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PROLOGO.

El Tubaje Duodenal, ha entrado en la préctica médica a
ocupir lugar preponderante en lo que concierne al diagnistico
y tratamiento de las afecciones de la encrucijada: hepato-vésico.
panereato-duodenal, De aplicacin relativamente reciente, sy
importancia ha sido puesta de relieve en numerosos traba
Jos, cuyos autores son una garantia de acierto y seriedad en
materias médicas (Einhorn, Heltzer, Lyon, Chiray, Stepp,
ete, )

Alentado por el deseo, que esta contribucidn al estudio del
tubaje duodenal y de In prueba de Doyon Heltzer Lyon, su co-
rolario, lleve el sello de la observacién metédica v juiciosamen-
te razonada, hermana de una interpretacién clinica severa, sin
pretender la novedad, por lo poeo conocido y de préctica poco
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pri'll‘-'-‘ill'i“ VAZA O lﬂ'-D'L‘i‘l't‘ttanmﬂm hin q'hhi lil thlrevistos nl
ulteriores pruebas que eonfirman el I:TET-"E"IJ"ln fH-‘!!nIn‘m. para
viendo asl de piedra angular a up capitulo de I:ul nteado: sir.
sentar los fundamentos de un mecanismn ﬁﬁin][::n.]mlgg'!n O pars

El tubaje duodenal ha venido a dar 5 In Medmi: m;' lny
por decirlo asi, del complejo patolégico de log ﬂr;.ra.nu':: quur. -H‘
yvergen a Eﬂ- Enlrﬂﬂmh‘ijﬁllﬂ {E‘-ﬂl"ff_'fl'll.ll-" de los f‘r‘ﬂnu{lqﬂ{ﬁ L' u.:-n;
gua secreciones, permitiéndonos  estudinrlns bhajo eiiti;rq::t:a;
aspectos, ¥y juzgar de su fisiologismo normal ¥ patoligico,

A, —Precursores del método,

Husmaui.jnvnntqndu la sonda estomacal, hizo ol L
del jugo gastrico v afirmaba su valor diagnéstico, Compren.
ditse en Clinica el interéds que tendrin g exploracién de lus
glindulas anexas al tubo digestivo, por ¢l examen direetn de
gus seereciones, vertidas al nivel del duodeno (higado péin-
preas, ) Fué I'H'E‘EiEU esperar algln til.'.m'[m P ue ese inlerds
trocindose en necesidad se realizara imperfectamente en 1859
con Boas, que fué el primero en publicar un trabajo sobre ¢l
examen del jugo pancreditico, extraldo con la sonda estomacal,

en ayunas ¥y previo masaje de la region epigistrica. Imper-
fecto medio, adn, en los limites de la posibilidad, de recoger
liquido pancreditico por regurgitacion, expuesto en todo momen-
to & que la secrecifn gistrica ulsee sus resultados. Boldigreff
_avanzd mas, después de observar en el Laboratorio de Pawloff,
que en un perro con fistula ghstrica, después de una comida
grasosa, proboefibase una regurgitacién abundante del conteni-
~do duodenal al estémago; utilizb este fendmeno en Clinica,
' ..ﬁﬂﬂnﬂl punto de partida de un nuevo método de extraccidn,
que significé un progreso sobre el de Boas, [nspirado en estos
hechos, Volardth imaginG uns comida de prueba, merced a ln
cunl, recogié por la sonda estomacal, jugo duodenal refluido del
estémago. Sus pacientes ingerlan 200 gramos de aceite e

¢l conocimieny,
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oliva ¥ despuds de medin n una hora, E'.‘l',lr':l_Eu f‘i.'ln Ia sonda dgp.
denal unn mezeln de jugo duodenal, aceite ingerido v jugy
ghstrico, que sobrenadaba en virtud de su menor densidad, gy,
estas defectuosas condiciones inventd Volurdth una dosifieacioyg
de loa fermentos pancredticos.

Weber guindo por Ins investigaciones de Forster sobrs |
eliminacitn biliar del Bacilo Eberth. ha podido por el métel,
de Bons Volardth revelar In presencia de  bacilos tificos v para.
tificos en ln bilis de convalecientes, cuyas heces yin no los te.
nian.

En 1911, por el mismo procedimiento Petry practiod g
examen microsedpico de la bilis extraidn. Pudiéndose consi.
derarlo como el fundador del examen microsetpico, método e
investigacidn, que ha aportado preciosas  revelaviones., Ep
1912, Geza Goralyfi por el métado Boas Volardth recoge bilis
on eondiciones asépticas, dentro de lo posible, hace sembrioe
en medios apropiados, inicinndo asi lu bilicultura.  Estableci
que, In porcidn alta del duodeno, en estado normal, es estéri]:
en las eolecistitis v duodenites el liguido extraido era rien an
microbios, (colibacilos especialmente, accesorinmente estafilo-
cocos v estreptococos.)  Resultados amplinmente  confirmados
en In actualidad.

B. — Inventores del método.

La atencidén médica atraida por el interés que tendrin «f
examen directo del liguido duodenal, hizo que los experimenta-
dores, buscasen el medio de realizarlo, La primera instrumen-
tacién fué imaginada por Henmeter (1897), no tuve éxito,

Como su predecesor, Kuhr (1898) intentd el cateterismo diree-
to del duodeno, con ayuda de un largo tube metilico, protegido
por una sonda estomacal de caucho, Esta sonda en manos de
Einhorn no tuve resultado, Con estos antecedentes inicid
Einhorn (1906) una serie de pruebas para explorar las funecio-
nes motrices del intestino; hacia ingerir a sus pacientes perlas
de porcelans y calculaba la duracion del recorrido a través del
tractus intestinal, al aparecer dichas perlas en lus heces. Des-
pués extendié sus investigaciones a las funeiones digestivas del
estémago e intestinos: introdujo en sus perlas substancias va-
rins (carne, patatas, carnes grasas, catgul.) Buscaba estas
perlas en las heces, previo tamizado, aprecinndo el grado de
digestion en cada muestra.

Algo mas tarde (1908) fijo estas perlas a la extremidad d
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Puso de relieve In utilidad del nueve metods
para el diagnistico de las enfermedndes de |o
convergen #l carrefour con aus seereciones: preconizando,
ademds, la alimentacion directa por via duodenal en o] trats,
miento de las Gleeras géstricas. Estos trabajos hillanse sin.
tetizados en su obra: «The Duodenal tube and its possibi.
lities. »

Desde sus comienzos el método Einhorn fue sepuide por
numerosos médicos americanos v extranjeros, Gross, Rehfuss,

Juste, Palefski, Wolle, Meltzer, Lyon, Chiray, Milockeviteh,
Lebon, Gorke, Salmon, Stepp.)

Hatioenganu en Romania estudia la firmuls normal y
ﬂﬂﬁlluidu duodenal en el curso de las afecciones

~ hepato-biliares. s |

| Actualmente, podemos decir sin temor a equivocarnos que,
tubaje duodenal es a las afecciones biliares, lo que la sus-
waltscién & lis afecciones pulmonares, Se generaliza p:;m
i mertansin on @) diagnéstico y tratamiento de numercosas afec-
ciones que se traducen por las nlteraciones, que los Grganos
afe 'I::nduﬂnnmluumchnu que vierten en el vearre-
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CAPITULO SEGUNDO.

|NSTRUMENTACION LA SONDA ¥ SUS ACCESORIOR,

ajns la sonda flexible de Einhorn, o5 la que

Por sus vent _
en nuestras observaclones, y que n continua-

hemos empleado
eién deseribimos.

Estit compuesta de dos partes: la eliva metdlica perforada
v I sondn de caueho propinmente dichi.  La oliva hallase fija
a la extremidaod de la senda con tres vueltas de hilo sedn; cons-
tituye la pieza paencial, sus dimensiones son: 23 milimetros de
largo por 14 milimetros de didmetro] hueca interiormente, sus
paredes hallanse perforadas por pequencs orificios o traves de
los cuales el liquido duodenal penetrs en s eavidad v on la luz
de ln sonda: estd dividida en dos segmentos desmontables,
unidos por una pequena roscl cirenlar, que permite limpiarlos
cuidadosamente después de earl operacion.

Lat sonda mide un metro de largo por dos a tres milimetros
de didmetro, es lo suficiente rigida para evitar ¢l aplastamien-
to que podria determinar una brusea aspiraciin y lo mismo la
compresion de los esfinteres ghstricos, En su pared externa,
ostfin senalados tres indices:—1—11—111, situados respectiva.
mente a 40,56 ¥ 70 centimetros respectivamente  de In oliva; sy
axtremidad libre esth adaptada por una llave a doble corriente
con una jeringa de cristal de 20 a 30 centimetros de capacidad,

Este dispositive permite aspirar el contenido duodenal y de-
pogitario en un recipiente adecuado sin desconectar la jering

CAPITULO TERCERO.

TEeNica DEL TUBRAJE,

El tubaje duodenal es un procedimiento de exploraciin sen-
¢illo de practicar y menos molesto que ¢l tubaje estomacal. La
facilidad de esta operaciton depende de la observacién de las si-
guientes reglas:

19— La preparacién del paciente;

20— La introduceién de la sonda;

49— La localizacion de la oliva en los segmentos superiores
del tubo digestivo;

40— Dificultades que hay que saber evitar;



STRIBUCION N
CON N AL ESTUDIR DEL TURAY
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19— La preparacion del paeiens.
oo s Imporanin s
Jos tiempos del ll.llhﬂjl‘ seriin |.:l|r'|||u|;-|:,|'“ Uerign
sino que, l.!-‘C'i‘ [lr'f'."lﬁﬂ, nfl.{"t]‘lﬁg_ que ¢ I.; I‘.'I'.IIL la Miyor I|I'|.:|i."g.,|h..|_|:I
con la eonviecion de que | serd atil, y -'T'L‘tenh' BCEDLE I fye
ghuqul: le I'-uim:l‘tu_r.ﬁ. i 3u mal, g 'Hi ll;' T.hl!!ﬂlnfh £y
may confianza del PRCIeT e & por Inrll:;""tmiﬂ
paciente de una atmdsfern propici, o *idru_uq::
geguro, llegaremos a un fracasn, uh-fltﬂr]"
constituye una de 1as causas habitugles . ;r. el
el plioro reaccionk con extrema :'.l.'naihiﬁr.l-u:‘i“m{w' ¥ bese que
de orden emocional,  Substrayendg g I-uui--n::f :r excitaciiney
e e
do & los antiespasmddicos cuya aecion es i Il:mu- TECUPTIn .
los factores psiquicos hay que tomarlos R0 .l mas incierty
elientela particular ¥y hospitalaria: en &t ol .m;: :L cuenta en |y
dad ante un fracaso, o la hn—"'—"-‘-’lut!llml A P i;{lu 1}:_- -:-1.'*-5'.'1!:..

I i ¢ - . 1 T
estado de dnimo hostil, del que he tenido (e 121::’ erean
uno de los servicios hospitalarios. Es preferible ::-Tp:n-““n
tubaje en una sala de aislamiento; de aqui que, u:a h-uu ::; .-1
particulares se pueden disminuir al minimun el ﬂil:ll.‘lll.'-n‘:;r
emociones, con un paco de discresion y la. realizacion del tubaje
ge hace sin mayores molestias en lo que & este punto toea,

2—La [nu'uducclﬁn de la sonda —Posicitn del paciente:
sentado o ligeramente recostado en su lecho. Previamente
esterilizada la sonda, por ebullicién durante 10 minutos, s le
rocia con agus azucarada para disimular su ssbor un tanto
desagradable. Estd aconsejado hacer que el paciente conserve
en la boca la oliva por cineo minutos hasta que adquiers la
temperatura del cuerpo; la oliva en la boca, se insta al paciente
a deglutir. v para facilitar el paso al través de In hipofaringe
se le hace tomar unos tragos de agus, Una vez que la oliva
" ha franquendo el istmo faringeo, ésta y la sonda descienden
 lentamente, su progresion es facilitada por el peristaltismo
normal del eséfago v los movimientos de deglusién, lentos o
rﬂiﬂmtﬂﬂlﬂ que el paciente verifica.
- La deglusién ripida determina el enrollamiento del tubo
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€l estémago, cesa Jn progresion asegurando un resultado
gutivo. En condicienes normales, la sondn franguea el tubo
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sin dificultad v después de 10 a 15 minutos, la oliva encuéntrge.

en lag proximidades del piloro. En la arcada iEt'III:.E:rl:l bn sondg

corresponde al indice (11.) ]"'n. esli: momento asp rise con |y

joringa una mezeln de saliva v jugo ““'L”.”r" inelors,  filante y

muanifitstamente  deida al tornasol.  Se  practiea ol |avad,

estomacal con 250 ¢, . de agua destiladn & 370, teniend,

al euidade de retirar igunl eantidad de liguido al inteody.

eido. Terminado el lavado giastrico, infeiase 1o fase mie
importante del tubaje, el paso hildrico, resta que o g
ciente degluta el ditimo segmento de s sonds hasts el indjee
(IIl.) o sean 14 centimetros a rnzdn de 1 centimetro por minuta
en decibito lateral derecho. Las constataciones de Chiray y
nuestra prictica nos ha probado, que es la posicion mbs e
cunda para facilitar la enfilada de ln oliva en 1 lue piléries
Cunndo la progresion se redliza regulirmente, la oliva aleanzg
el piloro después de una horn ¥ media, despudés de la deglusion
del tercer segmento de la sonds, hasta el indice (1LY Al cub
de este tiempo, aspirase en la jeringa suavemente, ol liquida
extraido es una mezela de jugo gistrico, algunas gotus de  bilis
¥ jugo pancredtico, esta mezela se deshecha hasta que salgu
liquido duodenal de color amarillo ore, transparente normal.
mente, teniendo en estados patoldgicos alternciones de colopg-
cilin miis o menos acentuadas. Una vex establecida la salidg
del liquido duodenal pure, de reaccitn neuten o alealing al tor.
nasol, serd objeto de diferentes estudios,

Cuando la oliva ha ganado el ducdeno, dos horas aproxima-
damente después de ln operacion, si tuviese pecesidud ol [
ciente de ponerse de pie o sentarse, le permitiremos, pero,
aconsejiindole no toser, y evitar todo esfuerzo que pudiese ray-
sarle la salida de |a sonds; siendo preferible en todo momento
la posicién en dectbito lateral derecho, hasta terminar la prueba,

En el curso de la deglusidn, especialmente al comienzo, so
presentan nfuseas, que se discipan obligando al paciente 4
respirar ampliamente con la boea abierta, por algunos minutos,
obteniendo con esto una calma notable,

La sonda es fiicilmente soportada, sulvo en sujetos nervio-
508, que impacientes y temerosos In expulsan después de corto
tiempo.  Bn eambio, otros leen un diario o lo que sea, mientras
dura ln extraceion del liquide duodenal, Hay casos en los cun-
les In alimentacién duodenal se ha prolongado por espacio de 15
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Joa Indices da raztn inexaeta de la situncign . oealizacitn pos
wq“p In sondn antes de enfilarse por el
en el estomugo, lo cunl dificulta g pew
que se favorece por uni precipitada o
pn evitar esta causa de error, se hagp
mente ln sonda,

b) —La localizacién, por los caracteres del Yt oo

ofrece mayores seguridades. En efectn, ;:u.tli::mt:t:;m!&f'

mas indicaciones sobre la localizacion de ln olivy, 4 u.-:::lhl'ﬁn.”'

de tener en cuenta las diferentes eventualidades que |+1,.11“-T
tarse, Mwntr:a:q ln oliva permanece en el estimags 1-..."-

puede extraer un liquido ineoloro, opacs, mezelndo a voliming

sas burbujas de aire, de franca reaccidn eida ol papel de torrin.

sol. Sin embargo, hay excepciones g ests regly, que se .imnqu
conocerlas, para evitar errores: hay casos en los cuales la oliv

no ha franqueado el plloro y permite extraer un liquido ligera-
‘mente amarillento, que podria considerarse como Hquido ducde.

~ pal puro; en este caso el tubo ha desempenado o papel de unn
de \fﬂlurdth. determinando la abertura del plloro ¥ ol

| :I'!-ﬂq;u e i!qmdu_dundc-nﬂi ul estdmago, al cabo de corto tiempo
~ toma una coloraciin  verdosa, por la aceidn del medio dcido del
~ jugo ghstrico: su consistencia no es homogénea ¥ su reatcitn
mircadamente fcida; deduciendo por todos los caracteres enun-
fados que nos hallamos en presencia de secresiones duodenc-
distriens. Otro easzo a considerar eos el de los hipopéptices y
tarhidricos: Ia reaceién nentra de In mezeln extralds podria
» & error haciéndonos creer, que estamos et presencia de
y duodenal, en éste In coloracion del liquido es deun ama-
etrino, habiendo ademds vestigios de bilis que no se trans-

por In pobreza o nusencia de acidez gistrica,

la oliva Yo ea
Illll.llnriu ha enrrollado
RTI"‘IH'}FI: t'rlrnll!u_ru-r'.:'.u
eplusiin de |y sanda; pg.
deglutir lenta § gﬂilliunl-
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Fuera de estas eventualidades y lejos de todo hecho pag,.

ldgico, puede suceder que, estando la oliva en el duocdeno, 5
extraiga un liquido con peaceidn feida, reaccitn determingdy

por el jugo ghstrico que ha pasado al duodeno al progresar |y
sonda o con los pases giistricos, que se suceden intermitentg.
mente: acidez, que las secreciones vertidas en el duodeny
han m&}dﬂ ueu:raiiznr cumplum.nwn_tn- Débemos tener en
cuenta que, esta acidez hace presencia en los primeros oo
extrafdos. siendo suficiente para evitar estn causn de erpgp,
abandonar lns primeras cantidades de liquido extraido hasty
que aleance su reaccién neutral o alealing.  En todos los easos.
a continuacion registrados, hemos desechado sisteméticamente
las primeras cantidades de liquido extraido, habiendo constaty.
do en unos, vestigios de acidez. Mas, en la incontinenciy
piltrica el liquido dupdennl conserva una resccidn constante.
mente ficida en el curso del sondaje (casos de esta naturalesg
descritos por Chiray no hemos constatado ninguno, Por fin,
hay easos de solucidn completa de las vias biliares (cdleulo del
colédoeo, cidncer de la cabezn del pincreas,) en los cunles o)
liquido extraido es incoloro, con apariencias de jugo gstrieo,
en estos casos ¢ independientemente de todn nocion eliniea, so
puede identificarlo como liquido duodenal por su reaccion alea-

lina.

¢)— Prueba de los soluciones eolorantes, —La prueba de la
leche preconizada por Einhorn tiene ln ventaja de su simplici.
dad: inyéetase a través de la sondn 20 o 30 c.o, de leche dilulda,
si In oliva estd en el estomago, puede ser retirnda la mismg
cantidad de leche inyvectada, aspirando en la jeringa: en tanto
que, cuando la oliva ha aleanzado el duodeno, las soluciones
inyectadas pasan rapidamente a través de &, sin dar tiempo a
ser retiradas por aspiracién,  Evidentemente, los liquidos de.
glutidos o inyectados artificialmente en el estbmago, permane-
cen en 8l de 10 a 16 minotos antes de pasar al intestino, en
tanto que, cuando la oliva ha aleanzado ¢l duodeno, las solucio-
nes inyectadas pasan ripidamente por él sin poder retirarlas
por aspiracién, siendo movilizadas ripidamente a lo largo del

yeyunao.

d).—La prueba de Hollander. — La sresistencia duodena), s
signo deacrito por Hollander, consiste en la imposibilidad de
retirar el pistdn de la jeringa adaptado a la sondn, cuando la
oliva hillnse en el duodeno, permaneciendo el piston fuerte
mente sdherido.  Este fendmeno se produce en ocasiones en
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gl estomago, siendo suficiente 3

40 ee. dn_mn- que liberan Iy m T:tﬂ“"- Inyéctar de 90 5
aspirar libremente en la jeringa, quedandy oo P Endose
negatividad de la proeba de Hollander "nhllmm!:rntudu asl, Ia

g)—Hecho el tubaje, se hane inmrrir :! esthmagn,

leche diluida, ¥ caso de que la olive espit oy I'iilflenhr. agus o
imposible retirar por aspiracin o sifonngy El '::w'dmh -
ingerido el paciente, sucediendo lo contrari ® Hquido que ha
gado del estémago, rio cuthdo no ha pa.

f) —La ht-:ullr.r,m::fm por los rayos X es
Ja menos prictica: huelga decir, qoe
ana instalacion de rayos X, que es |y
voluntariamente nos hallamos colocados en el eusg !
COS, desde luego, ol mbs numerosq que no d]ﬁmm:,: !; ::.1 |r‘t'El-|_‘|-|.
pero que, como cancluye Chiray muy mmnn'—hhzmun:: Ermm:' 1
citin correcta de los métodos elinicos descritos, nos In:rln:tuulrlh.“.
lizar con certeza la posicitn de la oliva, [rmm}m. A & hodts
mi director de tesis y distinguido profesor de ln Faeyl SE::TL.
Armando Pareja Coronel, quien puso a considernciin de 1 ‘*'rrr-
cledad Médico Quirtrgica del Guayas, un importante tmbn.lellp
tulado: « 5l Hl[Uidﬂ duodenal en la Ankiloatomiasis « ¥ L

40— Difieultades a preveer,

Como todo trabajo, este tiene sus dificultades, que condu-
cen @ errores cuando se las desconocen v no pueden ser evita.
dos. Dificultades que son de indole individual, én o que ul pa.
ciente se refiere, y de téenica en lo que al operador atafe.
Respecto al paciente, hemos expuesto el valor que tiene su
sstado moral: tranquilidad, confianza y convencimiento de la
inocuidad del tubaje. Son inherentes al paciente, pero ajenos
a sy voluntad las dificultades de orden patolégico: ptosis esto-
macal, estonosis del piloro por lesiones orgnicas. Las descri-
biremos en un solo capitulo con las dificultades de orden téeni-

la mis sepur, Wi
no todes disponemon de
primordial: de aqul que,

o,

Dificultades de orden téenico:

Cuando el reflejo faringeo excesivo dificulta 1a deglusitn
de la sonda. se debe hacer una cocainizacién de la faringe con
una solucitn de cocaina al 5%. El espasmo del cardins sefala-
do por Chiray, no hemos tenido apertunidad de constatarlo;
para vencerlo este antor usa la valeriana v In tintura de bell-
dona administradas en pocion antes de la deglusion de la son-
di. La enfilada a nivel del piloro puede ser dificultarda por un
plloro-espasmo de naturaleza refleja. Para vencerlo se ha re
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eomendado los antiespasmédicos, en cllifurutﬁl::i formas; ug
Chiray ¥ Molichevitoch recomiendan la inyeceifin estomaca) ds
unn solucidn de:
NOVOCRIDH o « o o « o 0 0 5 5 s 1 etys.
Agua destilada . . . .. .. 160 e.e,
Stepp v su diseipulo Rusnyak, han propuesto la inyeceidy
de 95 e.e. de ln solucién siguiente:

Aceite de almendras dulees . . .. ... 20 ¢c.e

GOMB AFDIFA L .o s i e s s 10 e.c.

Aptn destiladf . . + v vc v v i v v 200 e ¢,
También se ha usado ln inveccidn de 1 miligramo de atro.

pin.

Dificultades de orden mecinico,

El enrollamiento del tubo se evita, ya lo dijimoes, haciendy
que la deglusién de este sea lenta y progresiva, no mas de @)
etms. al cuarto,  Estas irregularidades son visibles a lu panta.
lla fluoresedpica, mas como examenes de esta naturalezs no
hemas practicado, pero si apreciado las dificultades v log in.
convenientes anotados, por los fracasos sucedidos en algunos
de nuestros tubajes, en los que por inexperiencia haeig degly-
tira mis pacientes aceleradamente. Defecto que le correpl
muy en breve,

Las ptosis con atonia gdstrica implican otra causa de fra.
caso, en estos casos el piloro ¥ In segunda porcién del duodens
tienen una posicion normal, mientras que la gran curvadurg
del estémago en cuyo fondo ha eaido la sonda, estd muy debajo
de su nivel normal. De esta excesiva desnivelacién resultg
que, el dectibito lateral derecho, no es suficiente pars hacer
progresar la sonda a través del piloro. Se pueden obviar estas
dificultades, en lo posible, modificando dicha posicion: ¥ con
este ohjeto levintase la pelvis del paciente con almohadones v,
ademfis, haclendo una presién profunda en el hipogastrio con
las manos. Con esto se corrige en algo la defectuosa posicion
del limite inferior del estémago. Si dificil de realizar ol tu-
haje de los easos antedichos, hficese impracticuble en aquellos
en que existe un obstdeulo organico en el piloro, (stenosis por
estrechamiento cicatricial por dleern, céncer del plloro, del
higado.) Einhorn aconseja en estos casos, el uso de ung peque-
fia perla de cristal que unida por un hilo de seda a In oliva,
favorece ln enfilada de ésta en el plloro, eita algunos casos en
los que ha tenido éxito con este dispositivo: Chiray ni sus dis-
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nf;_mlmt han podido constatar fos el
miento. eficion de este procedi-
Para terminar en lo
ue 4 los
t:un.ndu estos, rebeldes s todo tmu:::m?ﬂ:ﬂ:ummi me refiern,
je, senalaremos el procedimiento usado por rrm ten el tuba.
dores: que consiste en hacer la intubacitn d .Iil'lihn-l investign-
la extremidad de la sonda a la ¢ ¢ noche, sujetando

: ub A
gresidn de la sonda, hicese o IH“:E::;‘ :’j:nl;na pinza; I pro-

El Dr. Pareja preconiza
Tl Bsle proe 15 ] :
he ]:pmlnlu confirmar en algunos ¢ | : edimiento, CUYos Exitos

e —Los diferentes procedimi
mientos de extraceidn del Nqui
i : 1i-
do duht;dEn:El_ EI: reducen a dos: en ayunns o previa mmidul de
prueba. | in _m:n. Stepp, Melzert, Lyon, preconizan ln extrae-
cifin en ayunas y nosotros hemos adoptado este procedimiento,

CAPITULD CUARTO,

RESULTADOS NEGATIVOS DEL TUBAJE. —3US INTERPRETA-
CIONES.

Ausencia de derrame con la oliva loealizada en el doodeno,
Son posibles dos eventualidades: a) Se trata en realidad de

una ausencin de secrecifin o la oliva ha pasado mis alli del
dundene.

Rectificada su  posicién por los métodos ya sedalndos y
cifiéndonos a los consejos de Chiray: i se tratase de ausencia
de secrecién bilio-pancredtica, se ln puede provoear por una
exitacion de mucosa duodenal merced & una solucidn en inyec-
cibn intraduodenal de 20 & 30 c.e. de aceite de olivas o de

acidulada, obtenida vertiendo en un vago de angun unas
gotas de dcido clorhidrico; obtenemos con este procedimientn
paner &l duodeno en condiciones fisiologicas andlogas a las que
tiene después de las comidas, en ¢l momento en que el estdma-
g0 vierte su contenido en el dusdeno, Esta inveccién debe ser
hecha lentamente, inyectar con rapide: determina fenfmenos
que pueden traducirse por pesadez al hipocondrio derecho.
Namaradas de calor, vértigos, ¥ mismo, un n!nuulx_rte reflejo.
Después de algunos minutos de espera, MUY raro seria que no
obtengamos liquido duodenal en alguna cantidad., Cuando la
solucifin excitante ha sido ¢l agua acidulnda los primeros c.c.
san ficidos, no siendo atilizados para ningln examen.

(Contimiard. )
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