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s saridn 5 s €0, 1 sat
i e T necusidyd
s préctico.  Hasta que en 1908, conatrq
duodenal. ko tubo de cacho terminag oy
ea perforadn que fue prosentada g . g
Hospital Alemén de Nuo
ox Hill.) Demostrs In f

te buscar iy g
a1 prip, e
era Yonda

i
York (actual o s

Sl s, i (5
e piloro hasta Tlegar al duodens, Contiunr,
perse una cantidad de jugo suficiente "
a través de la sonda. Estaba resuckto ul problany. ]
injidndose ast, el estudio microbilogico s quinic do s
do duodenal en estado normal ¥ patolégico, oty
Puso de relieve In utilidad del nuevo métod ds explorac
para el disgndstico de las enformedades e o (rgmenr s
convergen &l carrefour con sus scereciones: presmoani
ademis, Ia alimentacion directa por via duodensl e o] feate.
wiento de las Glceras gistricas,  Estos trabajos hillanse. iy
mm en su obra: +The Duodenal tube and its possib-
Desde sus comienzos ¢l método Einhorn fue seguido por
umerosos médicos americanos v extranjoros, Gross, Rehfuss,
Juste, Palefski, Wolle, Meltzer, Lyon, Chiray, Miockeviteh,
‘Labon, Gorke, Salmor, Stepp.)
Hatioenganu en Rumania estudia la formula normal y
It ea del liquido duodenal en el curso de las afecciones
patoldgi
 hepato-biliares.

‘Actoalmente, podemos decir sin temor & equivocarmos que,
el tubaje duodenal es n las afecciones biliares, Jo que a wus-
8 lus afecciones pilnonare, Se gl e su
en el diagndstico y tratamiento de numerosas afec-
que se traducen por las alteraciones, que los drganos
‘producen en las screciones que vierten en el searre-

iva u travey
¢ podia obte
POF U Susve axpiracidn
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cias, aleanzaremos nuestro objeto més feiimen ey o1
do s o antiespasmiicos. cuya accion es o gogy L
Los factores pslauicoshay que tomarlos myy. unepng
lientela partcular y hospitaluia;cn i o spmacrs
dad ante un fracaso, o I brusquedad de un enfemn, oree
estado de dnimo hostl, del que he tenido e fumpinee s
uno de los servicios hospitalavios, Es. pr i

ferible practicar el
tubaje en una sala de aislamiento; de. s e e fos e,

Procedinlentos de extraecig gq i
\ | Yo
@

™
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particulares se pueden disminuir a1 minimun « cortejo de

emociones, con un poco de discresian v la_ realizacitn del tubaje
se hace sin mayores molestias en lo que & este punto toc.

20— La introduccion de Ja sonda.—Posicien del puciente:
sentado o ligeramente recostado en su locho. Previamente
esterilizada la sonda, por chullcién durante 10 minutos, 6 ln
rocia con ugua azucarada para disimular s sabor un tanto
desagradable. Esti aconsejado hacer que el pacinte conserve
enla boca I oliva por cinco minutos hasta que sduuiera ln
temperatura del euerpo; la oliva en la boca, se insta al paciente
‘a deglutir, y para faciltar el paso ol través de la hipofaringe
se le hace tomar unos tragos de agus, Uno vez que la oliva
ha franqueado el istmo faringeo, ésta y la_ sonda descienden
Jentamente, su_ progresion es facilitada por ¢l perisaltismo
normal del es6fago y los movimientos de deglusin, lentos o
intermitentes, que el paciente verifica.

L deglusion ripida determina el enrollamiento del tubo
@ estomago, cesa I progresion ssegurando un resultado
vo. En condiciones normales, la sonda (ranquea el tubo
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oliva y después de medin a una hora, extrala con Ia sonda dug.
denal unn mezcla de jugo duodenal, nceite ingerido v jugy
eatrico, que sobrenadaba en virtud de su menor densidad” Ey
Estas defectuosas condiciones invents Volardth una dosificacidy
de los fermentos paneredticos.

Weber guindo por las investigaciones de Forster soby
eliminncion biliar del Bacilo Eberth, ha podido por el méto
e Boas Volardth revelar In presencia debacilos. tificas y pars,
tificos en I bilis de convalecientes, cuyas heces ya no los. te.

nfan.

En 1911, por el mismo_procedimiento Petry practies of
examen microsepico de I bilis extraidn. Pudiéndose cons
derarlo como el fundador del examen microscGpico. método de
investigacidn, que ha aportado preciosas revelaciones. En
Goralyfi por el método Boas Volardth recoge bl

1912, Ge:
en condiciones asépticas, dentro de lo posible, hce sembrio
‘en medios apropiados, iniciandy asi la bilicultura.  Establecis
quie, Ia poreidn alta del duodeno, en_estado normal, es estér
en las eolecistitis y duodenites el liquido extraido era rico en
aceesoriaments estaf

‘microbios, (colibacilos especialmente,
cocos - estreptococos.)  Resultados ampliamen
en la actualidad.

B, Inventores del método,

La atencion médica ateaida por el interés que tendria ¢l
examen directo del liquido duodenal, hizo que los experimenta-
dores, buscasen el medio de realizarlo. La primera instrumen-
tacion fué imaginada por Henmeter (1807), no tuvo éxito
Como su predecesor, Kuhr (1898) intent el cateterismo direc-
to dal duodeno, con ayuda de un largo tubo metdlico, protegido
por una sonda estomacal de caucho, Esta sonda en manos de
Einhorn no tuvo resultado. Con estos antecedentes. inicio
Einhorn (1906) una serie de praebas para explorar las funcio-
nes motrices del intestino; hacfa ingeric a sus pacientes perlas
de porcelana y ealculaba la duraciin del recorrido a través del
tractus intestinal, al aparecer dichas perlas en lus heces. Des-
pués extendid sus investigaciones a las funciones digestivas del
estomago e intestinos: introdujo en sus perlas substancias va-
rias (carne, patatas, earnes grasas, catgut.) Buscaba estas
perlas en las heces, previo tamizado, apreciando el grado de
digestion en cada muestra.

Algo més tarde (1908) fij6 estas perlas a la extremidad d.

e confirmados
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sin dificaltad ¥ después de 10 a 15 minutos, la ofiva encuntrues
en lns proximidades del piloro. En la arcadn dentaria la sondy
corrosponde al fndice (11.) En este momento aspirase can Iy
oy sl ds sy g e ncor. S

¢ practics ol lavady

manifigstaments _dcida al tornasol.
de agua destilada o

toni

estomacal con 250 c. e
el cuidado de retirar igunl cantidad de liquido al intrud.
cido. Terminado el lavado gistricu, infciase I fase my
importante del tubaje, el paso hildrico, resta que el po.
cionte degluta el ltimo segmento de la sonida hasta ¢l indje,
(1) 0 sean 14 contimetros a razén da 1 contimetro por minuty
en dectbito lateral derecho, Lus constataciones de Chiray s
nuestra priictica nos ha probado, que es In posicion mis ade.
cunda para facilitar la enfilada de In oliva en I luz pilg
Cuando I progresidn se reliza regularmente, 1 ofiva alc
ol piloro después de una hora y media, después de I deglusion
del tercer sogmento de Ia sondn, hasti el fndice (11L) Al cabo
de este tiompo, aspirase en la jeringa susvemente, ol liquido
extraido es una mezela de jugo gastrico, algunas gotus de hilis
¥ jugo pancroditico, eata mizcla se deshechn hasta que salga
liquido duodenal de color amarillo oro, transparente normal-
mente, tenfendo en estados patoldgicos alteracianes de colori.
¢i6n més o menos acentuadas. Una ves establecida I salids
del liquido duodenal puro, de reaceitn neutra o alcaling 4] tor-
nasol, serk objeto de diferentes estudios,

Cuando la oliva ha ganado el ducdeno, dos haras aproxima-
damente después do ln operacion, s tuviose necesidad ol
clente de ponerse de pie o sentarse, le. permitiremos, poro,
‘aconsejfindole o toser, ¥ evitar todo esfuerzo. que pudiese cu-
sarle fa salida de |a sonda; siendo preferible en todo. momenta
Ia posicién en dectbito lateral derecho, hasta terminar Ia pruch.

En el curso de la deglusion, especialmente al comienzo, se
presentan nfuseas, que se diseipan obligando al paciente o
respirar ampliamente con la boea abierta, por alyunos minutos,
obteniendo con esto una calma notabl

La sond es fiicilmente soportada, sulvo en sujetos nervio-
508, que fmpacientes y temerosos In_expulsan después de. corto
tiempo. En cambio, otros leen un diario o lo que sea, mientras
dura Ia extraceion del liquido duodenal, Hay casos en lo cun-
s In alimentacién duodenal se ha prolongado por espacio de 15
dias, en el curso de los cuales In sonda ha sido bien soportada
(cura de ln Glcera géatrica.) Cumndo el tubaje no ha tenido
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CAPITULO  SEGUNDO.

INSTRUMENTACIGN LA SONDA ¥ SUS ACCESORIOS

Por nus ventajos I sond flexible de Einhorn, s 1a que
et eemmlondo e muestras ObCFYAGiONEs, ¥ e & continua.
ei6n describimos

‘st compuesta de dos partes: la
1 sanda de caucho propiamente dicha. L oliva hallase fja
T vemidad de la sonda con tres vueltas de hilo sedn; cons-
tayeIa piesa esencial, sus dimensiones son 23 milimetros de
s por 14 milimetros de didmetro; hueca_interiormente, sus
Jisedes hillanse perforadas por pequeios orificios . través de
T cales of lquido duodenal penetra en su cavidad v en la luz
o sonda: esth dividida en dos segmentos desmontables,
unifos por tna pequefa rosea circul
cuidadosamente después de carda operaci

L sonda mide un metro de largo por dos u tres.milimetros
do didmetro, ea lo suficiente rigida para evitar el aplastamien-
o que podria determinar una bruscaaspiracion  lo mismo la
compresion de los esfinteres gistricos. En su pared externa,
catdn senalados tres fndices:—1—11—111, situados respectiva-
mente a 40,56 y 70 centimetros respectivamente de ia oliva;
xtremidnd libre estd adaptada por una llave a doblecorrient
on unn jeringa de cristal de 20 4 30 centimetros de capacidad.

Este dispositivo permite aspirar el contenido duodenal y de-
positarlo en un recipiente adecuado sin desconcetar la jeringa.

vi metdlien perforada

. que. permite limpiarlos

CAPITULO TERCERO.

THCNICA DEL TURAJE,

El tubaje duodenal es un procedimiento de exploracitn sen-
il de practicar y menos molesto que ¢l tubaje estomacal. La
facilidad de esta operacidn depende de In observacién de lus sic
suientes reglas:

19—La preparacidn del paciente:

20 La introduccitn de la sonda;

0~ La localizacion de la oliva en los segmentos. superiores
del tubo digestivo;

40~ Dificultades que hay que saber evitar;
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frecuente en nuestro medio; kg
B e e

joque pongo  Ia consideracidn del (g, i
do, que decidird su valor, ! lotido i "“‘T‘h’:

CAPITULO pRiyggy,
HisToRICO.

Toda investigacion eientifiea
exaeto de lu cadenn de hechos o funenn s, SO,
principio vaga o imperfectamente han sigy 1] &y 2% 8
ulteriores pruebas que confirman. ol prineiyie o oM FATA

: i ncinio plante
viendo ast de piedra angular s un cap(ioy, i
sontar los fundamentos de un mecappme b 0K 0 para

iopatolgico.
dar a ln Medicina |u clave,
0 de los Gryanos que eon.

El tubaje ducdenal ha venido a g
por decirlo asi, del complejo patolsg
vergen a la entrecrucijada (Carrefour de los francese
B eione, Pmh e o)
aspectos, ¥ juzstar de s fsilogianio normal s patoign

A.—Precursores del método,
Kusmaul, inventando la sonda estomacal, hizo ol e

el oo giateico y afirmabe s vier. Sheronrn ‘ln:.;m
dibse en Clinica el interés que tendria a exploracion de fus
glindulas anexas al tubo digestivo, por el examen directo de
sus secreciones, vertidas al nivel del duodeno. (higado pin-
ereas.) Fué preciso esperar aliin tiompo para que ese intenés
trocéindose en necesidad se realizara imperfectamente en 1859
‘con Bogs, que fué el primero en publicar un trabjo sobre ¢}
‘examen del jugo pancreditico, extraido con la sonda estomacal,
en ayunas y previo musaje de la region epigistrica. Imper-
fecto medio, atin, en los limites de la posibilidad, de recoger
liquido pancreditico por regurgitacion, expuesto en todo momen-
to 8 que In secreci6n géstrica falsee sus resultados. Boldigreft

 avanz6 mis, después de abservar en el Laboratorio de Pawloff,
que en un perro con fistula gdstrica, después de una comida
grasosa, probocébase una regurgitacién abundante del conteni-
do duodenal al estbmugo; utilizd este fenbmeno en Clinca,
‘siendo el punto de partida de un nuevo métado deextraceiin,
e significé un progreso sobre el de Boas, Inspirado en estos
Volardth imagin una comida de prucka, merced a ln
rocogit por la sonda estomacal, jugo duodenal. refuido del
Sus pacientes ingerian 200 gramos de aceite de

ntes
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Contribucion al estudio del Tubaje duodenal

En las afecciones hepato-biliares;
sus aplicaciones a la Clinica y & la Terapéutica,

Tesie previa al Grado de Doctor en Medicina y Cirujia,

Daniel Acosta R.

DEDICATORIA:

A I wngrutn mermoria de mi madre, con amorow de

L responsabilidad por los bechos, ideas y doctrinas expues.
tas en esta tesis, corresponde exclusivamente al autor.

Guayaquil, 18 de Agosto de 1930,

PROLOGO.

El Tubsje Duodensl, ha entrado en la préctica médica s
ocupar lugar preponderante en lo que concierne al diagnostico
¥ tratamiento de las afecciones de la encrucijada: hepato-ésico-
panereato-dusdenal, De aplicacién relativamente reciente, s
importancia. ha sido puesta de relieve en numerosos tra
Jos, cuyos autores son una garantia de acierto y sericdad an
materias médicas (Einhorn, Heltzer, Lyon, Chiray, Stepp,
ete.)

Alentado par el deseo, que esta eontribucion al estudio del
tubaje duodenal y de In prueba de Doyon Heltzer Lyon, su co-
rolaio, lleve el sello de Ia observacion metadica y juiciosamen-
te razonada, hermana de una interpretacion clinica severa, sin
pretender I novedad, por o poco canocido y de préctica poco
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efpulos han podido con

miento. statar los beneficios de eate procedis
Para terminar en 1o que 4 los ploroa

cunndo estos, rebeldes u todo tratamients o pemiten. o p:

o, senalaremos ol procedimients usado o spes

dores: que consiste en hacer I intubacion. do i 1 r T

Ia extremidnd de Ia sondi 1 cabecern tun e ppmser

residn de 1a sonda, hcose n favor del suen T N I

El Dr. Pareja preconiza
i oniza este procedimiento, cuyos éx
B podido sonfirmar an slgtinge sy CUToA fadkos

50— Los diferentes procedimien

dimientos de extraceidn del liu
do ducdenil s reducen  dos: on agenes  peev. coni ae
proeba._Einhorn, Stepp, Melsert, Lyon, proconizan la exthas
ci6n en ayunas ¥ nosotros hemos adoptado este procedimients

CAPITULO CUARTO.

RESULTADOS NEGATIVOS DEL TUBAJE.~SUS INTERFRETA-

CloNE:
Ausencia de derrame con la oliva localizada en el duodeno.

Son posibles dos eventualidades; @) Se trata en realidad de

una susencin de secreeion o la oliva ha pasado mds alii del
duodeno.

Rectificada su posicién por los métodos ya sefuludos ¥
cifiéndonos a los consejos de Chiray: si se tratase de ausencia
de secrecion bilio-pancredtica, se Tu puede provoear por una
exitacidn de mucosa duodenal merced & una solucién en inyee-
cibn intraduodenal de 20 & 30 c.e. de aceite de olivas o de
agua acidulada, obtenida vertiendo en un vaso de agus unas
fotas de dcido clorhidrico; obtenemos con este procedimiento
Daner al duodeno en condiciones fisilbgicas andloges a. las que
Hene después de las comidas, en ¢l momento en que el estéma-
o vierte su contenido en el duodeno. Esta inyeccidn debe ser
hecha lentamente, inyectar con rapidez determina fenémenos
(e pueden teaducirse por_ pesndez ) hipocondrio dureche,
smaradas de calar, vrtigos, y mismo. un sincope efels
Despuiés de algunos minutos de espers, muy rixo serld 001
obtengarnos liquido duoden en aljpuna cantidad.  Cuando s
solicidn excitante ha sido el agun acidulada los primeros ¢.€.
‘san ficidos, no siendo utilizados para. ningn examen.

(Continuard.)
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comendado los antiespusmédicos, en diferentes formas; yyf
Ciiiray y Molichevitoch recomiendan la n estomacal g
uni solleidn de:

Novoeaini . . .. .
Agua destilada ..
Stepp y su discipulo Rusnyak, han propuesto Ia inyeceign

de 95 c.c. de In soluci6n siguiente:
Aceite de_almendras dulces . 2
Goma arfbiga . 10

Agua destilada . i 20,
También se ha usado la inyeccion de 1 miligramo de atro.
pina.
Dificultades de orden mecdnico.
El enrollamiento del tubo se evita, ya lo dijimos, haciendo

ue Ia deglusion de este sea lenta y progresiva, no mis e 0
ctms. al cusrto,  Estas irregularidades son visibles a la panta

lla fluoroscbpica, mas como exmenes de esta naturaleza no
hemas practicado, pero si apreciado las dificultades y los in.
convenientes anotados, por los fracasos sucedidos en algunos
de nuestros tubajes, en los que por inexperiencia hacia degly-
tira mis pacientes aceleradamente. Defecto que le corregl
muy en breve.

Las ptosis con atonia géstrica implican otra causa de fra-
), en estos casos el piloro ¥ ln segunda porcién del duodeno
tienen una posicion normal, mientras que la gran curvadura
del estémago en cuyo fondo ha caido a sonda, estd muy debajo
desu nivel normal. De esta oxcesiva desnivelacion resulta
que, el dectibito lateral derecho, no es suficiente para hacer
progresar la sonda a través del piloro. S pueden obviar estas
dificultades, en lo_pasible, modificando dicha posicin: y con
este objeto lovintase la pelvis del paciente con almohadones .
ademfis, haciendo una presion profunda en el hipogastrio con
las manos. Con esto se corrige en algo la_defectuosa posicidn
del limite inferior del estémago. Si dificil de realizar el tu-
baje de los easos antedichos, hfcese impracticable en aquellos
en que existe un obsticulo orgénico en e piloro, (stenosis por
estrechamientocieatricial por dleera, cincer del piloro, del
higado.) Einhorn aconseja en estos casos, el uso de una péque-
fia perla de cristal que unida por un hilo de seda u ln oliva,
favorece Ju enfllada de ésta en el piloro, cita algunos casos en
los que ha tenido éxito con este dispositivo; Chiray ni sus dis-
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¢l estémago, siendo suficiente -
30'ce de aire que liberan Tn olfya b
anpirar libromente en 1 feringa, queany
negatividud de s prueb du Hollunder p o) g0 46
e)—Hecho el tubaje, se hace ingerir 4 esthmago,
teche dilufda, ¥ cas0 de que la oliva esté e by gorsy *
imposible retirar por aspiracion o el duodeno, sers
ingerido el pacionts, lquido. que ha
sado del estomago. o 1o ha pa.

)—La localizacien por los ragon X o

Ja menos prctica: huelga dﬁ,:'f“uf‘,ﬁj:fl'"f- squen, pero
ann instalacion de rayos X, que es lo primonal. 1T 00
voluntariamente nos hallumos coocados en ef st 12
cos, desde lungo. ol mds numeroso que o disponen o sy,
pero que, como concluye Chiray muy rasonablemente. 1ol
S carrecta de lon métoylonclinions feacenan e e DL
Jizar con certeza In posicién de la oliva, opiniin qoe compecis
i director de tesis y distinguido profesor e ln Facaltod, Dy
‘Armando Pareia Coronel, quien %o a consideraify. da b &
ciedad Médico Quirirgica del Guayas, un importante trabajo /-
tulado: «El liquido duodenal en la Ankilostomiasis.

49— Dificultades a preseer.

Como todo trabajo, este tiene sus dificultades, que condic
cen a errores cuando se lus desconocen ¥ o pueden ser evita.
dos. Diffcultades que son de ndole ndividual, en lo que 4l pa-
ciente se refiere, y de téenica en o que al o
Respecto al paciente, hemos expuesto el valor que tiene s
estado moral: tranquilidad, confinza y convencimiento de la
fnocuidad del tubaje. Son inherentes al paciente, pero ajenns
s voluntad las dificultades de orden patoligico: ploss. esto-
mcal, estonosis del piloro por lesiones orginieas. Las deseri-
biremes en un solo capftulo con las dificultades de orden_técni-

lear, inyeotar du %
. mocoss: pudiéniom

sifonage el
sucedienda 1o contrassy eue

.

Dificultades de orden téenico:

Cuando el reflejo faringeo excesivo dificulta la_ deglusion
de Ia sonda, se debe hacer una cocainizacitn de In faringe con
una solucion de cocainaal 3%, E1 espasmo del Cl) s
o por Chiray, no hemos tenido_oportunidad de constatarlo;
i vencorlo este autor usa ln valeriana y In tinturn de bells
dona administradas en pocion antes de Ia deglusicn de la son-
dn. La enfilada a nivel del piloro puede ser dificultada por un
piloro-sspasmo do naturaleza refleja. Para vencerlo s bare-
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fanlosarcos dentarios, Is oliva do -
dmindos i,
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e In sonda antes de enfilarse por ) iy P 53 o
enel estomugo. o cual dificula, I progresign o CITolld
Fevitar esta causa do orror, se hace eyl e 7% P
Doy o135 gradon)

b)—La localizacién. por los
ofrece mayores seguridades.

Dleto estitmage,

caracteres del liquido extraids,

D efecto, pueden dedcime al.

a Ta aliva, & condie
do tener en cuenta lus diferentes ovantuslidades gos g

tarse, Mientras Ia offva permanece en el .
8 extrace un liquidd Tncclor, space s (i
a8 burbujas de aire, de franca reaceitn eida ol papel de torng.
sol. Sin embargo, hay excepciones a esta regly, que s impone
conocerlas, para evitar errores: hay casos en los cusles la aiive
1o ba franqueado el piloro ¥ permite extraer un liquido ligera-
‘mente amarillento, que podria considerarse como fiquido ducde
al puro; en este caso_el tubo ha desempenndo €] papel de g
‘comida de Volardth, determinando la abertura del piloro y ¢
reflujo de liquido duodenal ul estémago, al cabo de corto tiempe
toma una coloracion verdosa, por Ia accion del medio dcido del
 jugo ghtstrico: su consistencia no es homogénea y su reaccibn
cadamente ficida: deduciendo por todos fos caracteres enur.
o8 que nos hallamos en presencia de secresiones. duodeno-
Otrocaso & considerar eseel de los hipopipticos 5
dricos: Ia reaceion neutra de In mezeln extraids podrin
¢ir a error haciéndonos creer, que estamos en presencia de
 duodenal; en éste la coloracion del liquido es de.un wma-
‘abiendo ademis vestigios de bils que no e trans-

‘I pobreza 0 ausencia de acides gistrics.

indieaciones sobre Ia localizacidn do
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Fuera de estas eventualidades y lejos de todo. hecho pagy.
gion, puede suceder que. estando ln oliva en el duodeno, se
extralia un llquido con reaccidn cida, reaccin determinady
Jor el Jugo ghstrico aue ha pasado al duodeno al progresa Iy
Fonda o con los pases ghstricos, que se Suceden intormitente.
mente: acidez, que los secreciones vertidus en el duodens o
han podido. neutralizar completamente. Debemos tener s,
cuenta que, esta acidez. hace presencia en 108 primeros c.c
extrados, siendo suficiente para st causu de error,
abandonar las primeras cantidudes de luido extraido hasty
que aleance su reacidn neutral o alcalina. En todos los casos
& continuacisn registrados, hemos desechado. sistemticamente
las primeras cantidades de liquido extraido, habiendo constats
doen unos, vestigios de acidez. Mas. en 1a incontinenciy
pilbrica el liquido duodenal conserva una reaceidn constante.
mente fcida en el curso del sondaje (casos de esta naturalesq
descritos por Chiray no hemos constatado ninguno. Por fin,
hay easos de solucitn completa de las vias biliares (cilculo del
colédoco, cancer de la_cabezn del pincreas,) en los cuales ol
liquido extraido es incoloro, con apariencias de jugo géstrico,
en estos casos o independientemente de toda nocion elinica, s.
‘puede identificarls como liquido duodenal por su.reaccion alea.
lina.

€)—Prueba de los soluciones colorantes. —La prucka de la
Jeche preconizada por Binhorn tiene Ia ventaja de su simplici-
dad; inyéetase a través de la sanda 20 0 3) c.c. de leche diluida,
i Ia oliva estd en el estomago, puede ser retirada la misma
cantidad de leche inyectada, aspirando en la jeringa; en tants
que, cunndo la oliva ha aleanzado el duodeno, las solucianes
inyectadas pasan rapidamente & través de 6, sin dar tiempo
ser retiradas por aspiracion. Evidentemente, los liquidos de-
glutidos o inyeetados artificialmente en el estomago, permane-
con en 8l de 10 a 15 minatos antes de pasar al intestino, en
tanto que, cuando la oliva ha aleanzado el duadens, lns solucio-
nes inyectadas pasan ripidamente por él sin poder retirarias
por aspiracidn, siendo movilizadas rapidamente  lo largo del
yeguno.

d).—La prueba de Hollander. —La sresistencia duodenal,+
#igno descrito por Hollander, consiste en la imposibilidad de
retirar el pistin de In jeringa adaptado a la sonda, cuando In
oliva hillnse en el duodeno, permaneciendo el piston fuerte-
mente adherido. Este fenmeno se produce en ocasiones en






