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Il esofago es un conduecto gque va de la faringe

omaco. Tiene de veinte 1 ¢cinen a veinte 1 nueve

{

contimetros de l 1 se estiende desde Ja quinta

vortebra cervical ¢ mmdécima dorsal. Tiene la for

mia de un eilindro achatado, i afuera del momento

didcjonsal de Mosdadimaentos, la retraccion de su thinica
e ke i la luz de su conducto. Su dirececion
es casl reetilinen, pues, las Fjerasinflexiones son
Insignitican | ¥ rie cervieal se inelina un

poco a la izquicrdadespues en la dorsal se dirije a

a1 derecha. volviendo » coloearse en la linea media

para desviarse a o0 oll'a vez a |a i'xilllll.lm'*hl antes de

atravezar el diafragma. La distancia que hai entre
los incisivos i el cardias es de cuarenta a cuaventa i
cuatro centimetros. Sus paredes tienen el grueso de

os milimetros i se componen ile dos tinicas, laxa-

L]
mente unidas entre g1, una muscular 1 una mucosa.

Esta, de c¢olor blanquecino, predéntaoplicgres dons

jitudinales, tiene epitelio pavimentosoyestratificado

andualas arracimadas.

i o

[as diversas afecciones del esofago tienen dos

ivacion, Hstas se

sintomas comunes: la disfajia 1 sa

iu'u-anﬂ.n;ua i;m;hil 11 por un tumor del cuello o me-
diastino (adenitis, abe¢eso, aneurisma, varise, hiper-
trofia del higado, hidroper:cardias, ete,), u obtaculo
en la larineue o |1!‘-.'Jlt|_|_n'.‘ia.'n_~~'.

[.08 conmemorativos ‘|H"'|'H1i[|-'il a veces establecer




I
inmediatamente que se trata de un estrechamiento

cieatricial traumatico. E

estrechamiento cicatrieial
espontianeo es consecutivo a la ileera simple, cancer,
sifilis 1 tuberculosis. Sobrevienen a veces sin eausa

apreciable. Ademas, tenemos los ESPAsSmMos Nerviosos,

Kl esofajismo o estrechamiento espasmodico, es
de orijen multiple: Idiopatico en las personas ner
viosas, histéricos. hipocondriacas: es sintomético en
los ¢asos de' Testondy “ésofajicas (enerpos estranos,
cancer), i simpiticos, en circunstancias mal deter
minadas (tenia, afecciones uterinas).

Sobreviene bruscamente, sin causa a veces a
consecuencia de la vista de ciertos alimentos. de
emociones morales, ete. Puede ser completa o in-
completa, transitoria o permanente por algunos dias.
Habitualmente el espasmo es acompanado de ahogo,
angustia 1 de una sensacion penosa de contriecion,
que tiene el asiento, los mas frecuente, en el tercio
superior. A veces, la sonda sel defidesal nivebrdeél
espasmo, i siempre una gruesa pasa was,Lic
que una de pequeno calibre.

T @1 hle

Lia esofajitis, puede ser: Primitiva. que es siempre

de orijen traumitico; es provocada por la injestion
de comidas calientes, liquidos corrosivos (4dcido sul-
Lirico, solucion de potasa, etc), de sustancias
tantes (tartatmro estibsiado).
un cuerpo estrafio

cado, alfiler, etc). Secundaria. como propagacion de

1rr
0 por la presencia de

pedazo de hueso, espina de pes.
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pues en el inferior. Lia salivacion, disfajia i dolor
son los prim A, Kl dolor se irradia al esternon
0 espalda i se exajera por los alimentos. La disfajia
progresiva es el sintoma dominante, sin embargo se

citan casos. en que esta se ha dec

arado bruscamen
te.como en el esofajismo. Primero tiene sus remi-~
siones, hasta que se hace permanente.

Cuando yaelestrechamiento es considerable, viene
el sintoma regurjitacion, que naturalmente demora
menos rato en producirse, mientras mas superior es
[a ‘estenosis 1 mientras menos dilatacion haya por
encima. A veces, este conducto forma como una
bolsa, en donde permanecen algun tiempo los ali-
mentos 1 sufren la accion de la dijestion por la sali-
va, hasta que son arrojados por el vémito, bajo for-
ma de una masa pulpora, péhda, a veces sanguino.
lenta 1 detritus de las fungosidades.

HEs comun el hipe-i tambien la infartacion de
los ganglios supra claviculares.

e presenta despues de los cuarenta anos i su du-
racion no excede de dos.

Para confirmar las presunciones que dan las tur-
baciones funcionales, es indispensable practicar el
cateterismo esofdajico. Se usa primero un conductor
de barba de ballena, que en una de sus estremida-
des se atornilla olivas. .de.marfil de diferentes ta-
manos. Despues se emplea la bujia de Mr. Bou-
chard que es mui buena como esplorador i al mismo
tiempo como instrumento de tratamiento, pues sir-
ve para la dilatacion progresiva.

ol ;V/r}h_.g?
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aien, las sondas tie-

Como instrumento de al
nen laventaja, que una vez vencida la resistencia, se
puede inyectar liguidos alimenticios. >ara penetrar
hasta el estémago se usan sondas semi-rijidas. Es
preferible un tubo de mediano calibre que tenga un
diametro esterior de doce milimetros a lo menos.

Normalmente hai un anillo muscular al nivel del
cartilago cricoides i cardias, de manera que se en
cnentra cierta resistencia al tratar de atravesarlos
a. Kl pasaje de esta, det ermina a veces,

con la sonc
eh un punto limitado un dolor vivo, qne es un sin
toma probable de lesion o compresion.

(nando hai estenosis, la oliva no pasa i hai que
cambiarla por unamas peguena, que al £ -anquearla,
d4 nna sensacion de sobresalto, sobre todo cuando
es anular. Al retirarla, se nota la misma sensacion
i fijando el punto que sobresale dela boca, par:
despues guitarle quinee centimetros, que es la dis-
tancia desde los incisivos al principio del eséfago,
se tendra el punto de la lesion.

Muchas veces, llega ala)¢ensulta. un . enierno
(uejandose de vimitos, |\ dispepsia, ahogo, palpita-
¢iones, efe, atribuyendo sn mal al estomago o co-
razon, siendo que se trata de un principio de esteno-
«is. Con esta sospecha, se debe hacer la prueba de-
(ne trague liquidos i auscurtarlo por la espalda si«
guiendo el trayecto del eséfago, para despues prac
ticarle el cateterismo. Este, nos viene a esplicar la
causa del gorgoteo gue acabibamos de sentir en la
auscultacion. En presencia de un caso de estos,
siempre debe hacerse la prueba de los liquidos an-
{as del cateterismo. Naturalmente, que coincide el




e e

11

sitio del gorgoteo con la dificultad fue encuentra

labujia en el condueto esofdjico.

XX

La Sra. N7'de 65 anos| Se presento a la Polichinica en
\brilvdel jprésente laiio S quejandose no poder tragar
solidos 1 los liquidos con dificultad o pequenos tra
gos, accesos de sofocacion, tos revelde a todo tra~
tamiento, salivacion, regurjitacion, ete. dijo que
poco a poco habiaido aumentfando la difieultad pa-
ra tragar las sustancias solidas, hasta que un dia
impidio el pasaje de ellezo.

Al examinarla se noto lijera sub macidez del 10-
bulo inferior e infiltracion de todo el pulmon iz-
quierdo. Con el laringoscopio no se encontré lesion
en el 'f)l.‘i?l!'i]ricnl;'] aparafo 'r't‘h}lil.'iﬂl"]'iEJ_ [in LJi'ilf'h;]
del agua era manifiesta ¢ el tevcio inferior.

Con la oliva de menor calibre_SE16" "esplire “pi
sando hasta el estémago, pero prodaciendo en la
mitad del tercio inferior del eséfago un dolor agu-
do, Se repitié el cateterismo cambiando la oliva
por una de ocho milimetros de diametro.

Crey6 sentirse mejor algunos dias. Como tratas
miento pulmonar se ‘le-administraba creosota e ic-
tyol. Diez minutos antes del cateterismo tomaba
einco gotas de tintura de gpio benzoico.

Despues de tres diasg, nueva sesion da dilatacion
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progresiva con sondas Inayores, que producian
no

|

siempre en el mismo punto fuerte dolor, pero
sangraba. Se repitieron cada tres o cuatro dias
durante dos meses, no pasando del diametro de
un centimetro, no porque no hubiera podido, sino
por el gran dolor.

En Junio despues de una hemoptisis siguié por
varios dias con esputo sanguinolento. Persistian
los mismos sintomas anteriores i ya la zona de
macidez erabien manifiesta en todo el 16bulo infe-
rior del pulmon izquierdo. Se le aliment6é con son-
da 1 lavativas por algunos dias. la estrechez se fué
haciendo mas tolerable, pudiendo ya al mes des-
pues alimentarse solo con liguidos, persistiendo
sus accesos de mofocacion, de cuando en cuando,
con espectoracion. sanguinolenta. Acl ualmante vi-
ve en regulares condiciones, no pudiendo todavia
comer sustancias soélidas.

Al interior. s le ha dado arsénico i clorato de
soda o altas dosis.

Por la edad, dolor agado, por la falta de estre-
chez propia, pues no estd disminuido)en sh el £%9;
fago, sino como comprimido, poy los sintomas
pulmonares, no haber bacilus en el esputo, ni fie~
bre, se ha diagnosticado por esclucion, cancer en el
mediastino de los ganglios retro esofidjicos con propa-
gacion al pulmon izquierdo 1 afectando al esofago

por compresion.

La Sta. G de 30 anos, se quejaba de dispepsia i

difienltad para trager, hasta que una noche cenando
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con perdices, nota que no le pasan al estomago. Es
taba eon una sensacion penosa de .'LE]HL;‘-'; Se le trata
de empujar con la bujiai es imposible. Creyendo
que con una dijestion artificial se resblandeceria lo
comido 1 pudiera pasar, se le dié pepsina con acido
drico 1 se introdujo nuevamente la bujia, sien~
iles todas las tentativas. Kntonces se pen-
en vomitivo, poniéndosele una inyeccion de apo-
moriina, A los pocos minutos hace su efecto 1 arro~
ja lo injeride, hajo forma de una papilla blanca.

Despues labujia pasa, pero con cierto entorpecimien-

to. Bleinple seguia ¢on su molestia-al--comer, sobre

; ; ; y
todo con los alimentos sélidos 1 secos.

Cuando se le hacia dilataciones, se mejoraba uno

]

o dos diss.

A consecueneia de una estitiquez pertinaz, se le

administro grandes dosis de aceite 1 arrojé con la

deposicion un calculo hepatico del porte de una
avellana, ovalade, liso, probablemente de colesterina
rell lado; ] . bl te d lest

1 | 3 | I 1 A 5 13 .m = s p
porgue es blanco 1 duro. Desde ese dia, fueron poco

a poco desapareciendo sus molestias 1 hol estd per~

Por no encontrar en el cateterismio/ wng Lestreviies
propia, persistente 1 por haber desaparecido los sin
1
.

tomas posteriormente a la salida del ealeulo, se ha

1“:&'_{?'1- -Tlll':'u]_il 11n .f,'-'r;l,.f'r{}'f'.\:,u.f-'l n'f.;ra_]aJ'.;r'Jlg'fs l;.-m' }'r_f.fl.'_JJ-fJ ner=

vioso. Pudo haber sido tambien por compresion, si

el ealenlo se }?[:llit'l'.‘!_ ll-'réz:'!'l'-|||.'.--|n £11 los --;31|.':3.|'e'1l|ﬂ.~<

imtra lobulares EH']'-I!‘:""-lf':-.H del Iobulo ::'.".I|||-it‘|'-_,]i? del

higado. De ahi, por el proceso inflamatorio que fa-

vorece las adherencias con las partes vecinas, por
1

ejemplo con el dunodeno o edlon, <o termina freenens




14

temente por nleeracion i despues perforandose, da.
neso al intestino al voluminoso ealeulo biliar. Des-

1
]
I

de este momento r]i‘r-‘:i});n'i.'vr* la causa e los sinto-

11as asi l1.;‘[_:|i|'| ),

La Sra. F. de 40 anos, comerciante, vive en esta
capital. Es neurotica. e queja de angustia, ahogo,
palpitaciones i de no poder tragar los alimentos.

PRI HAVGE Egiiprueba un espasmo nervioso

A MaUparte sapetior. del esotago, que se vencia fa-
cilmente. sobre todo con sonda gitesa. Ya lo que
<e conyvencia (ue tenia permeable su condueto ali
menticio, se iba mui tranguila.

<o 1e ha recetado electrieidad i bromuro de pota-
¢io ul interior 1 estd mui bien.

i1 diagndstico es esofajismo idiopd!ido.

P

J. 1. de 32 afos, empleado en una compania de
B 9 ik i

vapores, naclo 1 vive en V aparalsq. Como antece-

dentes hereditarios, la madre i ana hermana murie-

ron de tuberculosis.

K1 11 de Julio de

del Dr. R. Vergara con el Dr. A. Oyarzun, despues

92 se presenté a la consulta

de huaber ido a Paris en busca de salud 1 visitado «
los mas notables especialistas. Desde hacia ocho
afios estaba enfermo. Le prineipié su enfermedad
despues de un ejercicio a: caballo inmediatamente
despues de un almuerzo.

Su constitucion era flaca i palida. Lengua sucia

i mal gusto a la boca. Por parte del estémago, m
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lestar despues de las comidas, sobre todo en la tar-
de, poco apetito, pirosis dijestiva mui lentas, erupto,
los liguidos le caen mal, mucha sed, repugnancia a
ia carne. Por parte del intestino, alternativas de
diarrea i constipacion 1 ha tenido hematemesis.

Kl analisis del jugo gastrico era: reaccion acido,
falta de acido elorhidrico, mucus aumentado, debil
reaccion de acidos libres, acido lactico disminuido,
habiendop sarcinas, tonicidad museular 1 absorcion
débiles”

EI'9 de Setiembre es la altima-vez que fué a la
consulta, pues ya se sentia mui bien por parte del
estémago, todos los sintomas habian desaparecido.

Se diagnosticd, Apepsia de Hayen 1 dilatacion

del estomago.

El 7 de Mayo del 95 vuelve otra vez a Santiago.
Ahora se quejaba de dificultad para hacerse los la-
vados al estémago por mno poder pasar la sonda i
tragar los alimentos. Con lijero ictero, aumento de
volumen del higado i hemorroideéd >Pijocqae “coms:
tantemente, cuando tenia una mala dijestion, se dac
vaba el estémagco con la sonda.

Se le esploré el esofago 1 se encontréd una  estre-
chez al nivel del cardias. Se le dilaté con la sonda
de Bouchard. El 15 hace un nuevo viaje de Valpa-
raiso i se le practicé diez sesiones de dilataciones
progresivas hasta el 31 del mismo mes. Despues de
la sétima sesion se pudo hacer lavado al estémago.

Hasta el T de Octubre sigue él solo en Valparaiso
haciéndose las dilataciones 1 lavados. Habiendo re-
crudecido los sintomas ya enumerados, por parte
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del higado, recto i esOfago, vino otras vez

sesion de dilatacion 1 lavado, fué suficiente P

e Je repitio lo misino el 26 de Oetubre de

Ahora esta bueno
Como |'I':I].'|]I|i"'|lllb ;llit']'Ht,l =it |>_- i|"|_ l:l.".'-h?_ nn ¢l

to de hora antes de la comida. media cuchar:

de estra~to fluido de Hamamelis virjinica.

e,
£

<p trataba su afeccion estomacal 1 hepatica
dealinest sahdeilGarlsbad 1 agua de Viehi.

psion Venosa,

.

Por la jeneralizacion de la

Con dol higado 1 hemorroides; eoineidiends

{ ] - ' 1 ap
¢az02 con la estrecned i'-\-r|;|g|n‘-|_ ]:--l el
Y "

el hamamelis virjivica i alealinos; por no dar la £on-

15 estPechez fibrosa, que es la quu

da la sesacion da
dia baber, sino que celia facilmente i guedaba pe

meable, se ha d agnost icado: estenosis por v

plexo cardiaco. Yista causa, no la epumeran los auto-
res todavia; a pesar de que en Alemania se
blicado un casosemejante, comprobado por la autop-
sia el ano 1891.

La otra causa que uno se/ inclinm a

esta estenosis haya sido produeida, 1

4 | s 7 11
constante con la sonda (ue

ra lavarse el estomago 1 que a veces le sangraba; pe
ro la consistencia seria entonces mas fuerte 1 no ce
deria tan facilmente a la dilatacion

[.a Sra. L. nacid 1 vive en Santiago, 1 ) aflos
de edad. CUom : edent editar 1 Ee
de madre. casi todos han muerto del corazon 1 p l

padre del pulmon




Hace quince anos que se siente enferma, pero So.
lo desde hace siete afios. se ha agrabado su mal. Por
parte del estbmago ha tenido fuertes dolores. Eran

estos principalmente despues de las comidas i los

; vomitos liquidos, vinagres o desabrido. Pasaba has-
g ta ocho dias sin obrar. Ha enflaquecido mucho con
la enfermedad.

¥

La sonda encontré cierta resistencia antes de lle.
gar al estomago i provoes la salida de un poco de
sangrad.deler en nesajrejion, el ¢re ha p rmanecido
hasta tres horas despues. Dice senfir casi constante
ese dolor; que le corresponde al misnio nivel en la
espalda.

El andlisis del jugo gastrico es el siguiente:
reaccion dcida, édcido eclorhidrico normal, mueus
aumentado, hai dcido libres, dcido ldctico mormal,
tonicidad muscular i absovcion bien.

Se le ha tratado conla solucion denitrato de plata,

- cuya fomula es:
5

ah e R e e 30— oramos
(licerina ... . 20
A e .
Nitrato de Plata.. .. . 0.30
M. Toémese una cucharadita tres veces al dia.
! Tambien se le di6 alealinos i la sal de Karlsbad.

cuya formula preparada artificialmente, es la si-

guiente:




Rp.
Sulfato de magnesia. . . . . 90 gramos
Sulfato de soda.. ... .. . 50

Bi-carbonato de soda. ... 10
10

¥
}

Cloruro de sodio

M. Témese en ayuna todas las mananas una o
ana i media cucharadita disuelta en un vaso de
Ag .

96 16-dilatd gradualmente con las sondas de Bou-
chard.

A los dos meses, se sintié mui bien, pues, todos
los sintomas habian desaparecido.

Kl diagnostico fmé de estenosis cicatricial «  conse-

cuencia de ileera por encima del cardias.

M 7. comerciante, de 50 anos de edad, naci6 i
vivia en Santiago. Mui aleohélico. Talvez lues.

Se present6 a la consulta el 21udecEnero de 18Y8-
Hacia cuatro afios que se sentia enfermo, , Poco a
poco venia notando dificultad para tragar los ali-
mentos hasta que desde hace cuatro dias, talvez por
abuso de aleohol, no le pasan ni los liquidos i los
cuelve como a los dos minutos que los ha injerido.

Ha sufrido a! higado i no se queja de ningun
sintoma por parte del estémago.

Despues de tres sesiones con las sondas de M.

Bouchard, habiendo principiado por una filiforme,
se pudo pasar una sonda blanda para estraer el
liquido esvomacal, que no tenia nada de anormal.
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A los tres meses despues, se habia vuelto a estre
char, siendo necesario una nueva dilatacion gradunal
Se le administré al interior el yoduro de potasio 1
al mes siguiente yva podia comer de todo. Conservo
su vida asi en buenas condiciones, ano 1 medio mas
hasta que un dia tuvo una brusca hematemesis 1
murio.

Se diagnosticd una estrechez del esofago al nivel del
cardias, talvez de oviien sifilitico.

.M. v. de C., de 60 anog, nacida en Santiago i
vive en Limache.

Vida arreglada. Un ano de enfermedad. gradual-
mente desarrollada. Ha tenido vomito de color eafé.
Es estitica, i se ha enflaquecido mucho.

La comida le cae mal, se llena con poco, tiene
vinagreras, flatulencias de mal olor, la carne le re.
pugna, dijestiones lentas, vémitos mul mucosos i
alimentieios, PI:H'H no todos los dias. Tiene mucha
salivacion i siente dificultad para pasardos|sGlidos

Hubo cierto trabajo para el sondajoy wo) Seoens
contré acido clorhidrico ni acidoas libres,  ljera
reaccion de dcido lactico, mucus aumcentado, pepsina
disminuida, globulos de pus, tonicidad musenlar |
absorcion débiles.

Se nota un tumor en la rejion del epigastrio 1 hai
indican en la orina.

Como tratamiento se le dio la cura de Karlsbad i
acido clorhidrieo con resorcina. No se pude seguir
la observacion, por no haber vuelto a la Policliniea

'\-'1."-') |1i1-]_<"|'|"| }:.\til'l-'l .r'r;.,--',l-r(.‘-,l' r}'r- _,If .r'r,l’-,'-'._.l'r.?-u_




Dr. L.. de 65 anos, frances i vivia en Traiguen

Tenia los sintomas jenerales de estenosis.
Se le esploré con una sonda filiforme 1 se encon-
tré una estrechez en el tercio superior, tumefaciente,

blanda, sangrante. Se le alimenté con la misma

sonda i al examen mieroseépico de los detritus que

quedaron adheridos en log orificios terminales, no

dejo 14 nhdhot dada de que se trataba de un cancer.
(Cnando se pensaba intervenir quirirjicamente,

murié por una hemorrajia abundante.

‘o g erineer J-r-rl.f}.ffu.r_ra'rr’_

101 diaenostic) es: esfenosis |

E. T.. de 60.anos, calle de lag Delicias.

Tenia los mismos sintomas enumerados de las

estrecheces del eséfago.
No pudo penetrar bien la-sonda por dificultad al
nivel del cardias.
Eu el examen quimico—del jugo
oncuentra acido clorhidrico ni sdeidos libres, hai
muens .‘lllH]n'lH;llit'.-_, no hai ]n'!rfnna,;. 3
hsorcion difieil. ~Habia

gistried” o' Sse

acido lactico,
tonicidad museular débil 1 a
glébulos de pus.

Se le dilatd gradualmente desde el

del ano pasado hasta fines de Diciembre.

26 de Julio

Despues

ha seguido ella sola. Esta bien.
Como remedio se le ha dado el clorato de soda,
a altas dosis, que le nui bien a los cance-

Fosc o . Se disuelve en agua hasta qull




dia, para que tomen por cucharaditas cada media

Alimento se le daba cada tres horas i diez minu-
tos antes, tomaba cinco gotas de tintura de opio
henzol

) i e
e OCNOSTICO cdncer SOSpE r',l".-r.u\'r:

Domnifnzo Silva, dé 54 anos, soltero, minero, na-

rad i 1esidd en Antofagasta,

\‘.'11'! «n T ]

il palre murié de una afeccion qus por los da-~
tos que da el enfarmo, hace pensar en un cancer
del estomago. La madre muridé de agotamiento a
la edad de 92 anos. Ha tenic

cast todos han muoaerto por enfermadades agudas.

0 ocho hermanos 1

Ha sido siempre savo i robusto: no recuerda ha
do alguna afeceion en su ninez: en la ju
ventud tuvo una b'enorrajia que le durd seis me-
ses, sapando sin dejar consecuencias. A la edad de

24 anos suirio una contusion-eon, . herida en la, ¢as

heza, eu la rejion frontal izquienda.
| aloe o L
s AlZ20 alConoiico,

La 2nformedad actual comenzd a sentirla a prin-

cipios el ano 1896; tenia vomitos alimenticios,
(que se presentaban media hora despues de las “eo-
| i - ] -

midas. manteniendo una I| constante. Des

ues de dos meses mas o menos de la |Jf'i;|{1l_r'|_'j(|r|
de esios vomitos, recurrié a un tratamiento médi-
co, el enal lo suprimioé luego. Pasados como veinte

dias de completa salud, comenzo a sentir dolor al

uivel del cuer-

rernon- 1 que Iue aumentando paulatina-
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mente, hasta legar a ser agudo e impedir toda ali-
mentacion solida a principio del presente ano; los
vomitos se presentaban solo de vez en cuando.

linir a la Sala. de Dolores del Hospital de San
Vicente de Paul, que es una de las del servicio de
Clinica quirirjica del Dr Barros B.

Por el exdmen esterior se reconocié: ser de bue-
na constitucion, musculatura bien desarrollada,
praiiadio nadipoge dregalarmente abundante 1 algo
dehil. eomo es uatnral, por la escasa alimentacion.

Por los m dios fisicos de investigacion, se reco-
nosio une estrechez del eséfago situada a veinte )
cinco centimetros del borde dentario. por la cual
no pasaba ni la mas pegueda oliva. Se (quejaba de
un dolor eonstante, pero no agudo, al nivel de la
aniou del cuerpo del esternon con el apéndice si-
foides. No le pasaun sino liquidos, tlomados a pe-
pueios tragos.

Kl diagnostico fue; estrechez del tercio inferior del
esifago de causa difici de apreciar.

19 de junio de este ano, se practieo 1o’ (gastro-
tomia por el procedimiento de Albert <Kocher gua
es el mejor: a cnatro centimetros del apéndice si-
foides i dos hacia laizquierda de la linea media
del epigastrio, se hizo una incision de diez centi-
metros de largo, separando las fibras del recto an-
{arior i dividiendo su envoltura posterior; por esta
abertura se sacé el estémago en una poreion de
ocho a diez centimetros; la base del cono formado
por esta porcion se suturd a la pared abdominal;
en seguida se separé la cutis hacia la izquierda en
un espacio de seis centimetros, haciendo alli una
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abertura, por donde se hizo saliv la estremidad de
la porcion estomacal, despues de pasarla por el
espacio formado por la eutis despegada. Al nivel
de esta contra abertura se formé la fistula estoma-
cal suturando la mucosa a la cutis. Por medio de
este procedimiento, se consigue la oclusion de la
fistula, por la tension misma de la pared abdomi-
nal i se impide la salida de los liquidos del est6-
MAgo.,

La operacion duré hora i cuarto. En la tarde es-
taba mui bien, pues tenia de temperatura 36’ 9 gra-
dos i 66 pulsaciones por minutos. Los demas dias
continué lo mismo.

El dia 12, cuarto de la operacion, tomod 200 gra-
mos de leche por la boeca, i los siguientes, igaal can-
tidad, tres veces al dia. El 15, se le pas6é una sonda
por la fistula, por donde se introdujo 100 gramos
de leche. El dia 19, se sacaron las suturas i se co-
menzé a dar al enfermo, por la via géstrica, 100
gramos de leche con cuatro gramos de sintonina
Navarrete, repetidas veces al dia.

El 1.7 de Julio pesaba dos i megio: Koy, mas:| que
antes de la operacion. Se levanta, Ha  aprendido a
introducirse el tubo por la fistula géstrica i se ali-
menta satisfactoriamente. La via buseal tambien la
emplea, pero le provoea dolores el paso de los ligui
dos i tiene que hacerlo en mui pequenas cantidades.

A los cincuenta i dos dias despues de la inter-
vencion quirirjica, sale de alta, mui satisfecho por
el espléndido resultado de la operacion.
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e un doble fin

3] cateterismo tier
miento, cicatrigial, pues permite alimentar
procresivamente. Una vez ¢ '
do el cuidado de pasar sonda de cuand

se pasa perfectamente.

Las dilataciones progresivas se practican con

el

sondas de M. Bouchard. Se colc
g1 -_‘--'1,!-r'.-':--1. IS |

sentado. con la cabeza un pPoco |
sada la

{0

introduce la sonda con suavidad. Una vezp

estrechez, se l].l'_i[l durante el

mayor tiempo que se
pueda, que jeneralmente no pasa de dos minu-
tos, para despues colocar inmediatamente otra aleo
mas eruesa. Para tolerar el contacto de la sonda,

eas-tesfuerzos (e vomi-

que produce salivacion, naus
to, se le aconseja que tomen/ unos diez minutos
antes. cinco a diez gotas de tntura e’ oo’ hen

zoinado. Estas sesiones se repiten cada dia, ala d
por medio 0 Tma vez por semana, segun las indica
clones.

Cuando un estrechamiento cicatricial se 14

'lrlllt':t‘m;llv;fh‘l-- i no ha cedido a la dilatacion ¢ radoal.
debe practicarse oastrotomia.

Kn el estrechamiento fibroso, causado pe la si
filis o tleera simple, ademas de la dilatacion gra

] tratamiento anfi sifili-

dual, debe !ll'iill‘-l]-iél]'r’--.’ por
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o sam;n'-
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tico o curar la hiperclorhidria estomacal, causante
de la tlcera del eséfago por las regujitaciones del
jugo géstrico. En las vérices del plexo cardiaco el
hamamelis virjinica que es un contritor de los
vasos, ete.

Naturalmente, que euando la distajia es produci-
da por tumores de la vecindad, que comprimen el
el conducto alimenticio, no hai necesidad de dilata-
clon, puesto que no se encuentra estrechez propia
La tirapéutica debe dirijirse a modificar o hacer
desapavecer Ta'causa'del mal, que es el tumor.

in-case de esofajismo, es bueno el cateterismo,
para que el enfermo se convenza que no hai tal es-
tenosis. Ademassdebe prescribirse los calmantes
nerviosos, como el bromuro de potasio, eleetricidad.
I ténicos, kola, neurosina, ete.

En el cancer se usa la sonda solo para alimentar,
porque tratar de dilatarle no servird de nada. pues
es de poca duracion i repetido produce irritacion,
conjestion, gangrena i espone a las falsas viasi
perforaciones. Sabido se que los tejidos cancerosos
han perdido su resistencia, mientras qug 1 estre-
chamiento cicatricial es mas fuerte que el resto de
tl‘jil][l normal.

Cuando el estrechamiento canceroso es mui pro-
nunciado, hai que recurrir a la sonda cada vez que
se le quiere alimentar, pero llega un moment oen que
el eanal esofdjico es desviado o deformado por las
fungocidades, ent nees hai que recurrir a otro mé-
todo. Kl de Krishaber, que consiste en colocar una
sonda permanente, aprovechando un feliz :ateteris
mo, en teoria entusiasma, pero llevado a la practica
es casi imposible, porque el enfermo no lo tolera, so-




&
bre todo en la clientela privada. Lagastrotomia seria
conveniente si elrestado de caquexia no hiciera peli-
grar la vida con la intervencion quirarjica, de mane-
ro qu no hai que esperar el ultimo momento.

La mortalidad operatoria de la gastrotomia por
ancer, segun M. Bouveret pasa del 70 por ciento. Kp
los casos de estrechez cicatrizial, los estaditicos dan
mas 0 menos un 45 de mortalidad por ciento.

Al interior se le da el elorato de potasa a altas do-
sis. Debe tratar de dilatarsele con una bujia filiforme,
cuando haya deformaciones, con el objeto de alimen-
tarlo con sonda hasta.l altimo momento, porgue en
igualdad de circunstancias, es asi com ) se conservan
mejor.

Lia reseccion i el cateterismo retréogado en gastroto-
mia, son operaciones mui deli -adas, que se han prac-
ticado todavia pocas veces en Europa 1se citan alli
algn' os casos con buen éxito.

Octubre de 1897

Davin, Carrasco R,




	MD0011363_001
	MD0011363_002
	MD0011363_003
	MD0011363_004
	MD0011363_005
	MD0011363_006
	MD0011363_007
	MD0011363_008
	MD0011363_009
	MD0011363_010
	MD0011363_011
	MD0011363_012
	MD0011363_013
	MD0011363_014
	MD0011363_015
	MD0011363_016
	MD0011363_017
	MD0011363_018
	MD0011363_019
	MD0011363_020
	MD0011363_021
	MD0011363_022
	MD0011363_023
	MD0011363_024

