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en este punto. Marco Aurelio Severino, 4 quien ecita Lieutand (1), nos
dice tan solo que en la autopsia de muchos cadiveres de individuos
muertos de sifilis se hallaron wlceras tanto en el eséfago:como en la
traquea; paro,yn se.conoce que estos datos son muy vagos. Se ha des-
cuidado demasiado. la investigacion de las causas en los easos de ul-
ceras de las diversas cavidades.

. Nos limitamos & indicar aqui las ulceras producidas por los cuer-
pos irritantes, deres, 6 que tienen una temperatura muy elevada. De
los primeros hablaremos al tratar de los diversos envenenamientos.
De lo dicho resnlta gue solo poseemos datos muy poco exactos acerca
de las causas y naturaleza de la esofagitis ulcerosa. '

§ 1. —Sintomas.

Los sintomas que pueden dar & conocer, segun Mondiere, las nl-
ceras, del esolago, son los mismos que los de la esofagitis simple; so-
lamente que los dolores son mas vivas, sobre todo en el aclo de la de-
glucion. Hay. tambien vomitos de sustancias viscosas, de varios colo-
res y hasta sanguinolentas. En un easo se ha observado gran dificultad,
Y por lo comun habia imposibilidad absoluta de tragar alimentos s6-
lidos, pues los liqguidos pasaban siempre que el enfermo tomase cier-
ta cantidad de.cada . vez: los tres Gllimos meses hubo tambien una
salivacion abundante. Este tltimo sintoma no es raro; pero nunea es
tan manifiesto como ecuando la ulceracion ocupa la parle superior del
esofago. :

Una enferma , que murié de una aleera del esofago situada cerca
del cardias, se quejaba durante toda la enfermedad, que durd euatro
meses , de una sensacion de quemadura que referia a la parte superior
de la region epigastrica, y le parecia, segun su espresion, que tenia
aplicado continuamente a esta parte un hierro eandente.

Segun esta deseripcion los sintomas de la esofagitis ulcerosa no
se diferencian de los de la simple mas que en tener su asiento mas
fijo y mayor intensidad, y si a esta poca preeision de los signos dife-
renciales se anade la incertidumbre en ‘que nes dejan la mayor parte
de, las observaciones acerca del estado de simplicidad de la afeccion,
se comprendera enan dificil es formar un diagndstico exaclo: Por es-
ta razon no debemos tratar de establecerle antes que la observacion
haya fallade de un modo mas positivo.

§ IV.—Lesiones anatémicas.
En los casos en que la enfermedad ha podido considerarse como
simple 6 de naturaleza sifilitica, solo han estado caracterizadas por el
namero mayor 0 menor de las ulceras, su estension mas ¢ menos

(1) Lieutaud, Hist. anat. med. lib. IV, obs. 105,
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grande y la profundidad 4 que penetraban en las tanicas del esofago.
Sin embargo, debemos decir que en los principales casos de este ge-
nero la destruccion de los tejidos no pasaba de la mucosa y del tejido
submueoso.

§ V.—Tratamienio.

Si-tanto trabajoi nos ha costado hacer la descripcion de la esofagi-
tis ulcerosa, naluralmente se debe esperar que no-habra gran preeci-
sion en la esposicion del fratamiento. No es posible emplear con con-
fianza un plan tdpico irritante en casos en qne el diagnostico es lan
poco seguro; porque jeémo nos atreveriamos a aplicar los causticos
a4 un punto afectado, que lo mismo puede estarlo de un cancer que de
olra Ulcera cualquiera? Valer queria que se aplicasen i la parie ulce-
rada linsmentos balsamicos pormedio de wna esponju alada & un estile-
te flexible; ,pero ; no espondria este procedimiento a ocasionar desor-
denes considerables en la superficie de la tlcera, & consecuencia de la
dificnltad que habria de divigiv convenientemente el estilele?

Iis pues prudente en estos casos limitarse al uso de remedios atem-
perantes, a evitar los movimientos {recuentes de deglucion, enganar
la sed por los medios que ya hemos indicado, y calmar los dolores con
los opiados: Si hubiese algunos motivos para creer que la enfermedad
era de naturaleza sifilitica, no deberia dudarse en prescribiv el frata-
miento mercurial y el ioduro de poiasio, de los que se podria esperar
pronto un buen resultado. Los medios que en tales casos se deben usar
son los mismos que antes de ahora hemos indicado (véase Farmerris
ULCEROSA), solo. que cuando la deglucion fuese muy dolorosa habria
que reeurrir a las fricciones mercuriales.

ARTICULO V.
ESOFAGITIS SEUDO-MEMBRANOSA.

En algunos casos raros, una falsa membrana desarrollada en la fa-
ringe podia estenderse al eséfago; pero claro esla que no debemos
ocuparnos aqui de los hechos de este género, porque la importancia
de la lesion esofagica desaparece ante la de la faringe, y especialmen-
le ante la de la laringe, que la acompana en los casosde crup. Pero
; debemos admitir con Mondiere .que nunea ha ex!sudo sola la esofa-
gilis seudo-membranosa? Este autor ha llegado, dice, por la leclura
atenla de esta clase de hechos, & deducir la consecuencia de que la
inflamacion especifica habia empezado por la faringe, y de aqui se
habia estendido 4 la laringe, 4 la traquearteria y al esofago. Hay en
J. Frank y en Schenkius (1) dos hechos que nos parecen baslante in-
teresantes bajo este punto de vista.

(1) Schenkins, Observ. med., ete., lib. HI, obs. 10,
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La descripcion que del suyo hace este tiltimo aulor, que habia to-
mado el caso de Tomas Mermann, es bastante concluyente para que
deba admitirse la existencia de una falsa membrana que duré mucho
tiempo. Esle seria, pues, un caso de esofagitis seudo-membranosa
cronicd.

La observacion que refiere J. Frank (1) ya deja mas dudas, pues
en efeclo hay razones para creer que en este caso habia una difteritis
que habria_empezado por el eséfago, para dirigirse en seguida hacia
la faringe. No daremos nuestra opinion acerca de este punto, porque
tan solo hemos cilado estos hechos para demostrar cuan necesario se-
via recoger con exaclitud las observaciones de este género que pu-
diesen ilustrar cuestiones tan oscuras.

Tratamienio. Si estuviese demostrada la formacion de una falsa
membrana en el esofago, se deberia tratar desde luego de provocar
su espulsion por medio de los vomitives, ¥y en particular del tdrtaro

eslibiado.
ARTICULO VL
PERFORACION. BEL RSOFAGO.

El esofago puede perforarse, 1o mismo que todos ‘los demés pun-
tos del conducto digestivo, y de aqui resnltan diversos accidentes,
segun que la perforacion se abra en tal 6 cual cavidad. Como es evi-
dente que esta lesion es solo una consecuencia de otras mas impor-
tantes, y los accidenles 4 que da origen son casi siempre superiores
a los recursos del arte, no puede ofrecer al practico grande inlerés,
Y esta es la razon por que solo diremos de ella dos palabras.

§ L—Causas.

Duda Mondiere (2) si se pueden formar en el esofago esas perfora-
ciones espontineas que se hallan en el estomago y en algunos otros
puntos del conducto digestivo, cuyo caracter es estar hechas cemo
con un sacabocados y presentar bordes negros cortados perpendieu-
larmente. Para responder 4 la cuestion que de este modo ha propues-
Lo, anadey«no conocemos ningun ejemplo, pues todas las lesiones
del eséfago que han dado los auviores con el nombre de perforacion
espontanea , se refieren evidentemente 4 la gangrena 6 al reblandeci-
miento de sus paredes.» Tal vez debamos ser un poco menos esclusi-
VOs (que este autor, porque en una observacion que refiere Boui-
lkaud (3) habia una perforacion del grandor de la uia, semejante a las
perforaciones espontineas que se hallan en el estomago, y enteramen-

(1) 1. Frank, Patologia interna. De la inflamacion de la faringe y del esofago.
(2) Mondiere, Arch. gén. demeéd., t. IlI, 2.* série.

(3) Bouillaud, Arch gén. de méd., t. 1, 1.2 série, 1823, Rupt. de I msop.; Perfor.
de I estomac,
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te distinta de la rotura qlue sbel ha{})ia_efgctlf]gdo un poco mas arriba, tal
] influencia del reblandecimiento. : ;

VBZI?{";‘JEOL:)J;;O es menos cierto que las perforaciones q?‘esle'ég:rrl}&roé
son muy raras, Y que debe atribuirse principalmente este accider l
las dos causas siguientes; 6 a la presencia de cuerpos estrqﬁ'o§ enrg_
esofago, de donde resulta la perﬁ)mclqn de dentro afuera, o ar a'p 8
ximidad de an aneurisma de la aorta 0 de un abeeso, guﬂe per 01a_nn_
el esofago de fuera 4 dentro, vienen & verter en este organo su co
e i nos 1 esdfago constituye un acci-

La presencia de cuerpos estranos en el eséfago skt i 1
dente que es del dominio de la cirujia. En cuanto 4 la perforacion'q
producen, facilmente se comprende su mecanismo: como eitos cugr-i
pos tienen ordinariamente asperezas' que irritan las merr‘a ranas 1ee
esofago, ocasionan st inflamacion 'y hasta a veces ?a Eﬂl'nliatcilonul(os
abcesos, y la comunicacion del conducto con las pléuras, los bronq

nes.

! lolgnpgfgr?to 4 las perforaciones que dependen de la a‘berturadde utn
aneurisma en este conducto, son bastante frecuentes los casos de este
F . : . ]
Deng'?gaimente, hay otra causa que puede producir la 'p_f;l'rorél(:lfntd_?l
esofago de fuera & dentro, y es la existencia de una ulf:em de La T~
ques que destruya en un punto el tabique de estos (}.(\)b conduc 'Os’dz
Andral ha referido un hecho de este género. A la misma esp%cm 5
perforacion debe atribuirse el que ba recogido Leblond (é),ly _e;u:m;
villiers ha presentado @ la Sociedad anatomica un caso de la mis
“atl;.'l(}zl%zl?t.ﬂt‘es que acabamos de citar no han habl_ado"rje las per_fmr-na:
ciones consecutivas al cancer, y sin embargo, lagmencm plosee (;,:eb_
plos de ellas: tal es el que ba referido Lieutaud (2) y en e qtyxe1 f{r;ﬁ
por debajo del cartilago cricoides una ulcera que lbfl a parar a la
uea, con muchas cicatrices al rededor vy abolladuras escllrmia’f;.”lios

Niemeyer (3) ha citado como causas la destru.pclop ded 0s pqua; .-
bronquiales tuberculosos, sobre lodo cuando estan Sm‘ml 98 el e
furcacion de la miquea;!losl;qbcesos a los lados de la col umna’ ver

: aries de las vértebras. ; s

hm:ﬁ]?éiﬁ%ﬁéo en el estado de enfermedad puede comrxrl_lcarl‘cogrolaf
diferentes partes de las vias aéreas, como la u-aq_uearteltl'!q, Otsldiado
quios, las pléuras y los pulmones. En este trabajo se nrf -%i, lobser-
con especialidad las comunicaciones esofagicas pulmonalire}. Hed
van las perforaciones con mucha mas frecuenciaen el la ot elrep e
pecho que en el izquierdo, hecho que esplica perfectam_e.n elaa

® L
(1) Leblond, Rech. sur une cspéce’ de phavingite particul. auwm enfans; etc., Pa-
ris, 41824. e ) : !
2) Lieutaud, Historia anal.~médic., etc., lib. IV, obs. 102. g : _.
Egg N]icumgyer, Elements de pathologie interne, trad. Culmann y Ch. Sengel, Pa
ris, 1865, p. 522.




