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La gastrostomia €8 una o eracion de es ~ mrelerira tos o8 ensos i \
tomago en virtud de 1a eual se estableee un a local, v 0 exel malmente harer
fistula permunente de dicha viscera a la s0 de In gene por tratarse di fermao
wred abdommal, con v‘lv_‘l' 8 [ imoen nuy desouirados, wor lo lanto, « DOCULS
tar a un enfermo va (quUe por daversas can 10 £
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X4 consiguente Los dibujos, todos ellos originale (u

|,-| ‘-U[H'!"-:\x'rlt'l:t RICmMpre es ¢ nin ¥y mu el | o diver " . elimtenton
cho més segin la enusa vy el procedimient sido trazados por el alumno interno ner
operatorio elegido, Se eitan algunos ensos nado por opasieion de esta Fa { e M
que han durado hasta 10 anos; pero ¢stos dieing sefior Miguel Martine , ‘
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