.. 
,. dificultad nacida del pequeñísimo espaci~ en donde más fácilmente 
sé podria. operar sin riesgq de herir los nume1,·osos vasqs y nemos 
que surcan la region, lo diñcil que es reconocer el esófago en una 
herida pro1unda y de pequeña.longitud, y todo esto suponiendo que 
se haya podido resolver donde concluye la estrechez. Pero hay más 
todavfa;Jas heridas del cuello por sí solas están llenas de peligros-, 
que si bien algunos e.orno la entrada del aire en las venas, pueden 
evitar:;¡e .con un poco de cuidado por parte del ch-ujano, ·hay otros 
con los cúalés no sucede lo mfamo. Las disposiciones que guardan 
los aponevl'Osis del cuello, establecen una marcada diferencia entre 
la. marcha que sigtrn la supuracion segun que ésta sea superficial ó 
profunda. . • • • 

"trodo ~l mundo sabe hoy que las aponevrosis más resistentes no 
son siempre ba~-reras .infranqueables pam el pus, y p_or otra pa1·te, 
no se ignora que las inflamaciones no tienen necesidad de membra-• 
nas fibrosas para limitarse. Es preciso confesar sin embargo que 
tma coleccion purulenta.'situada abajo dé la :;i,ponevrosís oervica:l su
pedicial, por ejemplo, tiene más trabajo en ll_ega1· al exterior que 
cuando está colocada bajo la piel; es preciso admitir tambien que el 
pus sigue más bien una direccion que otra, y que pa8a,, poi· ejemplo, 
con mui. gran facilidad de la region esteriiomastoidea profunda en 
el hueco supraclavicular, y recíprocamente, lo que no puede expli- • 
,eo.rsc sino por fa. resistencia que le ofrecen los planos musculo-apo
nevróticos, r-esistencia q\10 obliga. á los líquidos á seguir las tvam~s 
celulosas." 

".Así es que euanclo la supuracion so ha desru.Tollad◊- en las regio
nes profundas, entre el aponevrosis omoclavioular y las vainas tra
queales y cafotidea:4, tiene una gr.an tendencia á descel}.der al pecho, . 
siguiendo la tráquea, e} esófago y los vasos, tanto más, cu~nfo que 
es, por decirlo así, solicitado por la gravedad." (Loe. cit:) 

Existe, pues, la posibilidad de fa huida del pus a:1 mediastino, y bien 
sabida és la séiie de accidentes á, que esto da lugar; por o.tra parte, 
las descripciones que de-esta operacion hacen los-auióres:(Sedillat, 
VidaJ, DubreiÍ, etc.), son enla- suposicion.de que operando en-el es
pacio comprendido entre}as arterias tiroideas superior é inferior, $e 
consigue el objeto, lo que como se ve restringe ·mucho su empleo. 
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f' :&tnnd9 él enfermo en,, la anestesia, a~ost'ado en un lecho estre
cho, la cabeza en lp, erlension y la cara-mirando á l(t dere-0hil, el -cirujano, colocado á la izqui"erda, hae~· una incision de~de el bordA superior dol, ca,.iílago· tiroides hasta. dos centímetros arriba de 1a articulo.cían esternoola\'icul9¡r izquí.e1:da. Est~ incision• podrá estar 
adentro del borde ~terior d~l músculo esterno cleidomastp_ideo, es decfr, entre este músculo y la "traquea, ó sobre el borde mismo del múseulo. La inci~oñ hecha mi poco adelante crel 'músculo me parece mejor. Se c1ivide sucesivamente la piel, el tejido celular subcutáneo, el cutáneo: si se está@bliga.do á dividir la vena yugúlar ex. tema~ se le seccionará entre, dos ligaduras.'' _ ' , • 

"Se corta en seguida el apone.v;rois su.perficiál .. y-·s~ llega entre los-múseulo.s que cubren la trráquea y la carótida primitiva. El 
operador hace lleva!' adentreo"ó á:fqem, segun el caso, ó bien seccio• na el mwiculo omohioideo. La·.tráquea apart'h,da á un ·lado y el ha
ceaillo vascular al otro, encontrará el esófago en el fond9 de ,la herida, y lo e~ontrará tant<;> má.s #éilmente, cuanto que la, s~liente de este. conducto estará-exagerada por la inttoduccion I?rel~:nar de un catéter 6 )n. pPesenoia de un cuei•po extraño." _ 

' 1 $e &bre el esófügo sobre la pa1·te lateral, á fin ele no;he1ir el nomo rooU1Tente que est~ adelf!,nte. _,, ", 
. ;, El esófa,-go abierto, sé hai:á la dilatacjon· por esta abert1ll'a, si 

se,ha hecho l;:\ eso!agotomí~ encima del esti·eeha.miento, y d~spues '., ele algunos dias se le continuará por las vías superiores. Ori:ando ,se 
,, ha divididQ el esófago al nivel deJa co3ii-taci<;>n, se hará la dilata-cion y se nutrirá al enfermó poi· las -vías s.ripe1-iores. Si es aba~o del " estrechamiento donde se ha hecho la seccion, $8' ap.rovech-al'_á esta vía para a.limeptar al enfe1'D.lo ). (Dubreil. Eléinents de Médeoin~ opératQire ). ~ _ 

)1-ay todavía otro inconveniente que pud!éramos llamar nonsecntivo~ y es la necesidad que hay) para alimentar a,l :enfermo, del uso de la sond .. 't, instrumento á la vez penoso" para el enfermo j para el cimjn.110 .. Dos opiniones existen acerca ele ~ oportunidad: ele su e:m-, :pleo: lo$' unos quieren se use de ella tan solo~ en los mom~ntos e que se qui~re alimenta1· al enfe-1:mo, mhfotl·as otros p.1;etenden dejarla como se'n.costumbra, despues el~ la uretrotomía; y~ se adopte un.a ú ot¡a prácticni, sie~pre se tenclr.í, que el uso temporal ó p&• .. _ 

>.l i" 
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• sist-ente de la sonda, ademas de lo molesto que es para el enfermo, 
irritará la herida, provocará contracciones independientes de lavo• 
luntad en las pa1·edes del esófago, y retardará así la marcha regu
lar del establecimiento de la fú,tula. 

Prescindamos de todas estas consideraciones, y véamos qué nos 
dice la p1·áctica, no olvidando que no siempre un éxito ó un revés 
justifican ó desacreditan una operacion cualquiera. 

Unicamente de cuatro operaciones con el objeto de establecer 
una fístula esofagian'a, se hace mencion en los tratados de cirujía; 
la primera practicada por Taranget, en 1786; la segunda por Wa.tson, 
en 1848; la tercera pot La..vacherie, en 1849; y la cuarta por Richet: 
solo d@l enfermo de Taráng-et se sabe que sobrevivió un año; de to
dos se ignora la cam,a de la estrechez, y solo del caso que pertene
ce á RiJhet se posee algo parecido á una descripcion del manual 
operatorio. _ 

"Solo una vez me he visto en la necesidad de practicar la eso
fagotomía para un caso ele estrechamiento infranqu-eable, teniendo 
su sitio al ni,el de la segunda vertebra dorsal, y puedo decir que, 
aunque la operacion no ha presentado grandes dificultades, no era. 
sin embargo já(Yl.°l reconocer el canal alimenticio, y que no es ni en 
en su color rojo, ni en su form-a arredondada, ménos aún en su mo
vilidad y densidad, en lo que he podido distinguirlo de las partes 
que lo rodeaban. Efectivn,mente; por una parte la so.ugre que cae 
en una herida tan profunda como lo. que está uno obligado á hacer 
para llegar hasta él, ocult,a completamente la coloraoion de los te
jidos, y por otra parte, el esófago no es ni móvil ni denso; al con
frario, está bastante fijo á la l'egion cervical al rnénos. Gracias al 
conductor do V acca Berlingbieri pud_e cortarlo sin mucha dificul
tad, despues lJegar hasta el estrechamiento, que pasé primero con 
un grueso estilete abotonado, despues con una sonda de mujer, y 
en fin, á la mañana siguiente, con una sonda esofagiana que dejé 
en permanencia. " 

"La presencia de la arte1fa tiroidea inferior, que cruza el esófa
go describiendo una curyatura de concavidad dirigida abajo~ com
plica singularmente el ma.nual opel'atorio cuando se está forzado á 
co.rtar el esófago lo más cerca posible de su entrada en el mediastk 
no, como me ví obligado á hacerlo; he podido, sin emba1·go, evitar 

3 
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n.britlo haeié'n<iole desvíat· a,1Tiba por mecli~, de una, aguja úe Coo-
per. 11 

( Richet. Loa. cit.) ~ • _ ,,, -_ . -
Vemos que los resultados prácticos de esta operacion están léjos 

de destruir nl¡estr-0s temol'es 'teó11cos, pues ,ya sea por-el ·pequeño 
número de casos, yo. por lo mal detallados, estamos en la im_posibi-
lidad ele sancionar pr.áctioamente-este1i11ocedi~iento. (*) - • 

Pasemos á examinar la Gastrostomfa y 'véam,essi sus resultados 
son .llllÍ.S consoladores. - • • • " --
_ '"El estómago, colocado.en la_p~rte,izquie-rda y superior del ab
dómen, está ii:unodiatame.nte en relacion: arriba con el diafragma, á 
lo. derecha con el hígacto, á la i.zquie1·da con el bazo, abajo con el 
cólon transverso y_ las asas de-1 il;ltestino delgado, de las que está se
parado por el gran epiplon. Rácia. adelfi.nte, las relaciphes del esM
rung-0 varian ,segµn el e_stado de _ d1st~nsfon.,6 de . ,,acuidad de e$ta 
vfoera. En el primer casé>, el c.ólon tran'S'Verso es-ti re_cha.zado htfoia 
aba.jo, y la pared ant~rioi', del estómago se aplica ~in:i;uediatamento 
contra la cara _post-erior de las· pa;redes abdominales y puede dé13-
cender hasta ~bajo del ombligo,. En el intervoJ9 de las comidas, y 
con mayor razon cuando el estómago está privado de alimento~ des
do un tiempo m'ás ó ménos larg0, está 4undido' atrás y abajo del 
diafragma, y oculto ó 91,1~ierto por el lób,ulo,izquierdo del.hígado; el 
cólon h'a'n.Sve1~0 que sube hasta el diafragma, tma parté dél gran 
epiplon y el lóbulo superior. del bazo. Sin embargo, en ni~gttn caso 
se pod~a confundir ~n el ]:10mbre el estómago con el {}Ólon, av.n S?
poni-endo-estos 6-rganos retd1,idos ,y atrofiados por una maniciÓn 
prolongada. El cólones estrechó, muy gíboso,y móvil.en el epiplon 
gastroc6lico, iijo'á su bórde superior, y el-gran. epiploñ t.J_ue continúa 

"' • e•) Recordaré uun vez má-sqi.1e so1o se trata n,qui-ddístulas' esoía;gianás y'n:o de 
t);.t11aeelon de cuer11os éxt,taíi~.i!, pues' eoil1Q se comprende en éste caso, aun cuan.u 9. 

. 1•1 mainml o¡,ero.torio sea ch11j$mo, -en todo']o <lemas diiiercn. liu efecto, euancl'o se 
1rt1,ta dQ' exJmor ttn cuerpo extraño, se recm·re á la es,o!agotomia y11, que se ha in
tentado iQ11tllmente sn extracion pot la boc(I;, cuando es de tal naturalez11, ·que se
rlá peUgrosn. su Cllicla-en el est6tnago, en úun pMabra, cuando no hay otro recur_so. 
AdemaJ1., en esto&,ca,sos, qlliÍado 01,.,~uor})@ ext1·~úo, la permelllbilida:d del congucto 
.'!~ 1.,'él!t11ble-ec•, ae tléja cicatrizar la herida, del esófago y no se ~st-á e11 h\'liecesicl&-d 
de alimentar al enfc.rmo con lo. $onda; reducténdof!é los cuidados nltEJrioi:e¡¡ á una 
<ll'eta severá los primeros dlas'y nn npósito si-ruple aobr~una he1·id1t/~ la que,nada 
a11torhll.ril el que ciel'l'e. " 

.. 

' -
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su borde inferior. El estómago queda fijo en dos puntos: el píloro y 

el cái·dias; es voluminoso á la izquierda, ofrece una superficie lisa 

y las arterias coronaria, esplénica y hepática, que costean ·.aojamen

te Ja'gran curvatura." 
"Se llega fácilmente al estómago abriendo el abd6men, á lo largo 

de las falsas costillas; partiendo del apéndice xifoides. Solo se en

cuentran en esta region las anastomosis, bastante delgadas, de la 

epigástrica, de la mammia y de las 1·amas intercostales. Los planos 

musculares son delgadas, con excepcion del músculo recto; pero di

vidiéndolo transveTsalme:nte, á dos dedos de las falsas costillas, se 

es-tá muy próximo al medio de la cara ante1ior del estómago, y se cae 

inmediatamente sobre el plano aponeVTótico de los músculos más 

profundos y sobre el peritoneo. El punto d~ mh~ más seguro, para 

no desvia1·se, nos parece ser el lóbulo izquierdo del hígado. Cuando 

se le ha encontrado, se sigue su superficie Jp,teral hasta el diafrag

ma; se encue.ntra el estómago bajo este músculo, y se repele con fa

cilidad el cólon transverso hácia abajo y hácia atrás. El profesor 

l\fichel ha propuesto guiarse poi~ el epiplon gastroesplénico, pero 

este punto es más profundo, más lejano· y más difícil de reconoce1· 

que el lóbulo izq1úerdo del hígado." • (Sedillot et Legouest. Traité 

de Médicine Opératoire. 4° écliti.on, Paris 1870). 

Aqm, tÍ la im·erso. de lo que vemos en la 1·egion del cuello, hay en 

rcnlidacl pocos órgruios de los que debamos lntfr; y pocos cuyil. he

rido. sea tan peligrosa como en aquella; cl espacio de que dispone 

el operador es más ámplio y por consiguiente sus maniobras más 

fácile:;. Pero si bi61l en el cue-110 ten.emos la posibilidad, consecuti

~amento á-fa esa!ugotomfo, ele la formacion de un flegmon con sus 

terribles consecuencias, en lo. region que acabamos de estudiar te

nemos la seguridad más completa ele provocar U11a peritonitis. 

Este es en realidad el único, aunque terrible peligro á que se está 

expuesto cuando se opera en la cavidad del vientre, pues la abertu

ra del e~tómago es fücil prever que si se ha.ce en un lugar poco pro

visto de vasos, está exenta por sí misma de peligros.. Sabemos que 

los mejores ejemplos de fa propagacion de una inflamacion per con

ti:1witatern nos son ofrecidas por las serosas; sabemos la. imposi

-bilidad en que estamos actualmente de prever, en un caso dado,, 

en qué límites se contendrá una inflamacion que ha nacido en una 



serosa cualquiera; ¡>.ero sabemos. trunbien qt1e cuanclo esta infüun.a- .~ cion está contenicl ;;n qiertos límite&, no es absolut.a,mente peligrosa, y qt10 do todM ms set·osas • aqt1ellg, en que más freo.ue~tem.eñte se limita.u las iníla.ml.l,ciones, es él peritoneo. Penetrer.nos, pues, un po-oo más en es:.ie estudio y véamos.~ siemp1·e ó éasi.siempre podemos espeli\r que ln. :infli:unaQion se circuusc1ibÚ'!li itl m-enor ~spaci9 pósi-"' blo, é inte1,·ogt;temos para. esto los hechos pa.tol6gíeos análogos y, puesto que en este caso· es p9sible, la. expetj.mentacion. Lós pt1.meros hechos qne se 'nos, presentan como an:álogos, son fas beriJ.as péQetra.ntes de abdó¡nen ·con herida._del es.tórQago, a:u:n cuflll.clo ~omo se comprende estén lajos ele ofrecer las mismas pro. ba.bilidades _ de ctm~.oion que la Gastrostomía, ,puesto que en uu. caso se trata ae un tra.1,matísmo ciego, coninstr11-mt>ntos nada a.pl'o: piados~ y en aoncliciones las más veces nociv,a;s á,la curacien; miéntras que en el otro, el traumatismo es bien dirigido, con b~enos instrumentos y, en condiciones conocidas. Sedillot, en su Men;io~~ sobre la Gastrostomía, ~·enoionn. má,s de ·,veinte oas@s d heridas penetrantes· de vie.nbie eón lesioñ .del estómtigo, se.guidas; de curadon; Pe::cy, La:roche,, Ott1·te:nat y Past~nr, poseen tn.mbien ejemplos de cura<2ion de estas heriqas. , 
E:-1to demues~a, desde luego, la posibilidad de circunsc1'Ípcion de la "pe1itonitis, único mecli0 de cur{l.eion, lo cual, si en vett,.lad pol'. :3í solo es poco, apa.rece inás_interesante tod,a.vfo si se reflexiona. que eu t-Odos los casos en q11e el enfermq curq, fas materias coiµenidas en él estómago n9 habia:n ca.ido én el pei'.itoneo. Oonocerpoi,, ilambien lo peligi·oso que e,s· on la$-heridas de intestino, la salida de las mfl.tcrias contenidas en él; peligro quq ha hecho estableQcr 1á reglil>, ,u . en caso d~ herirla ysalidadel intestin,o,d-e no reducir éste 6nte$ de· haberpra.ctie~do fo. sutura, y .sáhemos que n-0 son 1•aras fas h-t:ridas inte$tinales seguid1,1,s de mwacion. De aquí una primera. t~la de conduota para. oYéxito de la operacion, cuyo E:istucUo veninias haciendo; evitar el paso de las mu.te1·fas contenidas en el estómago al pc1itoueo. ~ 

Mayor analogía que en los •casos p1:e9edentes f!e·v,e, á no liudar, ·eu aquellos e.n quo él cirujano mismo ha abierto la cavidad del vien .. tl·e, para ir en busca do till. tumor ó un cuerpo e~kaño ; aquí, en efec~ el inst111mento va.· guiE!,po por una mano experta y por \'Ql ·~· 
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. conocimiento exacto de los órganos que va á herir. Al examinar es
tos casos, se ,presenta clesde luego la Gastr..,.;omía, cuyo objeto, 
como se, sabe, es la inci~ion de las paredes estomacales con el fin de 

• retirar cue1-pos extraños, operaoion que como se ve, presenta la 
mayor sem..ejanza con la Gastrostomía, difiriendo tan solo en que 
en la primera, una vez sacado el cuerpo extraño, se cierra poi su
tura el estómago, si 6,ntes no se ha.n creado adherencias á la pared 
abdominal (un caso de Labbé), y en la segunda se ill!pide que di
cha herida cierre. Existen 10 casos de Gastrotomía, á. los que hay 
que añadfr el de Lal>bé, y todos segtúdos do éxito. 

La ovariotomía nos presenta otra série de hechos, en los cuales, 
como en la Gastrosto~ía, se opera en In. caviuad peritoneal y se 
está expuesj;o á las mismas consecuencias~ tal vez con mayor segu
ricla.d ó al ménos con más probabilidades, puesto q~rn el traumatis
mo es mayor. En esta operacion, lo mismo que en la Gastrotomía 
y en las heridas de estómago é intestino, toda la preoeupacion del 
cirujano consiste en evitar la caida de materias extrañas en el peri
foneo, llegando á veces el celo por este precepto hasta un grado in
creible, como en el famoso caso de Krebel'lé. Un período de oscu
ridad de más de 70 años ( 1781 á 1857) y una clesa,probacion severa 
por parte de la academia francesa, han sido la primera recompensa 
de una operacion que hoy cuenta con estadísticas como 1~ de Tho
mas (1638 casos), y Spincer ·wels (250), y un 70 por 100 de éxitos. 

El establecimiento del ano nrti.ficial es otra de aquellas operacio
nes que presentan analogfo. con la Gaswostomfa; existen, en efec
to, los mismos peligros: herida del peritoneo y salida de las mate-
1·iltS contenidas en el int-estino. La estadística de Guuthe¡, la más 
numerosu, consta de 76 operaciones, en las cuales los éxitos y lo.s 
reveses son casi iguales. 

Pero dondé i.nconcusamente es m~yor la analogía, es en el esta
blecimiento ele fistulas gástricas en los animales; conocidos son los. 
estudios que existen sobre la digestiou estomacal por medio de es
tas fístulas producidas á voluntad en los pen-os, y sabido es tam
bién la facilidad que tienen aquellos que se han dedicado á esto 
para lograr el éxitQ de esta operacion. 

Una cuestion nos falta que resolver ántes de e~aminar los resul
tados práeti~os de la Gastrostomía en el hombre, y es la. alún.en-

,. 
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,ítncion por esb.i..nue-vá. vfa. Sedillot '( Cóntribucfo~e~ á la ,Círujía) h,a. -reunido once observaoion~s dé fístula ~-á$tri_ca, sobrevenidas ,por divei:sos mQtivos_, y en todas ellas los indi'Vicluos se,eanse~abnn bien, , clata!1do tt1gm:ms de estas -fístulas de más. de 10 0iños. Desgraciadamente en todos Jos casos el esóft~o e~taba en buen estado.,, y poi· COU$iguiente) por él llegaban los alimentos al estómago; sin ,embar- , go, lns experiencias sobre los pen·os, -á los que se p:uecle nutrir ~xclusiv.amente por la fí,stul~, la Qo~sider'acion qtte ya hemos heoño ·• de ,qtte el esófago es solq un órgano destinaclo á oonduo-ir, y dellinguna mo.ner.a á modificar, eran"'en mi concepto datos mas que l:lUfí-. cientes para esperar qu.e la 1J,limentacfon por este medio.seria fácil eti el houibre. Hoy por fortuna el 0perado de V ernetril nos suminis:.. tra UllO. pn1eba de lo que decimos; solo por la ñ~tuJa es por donde se aliment~-? y.no soló no.½ desmejorado su ñutricion, sino que ha aumentado.· -
Si se n:iecli:4li b1eh todo lo onte11ol'~ se tiene fo1:zoso,mente _que admit:h· que 1a operacion ele 'la Gas-trostomía en el homb1·e es de ·un éxito 110 i:;dlo posible sino probable, pue,sto qúe como hemos visto:, consiste en un manual opératorio bien sencillo~ praofücado en tU;l& regian de las más pobres en 6rga~os delicados. Vétnnos si la práe-" tics. confirma estas ideas. "' 

, Una estadist,ica de veintidós operaciones,, conSÍ,Jl.HtJa en la últi-' ~ ma edi~OI;t de 1a '.Medicina Ope1·atoria: 4e·Malgaigne, á la que deb~mos agl'egar una Gastrostomía practicad3ren J.uli-o de 1876_, y otr~" qtie perlenece á los Sr:es. Montes de Oca y Lic.eaga y ejecutáda en el presente nño (1877), nos da un tota,;J de veinticuatro operaciones, • en las que tan solo ha hnbido un caso de Jrito, e] de V ~rneuil: ¿ Po1· qu6 esta diferencia fan gi·ande entre-la t~bl'Íl~ Y la práctica de un.a opero.cion tan.sencilla? Desgraciadam~nte me1altan los da~ tos necesarios.. pata hacer el anáfu;is:·detalládo de toda's y oada una <le.1():8 obs<rrvacio.nes q~e acabo ~e mencionar; pero t~-vez lo.qu~ pueda. decir de Tas que me ,son m'ás conocidas sea aplicable á otras muchas. 
, 

De la.<; dos observaciones el~ Sedillot~ consignadas en sús,Oontribuoioues á la Cimjía, en la primera. se ve manifiestamente la, ninguna influencia qu,e tu:ro In operacion en la rápida termin~1on del , enfermo; hemos visto en efecto, que ~l peligi·o a-411.e se_est-i abocado 
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al practicar la operacion, es 1a. pe1itonitis; ahora bien, en el caso á 
que me refiero, ni la manera con que se apagó la vida del enfermo, 
ni la cuidadosa auptosia que despues se hizo, 1·evelaron nada que 
pudiera asemejarse ni remotamente á la peritonitis. No debe con
siderarse, por consigtúente, este revés como dependiente de la ope
racion. 

En la segunda observacion, el qlfermo muri6 realmente de una 
peritonitis generalizada, como lo demostró la auptosia. Mr. Sedi- • 
llot atiibuye, tal vez con razon, la aparicion de la inflamacion no á 
la operacion misma, sino á la constitucion médica reinante; se apo
ya para creer esto, en p1imer lugai·, en su tardía apaiicion (6 dias), 
y en segundo lugar, en la facilidad con que en esa época tomaban 
todas las he1·idas, por insignificantes que fueran, el cai·1foter fagedé
nico. Supongamos que Seclillot se:'equivoca: ¿no bastaria para ex
plicar la peritonitis, la desg:.wradura que se ~o de los puntos do 
sutura que fijaban el estómago á las paredes abdominales y la nece
sidad en que se estuvo de ir nuevamente en busca de él? y si esto no 
fuera suficiente, ¿no lo seria la aplicacion en un lugar inflamado de 
las pinzas que se dejaron en la herida? Hé aquí otro revés en el 
cual, sin preocupacron ninguna, no se puede 1·efeiir á la operaoion. 
. El tercer caso es el que pertenece á los Sres. Monte:-l de Oca y 

Liceaga, y cuya observacion, cuidadosamente recogida por el Sr. 
1\facías, puede verse al fin de este trabajo. En ella, ménos que en las 
dos de Sedillot, puede atribuii-se la terminacion fatal á la operacion ; 
¡:;u simple lectura bastará por sí sola. p,ara convencer ele esto aun á 
los más incrédulos. 

La operacion de la Gastrost-0mía está léjos cie1'tamente ele ser 
una operacion enteramente constituida, su manual operatorio puede 
decirse que ha variado con cada caso en que se ha practicado, mo
tivado esto seguramente por la falta de éxitos completos; pero no 

_ es ciortamente la única ope1·acion en que_ esto ha sucedido, y para 
no citar más que una, recordaré que la ova1iotomfa en su principio, 
ha estado en peores condiciones que la Gastrostomía. Hay, pues, 
que esperar á que el número de casos sea stlficifmte y á que el ina
·nual operatorio acabe de uniformarse para poder dar un juicio defi
nitivo sobre ella. Por ahora debemos; en mi concepto, no solo con
se1-varla como un último recUl'f:lo posible contra los estrechamientos 
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e~ianos, sino como un medio probable pór hoyJ mas tarde se
guro, de prolongaa· la vida ele estos enfermos. • 

' >, 

OBSERV ACION. 
, En e1 mes de Enero del j_'.>l'esente año (1877'), fué Uamado el Sr. 
Montes de Ooa. para hace1·se ca1·go de la .. cpracion de un enfermo, • 
lln.mado Andrés Ramfrez, á quien se !e hahia dia:gno~tica.clo poli,' tµ
guu m·edfoo, Tifo. El enfetmo era un jóven como de'2.6 años, de una 
con~titucion mediana? llevando en los ó.rga.n@s genitales la_ht1ella,de 
\ln ch~ngro dui·o, con los ganglios ing~inales forínand<;> una pléyade 
perfecta, un iJ1farto caracf.erís.tico en los posteriotes'del cuello y nu-
m.érosas sifílicles en v5:a ele clisem~cipn en to-cla la píe!. • 

Despues d0 un é-x6.men n;tlnucios~, se le dfo,gnosticó por di-elfo s~:
ño1·, Tifósi&, instituyéndolo por com,-iguiente como tratamiento el 
yoduro de potasi1_;ut' '1,6~is ·altá--y creciente. Bnjo la influencia de es
ta mec:licacion e-1 est.aqo tifoid~o.se di§ipó en muy p9cos dias,. 

Cinco meses despues se presentó el misi:no enfermo á la consulta 
tlel mencionado profesot, acusando pertürbaciones·de ofa:.o géneto . 

• . Su i'.espfracion era difíéil y rµiclosa en sumo gra.do; sus ojos salien
tes indicaban la CO!)tinuidad de.lo$ esfuerzos á que se entre_gaba pft
Itl- resph'ár, el tinte un poao amoratado de la cara .patentizaba la im-

. perfecéion de la, hematosis; de9ia no peder deglutir sino con mucha• 
pena y trabajo) pues necesitaba masticar muy lar.go ti-e.rnpo p~ra 
oonseguir• que pa:sase algo s6lido á su est6mago .. ·Examinando· la 

. ga.r1;anta, se notaba desde luego que la fa.rblge h.abia desaparea-ido 
por completo, siendo sustituida por lm tabique .forma~o de tejido · 
dco.tridal, qué de la i:nsetcion palatina- del yelo del pal~dar, se e~
tenclia casi p~rpendicul~·mente .á la base de la lengua. En este 'ta
bique se 'Veían dos orificios, uno snpe-1ior,, como de Jnedio cen:t-ímetr~ 

"' de-diámetro, que comunicaba cóu las fosa,s"'nasales, y otto iníerio:i:, 
mas pequeño, que conducia al esófugo y 1~ _11i\;ringe. ,. , , 

". Indud11,hlementé est~ attesin de l~ faringe, esta diminucion tan 
notable en las dimensiones del canal comun al-a-i:re y los nlimentos, 
e.~plicaba la pe1-turbacion obsewada en las funeiones respit~lori,a y 

. de deglucion •. fa mtervencion quirúrgica era iududa.ble; peJ.~O ¿ qué 
camino seguir? ¿Se debia a.tacar el estrechamiento mismo? N~ era 
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prudente, porque durante la operacion podia cenarse el pequeño 
conducto del aire y dar la mue11e al enfermo. 

La traqueatomía era, pues, la indicacion del momento ; se practicó 
en los primeros días del mes de Mayo sin el menor contratiempo. 
Pero las difionlt:.icles para deglutir aumentaban, los sólidos rehusa
ban absolutament-e pasar, y los líquidos, en lugar de seguir su ca• 
mino por ol esófugo, l'etrocedian por las fosas nasales. Teniendo en 
cuenta estas difi.cult."l.des, se pensó en ampliar el conducto haciendo 
la incision de los estrechamientos, y se puso en práctica en los úl
timos dias <lel mes ele l\fayo. 

Clorofm'lllado el cnfem10 por su cánula, y sirviendo el dedo ínili
ee de la mano izquierda de conclucto1·, se llevó un bísturi apropiado 
sobre el estrechamiento infe1i.01· y se comenzó á dividirlo; pero muy 
pronto se tuvo la conviccion de que seria inútil todo lo que se hi
ciera sobre él; su extension y su consistencia, casi cartilaginosa, no 
dejaban esperanza alguna de abrir por ahí un paso á los alimentos; 
en consecuencia, se suspendieron las maniobras. 

Como era de esperarse, la inflamacion se apodei·ó de los tejidos 
divididos, la e:xígua luz del canal dcsaparnció por completo, y des
de entónces fué imposible qu0 • pasai·n. ni una sola. gota de líquido 
al estómago. La situacion del enfermo llegó á ser desesperada, pues 
estaba condenn.do á morir de inunicion, pues la alimentacion por 
el recto em insuficiente. 

En estas circunsfoncfa.s pensó ol Sr. l\Iontes de Oca, en los dos 
únicos medios que oí-:eciau uno. esJ?era.nza salva.dora: la esofagotomía 
(externa) y la gas:;J:o::;~omía. Dospues de consultar con el Sr. Liceaga 
y otros p1·ofesores, se con:-ri'lo en que la gastrostomía ei·a la opel'a
cion indicacla én este caso; se puso al enfermo y su familia en co
nocimiento de lo que podían esperai· de este recurso quirúrgico, y 
so obtuvo su consentimiento. 

En la mañana del 4 de Junio, en presencia de gi·an número de 
profesorés y estudiantes de todos los musos, el Sr. Montes de Oca, 
a.Ju<lado po1· los_Sres. Liceaga, Vértiz y Egea, pmcedió á operar. 

La :i.ncision de la piel.fué hecha dos centímetros y medio aclen
tro del borde de los cru.-tílagos costales del lado izquierdo~ en una 
extension de diez centímetros, teniendo por límite inferior una lí
nea horizontal que pasarla pór la primera falsa costilla. A medida 

4 
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que los fiejidos e1:an ,,más _profundos, la incision fué :ménos ~xtensa, 
basta eucóntrarse réduoida á la mitaa al dividiir el peritoneo. La 
hemon:~a sumioisti:-ada pm: pequeños vasos, :úté contenida poda 
nplicacion de algunas pinzas de Íb!cipresw·a. • 

Abierta la oavid~ del -vientre, cuando todo escw:rimietlto san
guíneo hubo cesa.do, se bui;,c6 ccm el dedo índice el estómago. No 
se ku'd6 en encontrarlo, pues j>0r íortm:i:a eI Q6lon t~ánsverso con
tenía algunas materias fecales endm:ecidas, y sus boceladums, per
füctameute marcadas, quitaban todo motivo de conft1sion. Por me
dio de un ten.iculo se llevó afuera el mencionado órg~~0,, que no 
s&lio solo sino que arrastró consigo una gran parte de epiplon, qae., 
Qomo se convino, fué ligaclo. Inm~~ia-taimente se procedió á fi~· 
con punta.e, de sutura la pamte ant~rioi-del est6mago á la herida, lo 
que se hizo J)Ol! medio de una aguja rthasse-ftl; con la que s~ pasa
ron siete hilos metálicos que fueron asegm~dos poi· su torsion so
bre ·mbos de Galli .. Fijada ya perfectamente la vfoerai, se discutió 
si la incisiop deberla hacerse·desde,lueg0 .ó h~sta que se hubiésen es
tablecido a,dhetenoias , h:abiendo optá.c1Ó por lo primero, se cortó 
la. pa~d estomacl1Í·en_ ®ª extension coma de o.m 05, y se colocó y 
ñj6 una sonda inglesa enteraménhffiexíble. Te1·mÍllada la ope.racion, 

• S& colocó ~lenfe;rmo-en un lúga1· conveniente, y se organizó ún gru-
• pode estudiantes de ma,nera que constantemente hubiera qu.ien"Vi

gilru:a. y observ:ara·al operado .. 
La aliment~oion comenzó ·á haeerse' esa JJPSIIia '"tal.lde, inyectan- • 

do por la sonda canfildad;es moderadas de consomé y de leche, que 
• fueron perfectamente toleradas. , 

Duran.te lá noehé, el enfermo se quej6 de fuertes doleres en ef si.: 
tio de lnwperacion; que'fie calmaron-con una lavativa de 9 g0ta:s ~e 
láudanó y una inyeccion de f grano de morfina, adniinistrad~ dos , 
horas deapues. ' • ,. 

JUNIO l;>.-1.?o·r la mañana.-. El estado general del enfei:.mo es bue-
no,_ el pulso· late 76 veces por n'.finuto, háy 35 respiraciones en ,el 
mismo tiempo, y el term6metro marca 3-8° de temperaturª' .. La fís- ' 

• tul& en un estado se.tisfactoi'.io ; continúa la alinientacion con lec-he 
y consomé: .,. . 

Par la tarde.-EI cuádro ha cambiado; el ehtérmo está inquieto, 
,a.cusa. un dolor agudo en el costad@ izq'.U-Íei:do, !0SpÍ1'acion de. 4i á" 
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60, pulso á 100, temperaturá 39,0 3. Auscultado por el Sr. Montes 
de Oca, se encuentran los signos de una pleuresia no muy extensa, 
y desde luego ordena se ponga un vejigatorio al nivel de la flogósis y 
prescribe friegas de pomada mercurial hasta tocar la encía. 

JUNIO 6.-Po1· la ·mañana.-La temperatura, á 38°; pulso, á 88; 
respiracion, 38; el dolor en el costado ha desaparecido, la inquie
tud del enfermo ha disminuido, no le satisfacen los alimentos que 
se le dan y dice que desea mascar algo. Se sigue la misma alímen
tacion. 

Por la tarde.-Pulso, 88; temperatura, 88,0 5; respiracion, 42. 
La noche es mala; sigue la inquietucl; se queja de cansancio por el 
dicubitus tloTsal; de vez en cuando hay subdefufo. Se le pone una 
inyeccion hipodérmica de ½ grano de morfina, con lo que se consi
gue hacerlo caer en un sueño soporoso. 

Jmrro 7.-.Mañ.ana.-Temperatura, á 39,0 3; pulso, pequeño y fili
forme, 108; respiracion, 68, enti·ecortada y sin ritmo. Sobreviene 
un rupo tenaz, la fisonomía del enfermo está descompuesta. Sigue 
la misma alimentacion, pero en mayor cantidad. 

Tarde.-Estado general deplorable, apénas se siente el pulso de 
la radial, las extremidades comienzan á enfriarse, eljhipo, casi con
tínuo, solo se suspende por algun tiempo cuando se hace llegar por 
la sondi al estómago, vino d.e Ohampagne. . " 

JUNIO 8.-Mue1·e el enfermo á las ocho de la mañana. 
Autopsia á las veíntidos horas despues de la muerte. 
Aspecto exterlor.-Se notaba aún la rigidez cadavérica. Meteo

rismo ligero. Enflaquecimiento poco notable. Buen aspecto de la 
herid:1 .abdominal. 

Abdbmen.-Levantada. la pai·ed del vientre, se encontró el c6lon 
des'riado hácia a.trás y cubierto por las asas del intestino delgado 
ligera.mente congestionado. Alrededor de la he1ida, el peritoneo pa
rietal estaba ligeramente inyectado'.; pero ni en éste, ni en ningun 
otro punto de la serosa, tanto paiietal como viceral, se encontró 
vestigio alguno de in:fiamacion ó exudacion. Con el objeto de estu
diar mejor la herida, asi como s órganos interesados, se cortó la 
pared alrededor de la fistula gastiica, prévia ligadura del esófago 
y el duodeno. Abierto el estómago1 má.s pequeño que al estado nor
mal y escaso de sustancias alimenticias, dejaba percibir una con-
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gestion puntuada y ar'bal'izacfa que al nivel del caTdí::ts, donde era 
intIB 1won1mcittdt1., oomul}ieaba\m cio'l<:n· negruzco á la mucosa, cuy~s 
glándula~ á ose nivel, estaban notable'ménté hiperti:ofr-adas. Oerca 
de fo, fístula, la. mucosa esta.ha normal L~ st1perficie perito.neal d:el 
ventrfoufo, esto.ha adherida á la pared abdominal, tomando parte 
en lus adherencias el gran epiplon.-

Tora.x.-Los lóbulos inferior' y medio, así como una parte del· 
supt}rior del pulmon de1·echo, eran sitio de una fue:i;te congestion y 
contrastaban con el pulmon izqui,erdo, en el que solo se encontraba 
congestion hipostáticá. y uno que otro núcleo. de -0on~estfon análoga. 
á la del lado opuesto. Ligeras natas de exudacion pleural cubrian 
la parle anterior é inferior del pttlmon izqui~rdo. 

TYá<J.U<p,,-El 01'.tlicio que daiha paso á fa cánúla dejaba percibir 
la mucosa tr~queal de:color negruzco, del qqe.participa,ban los teji-
dos circtmveoinos. ,.¡ ' 

Boca.-Quitado el piso de la bo.ca por medio ~de una incision que 
seguia, el, borde interior del maxilar .Y comprendía tqdas las partes 
blandas, se pusieron á fu vista lasf blidas cioatri-0iales que estreo~a,. 
ban la fa1inge. Para ob.se1·var mejqr las relaciones de· la base c1e la 
lQngu.a co.n la fa1inge y con las bridas, se cortaron estas últimas y se 
ll~-v6 la incir;ion, sobre la faringe hasta fa· co1u:mna, Io que perm.itió 
euccmtrru.· entre la base de la lengua y el tejido inoclrllar una peque
jio. ahertm:a de cuatro milímetros de cliá,m~tro, único punto de co
municacioli ele la laringe y del estómago con la boca. 
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