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(GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

CIRUGIA.

—
ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OPERACION DE LA 'I‘MQUEDTO!IH.
SeRORES:

La tragueotomia es una de las operaciones mas importantes y delicadas, y &
la vez una de aquellas que deben ser mas familiares & todos los médicos.

La necesidad de practicarla es en multitud de casos tan urgente, que 0os ve-
mos obligados 4 operar sin el auxilio de un habil compafiero y acaso aun sin
tiempo para consultar con nuesiros libros.

Por esto es que me ha parecido atil y provechoso que estudiemos Ias dificul-
tades que presenta su ejecucion, y que haya escogido este punto de practica para
ocupar la atencion de vds. en esta noche.

No tengo la pretension de haber hecho un trabajo original; mi objeto se re-
duce simplemente 4 dejar consignado en este escrilo Jo que me han ensefiado
fa observacion y la experiencia.

Para ordenar mi estudio haré primero una sucinta descripcion de la region
~ infra-hioidéa, en segundo lugar enumeraré los instrumentos, y en general las pre-
venciones que deben tomarse antes de operar; describiré el manual operatorio
(que me parece mas seguro para llevarla 4 buen término, y al hacer esta des-
cripeion procuraré ir seiialando sus accidentes y peligros y el modo mejor de
precaverios 6 remediarlos.

Advertivé antes que solo me ocupo de la traqueotomia propiamente dicha y
no de las operaciones Nlamadas laringotomia sub-hioidéa, tiroidéa y crico-tiroi-
déa, por ser muy limitadas sus indicaciones y por lo mismo poco usadas. Ade-
mas, como no he practicado ni visto hacer eslas operaciones mas que en el ca-
daver, nada podria decir fuera de lo que ensefian los libros.
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Respecto 4 las indicaciones, no he querido ocuparme de ellas por no alvever-
me 4 fallar con mi opinion sobre una materia de tanto interés y responsabilidad;
solo diré que es aplicable: 1.c siempre que hay obstacnlo fisico para la respira-
eion cn la parte superior de las vias aéreas, obsticulo capaz de producir la as-
fixia ¥ que uo 0os es posible remover, 6 que si esto es posible se necesita para
conseguirlo de un tiempo largo durante ei cual corre gran riesgo la vida del en-
fermo. _

2.» (lomo operacion preliminar o preventiva, euando lenga que obrarse so-
bre la laringe y haya peligro de comprometer la respiracion, como por ejemplo
en la extirpacion de ciertos polipes, ¥

3.0 Para poder hacer la extraccion de cuerpos exlrainos (letenidos en la par-
te inferior de la laringe 6 en la triquea, sin haber descendido & los bronguios.

El éxifo esta por lo general en relacion con el estado que guardan las vias
respiratorias abajo del lugar que ocupari la canula, y enel caso delesiones que
puedan propagarse, como sucede con el eroup, depende de las probabilidades
de propagacion. . ‘

En la enlérmedad que acabo de citar el mimero de estas probabllldadea €3
tan grande que pocas esperanzas puede dar la traqueotomia.

Es cierto que el resuitado inmediato de la operacion es halagador: el enfermo
casi moribundo, ileno de fatiga, cianosado, frio é insensible, despues de opera-
do, respira libhremente; la eirculacion v la calorificacion se¢ restablecen; conoce;
en una palabra, vive y hace concebir grandes ilusiones, pero que generalmente
pronto se disipan, pues poco tiempo despues la asfixia y sus consecuencias rea-
parecen, y al [in la muerte viene con la misma ansiedad ¢ igual anguslia.

Sin embargo, y 4 pesar de que desgraciadamente esto es o que he visto en
mi practica, siempre que se me ha presentado la ocasion no he podido ménos
fue aconsejar la traqueotomia buscando una tregua A los padecimientos, y con
la esperanza de que miéntras ésta dure, la accion de las medicinas y los esfuer-
z0s de la naturaleza puedan acaso detener la marcha terriblemente progresiva
del mal,

La region infra-hioidéa, campo de la operacion que estudiamos, esti hmita-
da superiormente por el hueso hioides, hacia abajo por la horquilla esternal y
lateralmente por el borde anterior de los misculos esterno-cleido-mastoidéos.

Su conformacion exterior varia segun los sexos, edades ¢ individuos, es ar-
redondado en las mujeres y nifios, marcandose muy poco 6 nada la saliente del
cartilago tiroides tan notable en la generalidad de los adultos.

Arriba del esternon bay un hundimiento tambien mas ¢ meénos marcado; hue-
co supra-esternal de los anatomicos.

Disecando de la piel 4 las parles profundas encontramos grandes diferencias
entre la linea média y los lados, '
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Efectivamente, en la linea média no hay miisculos; el cutaneo falta ¥ los hioi-
deos estin separados por un intersticio fibroso mas ancho en la parte inferior.

Las aponeurosis superficial y média del cuello se reunen en este punto para
formar una hoja unica mis 6 meénos resistente, la que esta separada de la piel
por upa capa de tejido celnlar condensado (fascia superficialis), y ahajo de la
que se encuentra un tejido conjuntivo flojo que envuelye el cuerpo tiroides yel
conducto laringeo-traquealy en el espesor del cnal se encuentran algunos vasos
de que hahlaré despues. :

81 haré notar desde luego que el nimero de estos vasos y el espesor de este
tejido conjuntivo varian mucho, lo que hace facil o dificil la traquestomia.

tn las partes laterales se encuentra abajo de Ja piel el musculo cutaneo en-
vuelto por el fascia superlicialis, la aponenrosis superficial, una capa muscnlar
formada de los maseulos esterno-hioidéo, esterno-liroidéo, tiro-hioidéo, crico-
tiroideo y la parte superior det omoplato-hioidéo (los dos primeros en un des-
doblamiento de la hoja media de la aponeurdsis cervical), y abajo el tejido con-
juntivo de que hicimos mencion.

El conducto laringeo-triqueal esth formado del hueso hioides, la membrana
tiro-hiodéa, el cartilago tiroides, la membrana tiro-cricoidéa, el carlilago cricoi-
des y la traquearteria.

Deteniéndonos en esta Ultima porcion, recordaré que el istmo del cuerpo ti-
roides cubre los primeros anillos de la triquea y sus Jobulos las partes lateraies
de este organo y de la laringe. El volimen de esa glandula tiroides es variable;
pero siempre mayor en la mujer que en el hombre. T

Mencionaré tambien que en el feto y aun en los dos primeros afios de la vida
el timus sube cosa de un cenlimetro arriba de Ia horquilla del esternon.

La irhquea, tanto mas profunda cvanto mas inferior, esta formada como es
bien sabido de anillos cartilaginosos incompletos {que pueden osificarse en los
ancianos), unidos entre si por una membrana elastica y envuelta por una capa
celulosa que le permite nua gran movilidad en todos senlidos.

Aqui haré observar que no he visto & esta eapa celulosa formando vna mem-
brana unida y consistente capaz de servir de proteccion para la hemorragia, di-
vidiéndola segun o aconseja Malgaine en la parte média por una incision verli-
cal; ¥ llevando sus hojas & los lados paracubrir con ellas toda la superficie san-
grante. Este autor dice haber utilizado ventajosamente esta dispesicion sin duda
excepeional, pues en tedas las operaciones en que he estado no hemos sido tan
felices, y en las disecciones cadavéricas que con el objeto de buscarla he prac-
ticado, no se ha visto representada sino como ya dije por un tejido celular flojo.

* Volviendo al estudio de la traquea diré que la extension de su porcion cervi-
cal, 0 sea la distancia del cartilago cricoides a Ja horquilla esternal presenta
grandes variaciones,

Refiricndonos 4 las medidas tomadas por P. Tillaux en un gran nimero de
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personas podemos deeir: que en nifios de dos y medio A seis aiios de edad esta
distancia es de 3% 2 6 centimetros, y de 5 & 64 centimetros en los de seis a
diez afos.

En adultos de mas de veinte afios ha observado que las diferencias varian de
8% 4 7% centimetros.

Respecto de las dimensiones del calibre de la traquea, varia mucho tambien:
Trousseaa apoyado en sus numerosas observaciones, sefiala por diametro de la
abertura que deben tener las canulas:

Para nifios de seis meses 8 dos 8008..- - oiveiaanan 5 milimetros.
s s 086 CUALIOBTON. ceeameanenneoneaae 6 "
T T3 L R R LL T 7 "

1) " T eia 4 diez rr bwemeus chtemmsmmer s 8 "

Pors adoleseontoB. e cee cavasncrencnnsanenananeeans & "

Para adnltos de gran talla......oo.oooivneen e 12413,

'Por su parte posterior esta en relacion la traquea con el esdfago que se iucli-
na hacia el lado izquierdo: lateralmente con los nervios recurrentes, y & mayor
distancia de modo que no hay peligro de herirlo al hacer la traqueotomia, el
haz vaseulo-nervioso formado de la arteria carétida primitiva la vena yugular
interna y el nervio neumo-gastrico.

Las arterias de la region infra-hioidéa son las tiroidéas superior é inferior;
las dos terminan en los I6bulos laterales del cuerpo tiroides. Algunas veces se
encuentra la arteria tiroidéa inferior ¢ de Neubauér, la que naciendo directa-
mente del cayado de la aorta va sobre la parte média de la traquea & termivar
en el istmo del cuerpo tiroides. '

Las venas son las yagulares anteriores situadas abajo de la piel, y un pléxus
profundo, una verdadera red venosa situada adelante de la traquea y mas 0 meé-
nos desarrollada, aunque siempre mucho més en jos adultos.

No debe olvidarse gue el tronco arterial braquio-cefalico alguna vez, y mas
frecuentemente el tronco venoso izquierdo del mismo nombre pueden subir has
ta el hueco supra-esternal.

De lo dicho resuita: que al hacerJa tragueotomia solo tenemos que dividir
Ia piel, el fascia superficialis, una aponeurosis y tejido celular, para encontrar-
nos con la traquea cubierta superiormente por el istmo del cuerpo tiroides é in-

" feriormente por los ¥asos venosos que acabo de nombrar.

Cuando se ha decidido ya practicar la tragqueotomia, lo primero que debe ha-
cerse es manifestar a la familia del enfermo 0 & sus representantes, que es una
operacion siempre grave por los accidentes imprevistos 6 probables que pueden
venir, sefialando éstos si se creyere conveniente.
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Los instrumentos necesarios sou: un bistari recto, un tendtomo, ganchos de
un centimetro de ancho, una pinza dilatadora de dos 6 tres ramas, una canula
de calibre proporcionado al de la traquea, y si se trata de extraer Clerpos ex-
tranos las pinzas especiales para este objeto; mas serd conveniente tener i la
disposicion algunas otras canulas de mayor y menor calibre, y ademas ligadu-
ras, pinzas de Pean, un termo-cauterio de Paquelin, una bolsa llena de oxigeno,
una maquina etéctrica, una jeringa de aspiraciou, esponjas fijas a varas de ha-
lfena para limpiac fa traquea Y dun unas cisalias por si ésta estuviere osificada,

Llegado el momento de operar, ¥y despues de haber seiialado 4 los ayudantes
sa papel, si se tratare de un niiio debera eavolvérsele en una sabana, de modo
que los brazos queden sujelos ¥y 1o pueda moverlos; si es un adulto basta, eq-
cargar & una persona que lo sujete. recomendando al enfermo la inmovilidad,

Se procurard tranguilizarlo y se le hari acostar, colocando una almohada
gruesa y poco ancha en ta parte posterior del cuello, de manera que la anterior
quede tensa y presente mayor extension al operador. Debe cuidarse, sin em-
hargo, de no exagevar esta posicion Para que uo se deprima la triquea y aumen-
te la ditivultad de la vespiracion.

Se reconocerd despues el sitio que ocupa el carlilago cricoides, ficil de dis-
tinguir en la generalidad de los easos por su forma v situacion.

Reconocido este puulo se hace inmediatamente abajo de él y en la linea me-
dia una incision de dos 4 tres centimetros, _
Aqui hay que advertir en primer lugar, que para no desviarse, lo que es facil
por los movimientos del euello, es prudente sefialar con tinta 6 nitrato de plata
fa linea que debe seguir el histur y abrazar y sujetar la laringe con Ja mano iz-
quierda.

Chassaignac para fijar la traquea aconseja servirse de un gancho agudo que

introduce en ella abajo del borde inferior del cattilago cricoides, y i (querido

maesiro y amigo el Sr. Licéaga recomiends su empleo; mas debemos saber que

sisele usa es preciso seguir con éf os movindientos del tubo respiratorio, y

que su presencia puede ocasionar accesos de (os ¥ dificultar mecanicamente el

paso del aire.

En este aio tuvimos oportunidad de ver esto los médicos que asistimos 4 la

clinica quirargica establecida por el Sp. Licéaga en el Hospital de Nifios: mi apre-

ciable amigo el Sr. San Juan llevé una nifia atacada de croup para que se {e hi-

ciera la traqueofomia; poco despues de colocado el gancho, la dificultad de la

s £ respiracion fué aumentando de tal modo que al lin quedo suspensa,

I a { Alfortunadamente, quitando la eausa ¥ haciendo Ja respiracion artificial con-
1 i seguimos volver a la vida 4 la enfermita, ¥ g€ pudo continuar la operacion sin

! volver & usar del gancho ¥ sin nuevo accidente.

i Relativamente al tamario de la incision dirg que en aquellas eircunsiancias

R g dificiles en las que liene qué operarse con poca luz. de noche por ejemplo. es

s

i

]

]
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ventajoso hacer mas grande la incision superficial para ver mejor fo que se ha-
ce en [as regiones profundas, dun cuando haya despues necesidad de poner un
punto de sutura. Asi lo Liice en un caso en el que foi acompahado por los Sres,
Dominguez y Smidtlein, v se facilitd mucho la operacion.

Dividida la piel y el fascia subcutineo, se van cortando cuidadosamente la
aponeurdsis, ¢l tejido celular y el istmo del cuerpo tiroides: si se encuentra al-
guna vena gruesa se lleva duno de los fados 6 se corta entre dos ligaduras; sise
dividieran algunos vasitos de importancia, O bien se les liga desde luego si hay
tiempo disponible, 0 si nd se cierran provisionalmente con pinzas de Pean para
ligarlos despues si fuere necesario.

Llegando al plexus venoso, puede dividirse con el bisturi haciendo limpiar Ia
sangre despues de cada corte para ver bien lo que se ha avanzado y 1o que queda
por hacer; mas si es posible, se facilita mucho y se abrevia muy notablemente
este tiempo de la operacion, usando del cuchillo del termo-cauterio.

Entonces la division de los vasos se efectia casi sin sangre, y quedando la
traquea descubierta y seca, dighmoslo asi, puede procederse sin dilacion & su
-abertura.

Haré observar, sin embargo, que al hacer estos cortes con el cachillo de fue-
g0, s preciso no apoyarse mucho en él ni atacar repetidas veces un mismo pun-
{0, pues ya he visto abrir la traquea antes de que el operador lo hubiera queri-
do. Por lo demas, aungue es ménos facil qre pase esto cuando se empiea el
bisturi, es tambien posible y se debe procurar evitar.

Generalmente se aconseja, una vez hecha la jneision de la piel, colocar luego
Jos ganchos para separar los labios de la herida. Ta practica me ha ensenado
que es mejor no usarlos sino hasta que se llega & la capa sub-aponeurolica, con-
sigmiéndose con este modo de proceder no desviarse de la linea media; inconve-
niente al gue esta uno expuesto si como sucede frecuentemente fa traccion ejer-
“cida por uno de los ganchos es mayor que la del otro.

-Al dividir los tejidos que envuelven la traquea ha de procurarse gue solo sus
primeros anillos sean los que queden & la vista, por la razon conocida de que
miéntras mas se baja mas profundo se encuentra cse conduacto, mas desarrotla-
do esti el plexus venoso y hay temor de atacar los grueses vasos, que ya be-
mos dicho pueden subir arriba de la horquilla del esternon.

De todos modos lo que debe establecerse como un precepto de la mayor im-
portancia es: «0o proceder & abrir la traquea hasta despues que se haya conteni-
do la hemorragia.»

Convengo en que hay circunstancias verdaderamente apremiantés en las que
es permitido obrar conforme al consejo de Troussean, dividiendo la traquea y
colocando la cinnla sin tener en cuenta la hemorragia; mas wo se debe olvidar
que este es un procedimienio atrevido que ha de reservarse para los casos su-
premos, pues aun cuando es ciertisimo que muchas veces con solo el hecho de
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dar facil acceso al aire, la salida de la sangre se suspende, hay que saber que al-
gunas otras no sucede asi, por ejemplo, cuando ol histuri se encuentra con la ti-
roidea de Neubauér (anomalia que vimos en un adalto operado por el Sr, Li-
téaga) y entdnces al hacerse la inspiracion, la sangre seria arrastrada con el aire
hacia el pulmon y obstrairia mecanicamente los brénguios.

Por lo mismo, y con mayor razon, debera condenarse tambien e] procedi-
mieato de Chassaignac que consiste en colocar el gancho cricoideo y dividir des-
de lnego sin cuidado alguno la traguea, con los tejidos que la cubren, & igual
cosa dirémos de los traquedtomos como el de Maisonneuve, inventados con et
objeto de hacer la operacion en un solo tiempn.

No hay duda en que este modo de operar es mas brillante, pero no la hay
lampoco en que debe preferirse la seguridad 4 la celeridad ¥ & la vana ostenta-
cion de destreza.

En consecuencia, repito, lo prudente, lo debido esno abrir el tubo aéreo has-
ta haber dominado la hemorragia.

Satisfecha esta regla, se hace con la punta del bisturi una pequena incision
en la parte inferior de la porcion descubierta de la traquea; se introduce por alli
Ja extremidad deun tendlomo (6 una de las ramas de unas cisallas o tijeras fuer-
tes si los cartilagos estan osificados), y seguros de que no sufrirh lesion alguna
su pared posterior, s¢ ke divide de abajo para arriba en Ia extension de 6 4 15 mi-
limeiros, segun la edad del enfermo.

En este momento, uno de los mas angusliosos y que mas preocapa a las per-
sonas poco habiluadas & este género de operaciones, sale por la herida precipi-
tadamente y con grande estrépito el aire mezelado con mncosidades sanguino-
lentas, y el operado, sorprendido, manifiesta su emocion ¢ involuntariamente
procura enderezarse y llevar las manos al cuello.

‘Es preciso entonces tener tranguilidad, y con mano segura iniroducir en la
abertura de la traquea las pinzas dilatadoras. ,

No debe olvidarse que & muchos les ha sucedido ya colocar mal las pinzas,
es decir, fuera del tubo respiratorio, abrirse con elas una cavidad artificial y
poner la canula en el tejido celular que rodea la traguea, admirandose despues
de que no salga el aire por ella.

Este error no reconoce otro origen que la precipitacion con que se obra, ¥
para evitarlo o inico que se necesila es procurar tener calma, pensando en que
si no hay hemorragia 0 bien es ligera, no hay peligro alguno en que esté dividida

longitudinalmente la traques. _
- Ver bien la incision, y con firmeza y sin vacilaciones usar de las pinzas, es
todo lo que tiene que hacerse. '

Si el enfermo estuviere muy agitado, se le puede sentar y dejar que respire por
la amplia abertura que dejan-las ramas de las pinzas, hasta que restablecida. la
respiracion y la serenidad pueda colocarse libremente Ja canula; mas casi siem-
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pre es facil y mejor colocaria desde luego, lo gque no preseata dificultad alguna
si la incision tiene suficiente longitud v Ja canula el calibre debido. Siasi no
fuere, debera ¢ ampliarse la incision 0 lomar otra canula mas chica.

Es elaro que cuando se trate de extraer algun cuerpo extraiio, se procederi
4 intenlar su extraccion inmediatamente despues de hecha y dilatada la aberto-
ra tragueal; y logrado ese objeto, en vez de poner la canula se procurara cerrar
la herida del cuello, si no hay se entiende temor de que venga algun obstaculo
para el paso del aire en la parte superior.

Aqui debo decir que Krishaber ha inventado unas canulas, cayo modelo pre-
sento & la Academia, y que ha traido recientemente de Europa nuestro ilustrado
consocio mi recomendable amigo el Sr. D. Francisco de P. Chacon. Como se
ve, 1a externa nada tiene de particular; Ia interna es un poco mas larga, y la
parte saliente tiene la forma de cufia llevando dos aberturas laterales. En vir-
tud de esta sencilla modificacion, armada la canula, puede introducirse facil-
mente en la traquea sin necesidad de pinzas dilatadoras.

Ya colocada, se quita ia chnula interna que ha servido de conductora y se
reemplaza por otra de la forma comun.

“En todo caso, una vez puesta en su lugar, se vigilara al enfermo viendo el
estado que guardan la respiracion y el pulso, y cuidando de limpiar frecuente-
mente la einula de las mucosidades que la Henan y se presentan al exterior en
cada espiracion.

Despues, conforme es de preeepto, se le fijara por medio de cintas y se cubri-
Ta con una gasa fina para evitar la entrada del polvo.

Al deseribir el manual operalorio he mencionado la mayor parle de los acci-
dentes que suelen presentarse al practicar la tragqueotomia.

Hay alguuos, como fa desviacion de la herida de los tejidos blandos ¢ de la
traquea, la colocacion de la canula fuera de ésta, elc., que en lo general son fa-
cilmente evitables con seguir las reglas indicadas.

Relativamente 4 ta hemorragia ya insistimos sobre la importancia de domi-
narla antes de dividir la traquea, é hicimos notar las grandes ventajas que para
conseguir ese objeto nos presenta el termo-cauterio de Paguelin,

Al escribir estas lineas, recuerdo entre otras cosas el de una nina que fué ope-
rada hace poco tiempo en el citado Hspital de Infancia. En esta ocasion el ter-
mo-cauterio sirvio. admirablemente para dividir los vasos, pudiéndose llevar &
cabo la operacion sin la menor pérdida de sangre.

Su accion hemostilica es pues indudable; no ereo sin embargo, come lo quie-
ren algunos cirajanos, que el cuchillo de este ingenioso aparato deba sustituir
enteramente al bisturi para hacer la traqueotomia- dividiendo con éi desde la
piel hasta Ja traquea. Por lo que he visto me parece que con el instrumento
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cortante se hacen las incisiones con mas limpieza ¥y seguridad, y por lo misme
que el cauterio debe reservarse para el fin importantisimo de contener la, he-
morragia, ' _

En cuanto 4 la asfixia, si al practicar Ia traqueotomia sobreviniere un acceso
de sofocacion, 1o que debe hacerse os: suspender la operacion y procurar resta-
blecer la funcion respiratoria; sentando al enfermo, haciéndole respirar oxige-
no, practicando la respiracion artificial, faradizando los nervios frénicos, efe.;
mas si desgraciadamente estos medios no tavieren €xito, no queda mas recurso
que abrir la fraquea para volver 4 usarlos con ]a misma eficacia ¥ mayor fe.

Para estos casos de urgencia, el Sr. Licéaga ided ¢ hizo constrair una canula
provista de un trocar que debia darle paso; mas sin duda por un defecto de
construccion no did el resultado apetecido en el tnico caso en que se le aplico:
la mucosa de la traquea fué rechazada, despegada por el trdcar, y naturalmen-
te al retirarlo, la canula no daba paso al aire.

Despues, el mismo Sr. Licéaga ha recibido un nueve modelo de cinula-tro-
car, la que esth dispuesta de modo que puede introducirse enlre los anillos de
la tréquea. Aun no se La usado, ¥ asi no puedo juzgar de su utilidad.

Por altimo, diré que si por cualquiera circunstancia, al dividir el tubo respi-
ratorio la sangre se precipita A su interior ¥ esta es la causa de la asfixia; una
jeringa de aspiracion, una sonda 6 & su falta la. boca misma debe absorber sin
pérdida de tiempo la sangre introdueida. :

México, Octubre 22 de 1879,
J. Ramoxn Tcaza,

e L B R D e e

HIDROLOGIA.

LAS AGUAS MEDICINALKES -

DEL DISTRITO FEDERAL DE LA REPUBLICA.

(CORTINTA.)

Los efectos fisioldgicos de las aguas ingeridas al estémago son poco pronunciados 4 dosis pe-
quefias, pues ne preducen ningun efecto apreciable; & ddsis mas fuertes producen fondmenos ca-
racteristicos que estén en relacion con Ia cantidad de bicarbonatos que se ingieren. Como la can-
tidad de biearbonato sédico es pequeiia por eada litro de agua, 0,38791, no se puede entrar baje
la influencia de la caquexia alealina, pues esta cantidad es menor que la que representan Ing aguas
de Ems, de Vichy y de Vals; asi o3 que se pueden usar en el bafio ¥ se usarin eowmo bebida; en el
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