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(Continuaecion.)

Adc-m{.;s. hay que tener en cuenta que en sujetos nerviosos las
secreciones pueden estar inhibidas mds o menos largo tiempo,
siendo suficiente que' se tranquilice el paciente descansan-
do en su lecho de 15 a 20 minutos para obtener un derrame sin
ninguna otra causa provocatriz.

CAPITULO QUINTO
LA DESINTUBACION.

La extraccion de la sonda verificimosla sin dificultad,
tirando suavemente de su extremidad, en esta operacibn se
perciben dos fases de resistencia: la una, cuando la oliva fran-
quea el piloro de regreso al estdmago, es un subsalto, sensa-
cién que se observa en todos los casos; la segunda, algo mds
fuerte al franquear el estrechamiento glotico, aqui el paciente
verifica dos movimientos de deglusién y la sonda es acabada
de retirar sin novedad. Para evitar la sensacifn desagradable
que los residuos de liguido duodenal pueden provocar al pasar
la oliva & lu boca, apenas extraido el segundo segmento de la
sonda, se inyects por esta 20 c.c. de aire o de agua hervida
para desembarazarla de dichas substancias.

Descrito el tubaje en todos sus detalles, réstanos manifes-
tar que, en nuestro deseo de hacer un estudio de conjunto que
nos dé resultados méis precisos, hemos abordado las pruebas
fisiolégicas funcionales duodenovesiculnres. Y asl, en este
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rocura f hacerlo mas provechoso ng
lll!ll-":'rhi'Iui m%p;cﬁa del liguido t“]l:eri.n‘un[, sino :t;hi
?.:r::?ur o} funcionamiento de la "i"Eﬁil-."UiI;l biliar ¥ dg oy
por ln proeba de Doyon-Meltzer-Lyon. Teniendy op COMti,
rachin que, €l tubaje ha representido ¢l medio |mm. legge
practics de dichn prueba. Su razon de ser: el tubnje 0ty
comn Jo hemos expuesto, nos rheri:nllfﬂ n."l.'.’HF't.'J-' Hguido de by
deno en estadn normnl ¥ pﬂ.lﬂlﬁiﬂl‘.‘ﬂ. imrl'l'l.llli'l'{rru]].r._:f n.mmm
altaraciones de su coloracidn, de su fﬁrmul; citoldgicn, pop N
presencia de substancins Eitﬁll_'lllﬂ (caleulines de 1_'}“““_.1&“
parisitos (anquilostomas, trabajo del Dr, Pare ) eximeng,
que han permitido iniciar una nueva ern en ol diagnistie, :
tratamiento di las afecclones d”!. duodeno, v zentar Presuncs,
nes de afecciones biliares especinlmente; presunciones aopgy.
madas por la prueba de Doyon-Meltzer-Lyon, puntos que ey,

taremos con la mayor claridad.

La medicina actual earacterizase por su tendencin y b
car métodos de investigneltn fisiolégicn destinados o Iy apire-
cincidn cunlitativa y cuantitativa de la eapacidad funciongl de
los érganos supnestos enfermos.  La prueba de Doyan-Meltzgr.
Lyon, significa uno de los procedimientos mis importantes e
el campo de Ia investigacién actunl. La sonda duodeng] ha
sido el factor, que ha permitido su realizacion después de s
etapa en que se |a dedieara al examen ¢ interpretacion da s
modificaciones del lquido duodenal. Expuesto con rigur
que ha menester ¢l tubaje duodenal, a fin de evitar escollos de
arden téenico y para mayor claridad de la exposicitn de |
prueba fisiolégica de que vamos a tratar, corclario del tubaje,
en el estudio ::Iu lns afecciones de los drgunos qué eonvergen a
la entrecrucijnda con BUS secreciones, nos evita repeticiones.

CAPITULO SEXTO
LA PRUEBA DR Dovox-MeLT2ER-LYON, 8US FUNDAMENTOS,

Doyan, fisidlogo francés, sents las bases, al demostrar que
hwhuhr_?ﬂ:iﬁqlm: contrafan por la secitn

d;;n"-"- - #, ¥ Gue eatas contraceiones se halle
otoies dnl?u ﬂ'l 'I“"““‘fhmmin- esplinicos, nervios
mum (OUSEEVG, que en los animales I
6 que una eor Vago provocaba al mismo tiem:
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de DO de aug investipneiones: dedujo que, "ol
clones hien lleh.*ml'mndm:. tales cu:m;n s ﬂl_--'
u.-u:n.uuf!ﬁtrh:u brovoean lu relajocidn del esf
aunitracoion simultdnen de
tan sugestivo, comn

ertns oxcita-
| eabo eontral del
nter [VOddi v la
: ﬂlg vedicule biline,''  Eate eoncepto
¥ died Lniray, se anticipd n 1o que

J-_ra r'i.!-iHJhJI-.."ﬁr:F amerieanos debian Hamue: 't'lu i..,-wz.::nrﬁi.,l:::l:
Fia o Jl“li;l.i.ﬂurl.ll_'_ll.," Dovon profundizande mis. dice: “"eadn ves
mis 1a Fisiologia, en «l eatado aetunl, confirma ln idea de que

en los movimiontos viscernles, In sjecucion de un movimionto
de uns parte se aeompann de la relajneitn activa de otra purte
cuyo estado fde COTIErnceion 83 antagamico del o imienbo Im':
cinl: trayendo como cunsecuRnein unt economia de (uere. '

. Kl fendmeno de In contraevin vesieular parnielo n la reln-
JF!’-‘“’*F'I el esfinter 1 Oddl, representa sin duda ¢] juego figiold-
gico normal del aparato muscular de las vias billares, provocss
do por Ins excitaciones sensitivas que trigmite el “vago'" a los
centros nerviosos,  Doyen entravit ln posibilidad de determi-
nar on la musculatura de los canales bilinres, de unn parte y
li_ul esfinter D'Oddi por otra, efectos andlogos o los exeits-
clones eléctricas, por medio de excitantes quimicos llevados
directamente o contacto de In mucosa duodennl, Ahora bien,
esto que pensd Doyon, despuds de haber provoendo o eontrac-
tilidad de las vias bilinres, de provoeur dichn contracclén con
excitantes quimicos, vides facilitada su realizacién eon el tra-
bajo dusdenal que permite poner directamente en contacto con
la mucosa dusdenal la substancia excitante,

A, —5u realizacidén: En 1917, 8. 1. Meltzer, Asidlogo del
Instituto Rockefeller, inspirndo en los trabujos de Dovon, imni-
ciaba el estudio de |as relaciones fisiologiens, de contraceidn ¥
relajacidn de la vesicula biliar v del esfinter D'Oddi respecti-
vaimente, Constitd que unn solucidn de sulfato de magnesia
wl 25% en contacto con fa mucosa duodenal, provocaba un rela-
jamiento localizado a nivel del sagments duodenal del esfinter
de [D'Oddi, por intermedio del cunl se wvacia [n ampolls de
Water u nivel del dusdeno, efecto que no se produee cuando ln
solueitn magnesiang es ingerida por la boen.  Utilizando el to-
baje duodenal como medio para llevar las soluciones excitantes
husts ol ducdeno, fué como Meltzer coneluyé emitiendo la hi-
phtesis de que: se podin determinar ln relajaciin del esfinter
D’Oddi; que permitin la salida de una eantidad de bilis, que

frin en algunos easos facilitar Is evacuacin de un edlealo
alojudo en el colédoco o enclavado en la ampolln de Water
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. excesivas, )  Probd ade.

(slempre qué “q*izmﬂﬂ;?nﬂﬂﬂc:?d?ﬂu sulucidn de Hulfﬁtﬁjﬂu
mifis oue “:J“;‘E‘:”Zr: inofensiva e inocua para el hombre,

MR ET AL g Yidh, unmpmﬁ'hﬂ lng sugestiones de Melt.

s hzﬂﬂtué!; de algunos minutos de inyectada |a

i spues de .

considerd como hilis vesicular, Esta pruebi fit"t‘-‘iili‘t] il; lns i::ca

# rq.-c.: rridas con eada uno de sus propulsores se la denoming
fane :

P. de Meltzer-Lyon en EE. UL, pero que l1f-mf!r'£1}n "l'{ll“nFT“lEmn‘
: : "l ; g in\'l:!'lntigﬂﬂ']nnf".’: e OVon, puestas
do con Chiray el valor de lns

v de manifiesto, hemos ereldo honrade, teniendo en cuenta |
WAL (5 (] ; ¥ 8 S i :
;:rﬁnn!m;iu de las investigaciones, denominaria: prueba de Do-
yon-Meltzer-Lyon,

Subre el valor de esta prueba (prueba de Doyon-Meltzer.
Lyon) adoptamos las decisiones de Chiray ¥ sus discipulos; de.
cisiones confirmudas por ln escuela alemans (Stepp v sus dis-
elpulos, )

Expuesto en caplitulos anteriores el tubaje duodenal cop
toda claridad, ¥ a fin de evitar repeticiones, en los capitulos
siguientes, expondremos el mecanismo ﬁ&jﬂfl'lﬁlt:ﬂ de lu prushs
que estudiamos eon sus aplicaciones a la tlinien v ala tera-
péutica de lus afecciones hepato biliares. Esta prueba, facili-
tindonos, por decirlo asf, el vaciamiento a voluntad del conte.
nido eannlicular extrahepitico, nos facilita el estudio de la vosi.
culn biliar desde el punto de wvista funcional, apreciando sy
estado anatémico por el examen citoldgico de la bilis extralda,
y ain, tratar sus afecciones, por & repeticion intermitente de
la prueba (D.M.L.:) procedimients, al que los americanos han
HNamado **El drenaje no quirtirgico de lus vias biliares. "'

Sabido es que el estudio semiolégion de lns afecciones del
sistema  extrahepdtico: palpacidn, percusidn, radiogramas
(Graham,) son insuficientes muchas veces para precisar su
fisonomia elinica, 3 consecuentemente el grado de lesitn de
dichos drganos, Esta insuficiencia  justificadn. hasta cigrto
punto por el nimero de Grganos que convergen al “carrefour."
ya directamente par sus secreciones, que se vierten en el duo-
deno; vesieula biliar, piancrens, estémago: ya por sus relacio-
nes de vetindad, eolon tranaverso, rifiéin, clipsulas SUPrarren-
les. Se comprende, que estas relaciones traigan parn las

afecciones de estos érganos puntos de :
. semejanza dificiles de di
ferenciar, en Iu-qmmllﬁtmﬂui | (ue tiene como
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punto de partids las afeeciones que repercuten en 1n entreeri-
"'-'!jﬂﬂ-“- En estas condiciones, es fieil comprender la importan-
cid que para ¢l elinieo tondrd un métodn nuevo que, como la
pruebi .M. L., pormitiendo disociar ol complejo sintomitico,
precisa ¢l valor de algunos sintomaa v permite  referirlos a sy
verdadern enusa, aclarando ol concepto clinico, en muchos ¢n-
gos de interpretacion dificil o dudosa,  No pretendemos dar s
It prueba D, M. L., un valor absoluto como elemento de ding-
ndstico en lus afecciones del colecisto: pero o= justo eoncoderle,
de acuerdo con ln mayoria de médicos franccses Y AmMericanos,
que esta método de examen constituye un elemento de infor-
macidn seguro, ¥ que en la actualidad no es posible resolver un
tratamiento médico o una intervencidn quirirgica sin haber re-
currido a &, Como uno de los mAs importantes argumentos n
favar del drenaje transeribimos e texto de lns conelusiones de
Lyon, a propdsito de diagndstico y tratamiento de ln colecistitis
catarral,

Obstruceién catarral del conducto olstico, — (The Journal
2111925,) *“Puede establecerse ¢l dingndstico diferencial de es-
ta forma de eolecistitis s6lo por ol drenaje dusdenal, Cuando
de ha completado la obstruccion entarral, se obtendré una cole-
cistogramna positive (Graham) indieativo de intervencién qui-
riirgica. Pero, por medio de los drenajes duodenales frecuen-
tes, se ha podido hacer negativo del eolecistograma.

Este estado explicaria casos en que ¢ practica una inter-
venecidn gin encontrar nada en la vesiculn. Los pacientes con
ohstruccidn catarral no requieren operacidn, pero podriin reco-
pérar el funcionamiento vesicular normal por el "drenaje no
quirdrgico de las vias biliares."’

Téenica de la prueba de Doyon-Meltzer-Lyon.

19— Instrumentacion v preparaciin del paciente; 20 Loea-
lizacion de la oliva; 3¢ Sus dificultades. Puntos tratados con la
extension requerida en las piginas 3¢, 49, 59, 68 y 79,

49— Inyeceidn de sulfato de magnesia (substancia excitante
elegida para la prictica de nuestras observaciones,) Solucitn
al 25%.

5¢— Valor y significacion de lns tres muestras de bilis A., B,
y C.

La inyeccitn de sulfato de magnesin es una soluci6n al 25%.

Téenica seguida:

Todus v cada una de las fases del tubaje deben ser condu-
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citus von sumo cuidado, observando los accidentes que se pre.
sentan y siguiendo dé una manera puciente ¥ "_m"'f”'t“ ls re-
grlns consagradas por I experiencin. El arden segido en nugs.
tras observaciones os el sefalado por Chiray y su escuels,

Instrumentacion: Sonda flexible de Eithru (de In Casa
Dirapier Fils de Paris:) oliva empiemin por £ hiray rIf-;-'-mr_-n.l,:Lﬂn]{.
v yu deseriti: unn medida de cristal de 200 c. c.oouni jerings
de aspiracion del tipo Birk de 20 €. .. ﬂdﬂﬂm}f[" B unh llnve de
dobla corriente, que facilita ln extrucciton del liquide sin deapen.-
nectar la jeringa.

49-~Tubos de ensayo de una capacidad de 30 e e.; un cus.
dernillo de papel de tornasol; y una solucidn de sulfato de mag-
niegia al 25%.

Modus operandi.

1¢-—Desinfeccién de la boea: una toilette euidadosa con
una pasta dentrifica o buchadas de agua oxigenada al 110,

20—El puso del tubo, explieado ampliiments a propdgito
del tubaje duodennl, nos revela de describirlo agui.

Una vez que In oliva llega al estémago y constatendo el [n.
dice (11) que corresponde o las arcadns dentarias, se progede &
ln extraccidn del residuo estomucal.,  Inmedistamente haocemos
un lavado géstrico introduciendo de 200 6 250 ¢, ¢, de agun es-
terilizadn n 870 extrayendo luego por aspiracion  eon In jerings
o por sifonaje.

3¢—Paszo del tubo al dusdene, Coloeado el paciente on
deelbito lateral derecho, eon In mitad superior del cuerpo lige
rumente levantada se procede & la introduceion del torcer sey-
mento de In sonda hasta el Indice (I11) que corresponde a los
arcos dentarios; introduceitn que debe ser hecha en un tiempo
aproximudaments de 15° a fin de evitar como ya lo hemos sefin-
m que ln deglusitn ripida provoque el enrrollumiento del

4¢.-—Signo de localizacion de In oliva (péginas 49, 5, y )
De ln localizacién gistrien: 19 aparicién de un lruldo
claro, pu!:u-llu:usu. tefiido desigunlmente por vestigios de hilis:
20 cantidad mayor de B0 ce., habiendo ocasiones de estir
reducido a 10 ee. (Aquiliag) 3o reaceidn ficida: 4°  ausencin de
resistencia o o aspiracin; & extraccién de Ins substancins

insectadn. Einhorn,) en igual cantidad u Ia

=

'y

L]

el localactn dundena 10 aparcin de un Nould

'S i
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denso filante de color amariilo de oro, normalmente, transpa-
rente, turbio ¥ de coloracion alterndn en ensos patoldgicos: 20
Eﬂqlidﬂd ."hh 25070 ee.: 30 renccitn alealing, n veces neutra; 49
resistencia duodenal a la aspiracién, prucba de Hollander; 5
prueha positiva a las inyeeciones de substaneins colorantes ue
n{ ser vertidas en el duodeno no pueden rotirnrse por uspira-
eion en la jeringa adaptada & la sonida.

En todas nuestras observaciones hemos constatado estos

RigTIOS antes de proceder n la invecclon de ln solueiin I TEs
RiAng,

CAPITULD SEPTIMO
PRACTICA DE LA PRUEBA Dovos-MELTZER-LYON,

Antes de proceder a la inyeceltn de sulfato de magnesia,
s¢ extrac ¢l liquido duodennl con todo el cuidado requerido,
mnotando su eantidad, colorneitn, reavcidn, apariencing, pre-
sencin 0 no de mucosidndes: bilis A, de Chiray.

Una vez loealizada In oliva y extraldo el liguide duodenal
procedemos a la inyeeetdn de In solueidn magnesiana, inyecta-
mo= de 20 a 30 ee.

1* excitacion a la temperaturn de 8379, lentamente on
proporcitn de 10 ce, por minuto, ¥ que una inyeccin  brusen
puede provoenr vértigos v mismo un estado sincopal por accidn
reflejn (easos sefinlados por Chiray. )

" Anotada la hora de la inveecion, se debe estar atento al
momento en el cunl el paciente acusa un dolor; dolor ligero en
Uhos cisos, ©n otros mas intenso: dolor que hemos lenido el
cuidado de aprecinrlo en sus diferentes intensidades, en el
curso de los casos abservados,

Dalor de intensidad varinble, pero constante ¥ que precede
a la extraccitn de las bilis B., fendmeno que sefinlo muy espe-
cialmente, ya que Chiray Jo menciona en su dilatado y minu-
cioso estudio sobre: Diagndstico y tratamiento de afeceiones
de I vestculn biliar (Editores Masson Hermanos.) =

; it del delor que precede a la extrace
]..-Hlt; mm al hipoellndrin derecho, siendo positivos
€n ese momento los puntos: cistico, pancreato-coledociano de

. me: (ue presentia ““.-.‘w-ﬁ“ﬂm‘* e 0
patado dijome: que | “se contraiun manifestando
ocor minutes R sonda . habla provaesdo ¢l
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. o tempo  de latenei
- se de un hipoténico cuyo t g de e
ﬁlgm@ﬁmmw aspiraba en la jeringa uni bills de o).

i (h Sto que nj dupa
| dolor eedié ante su asombro, pue _ i
e ::-Junfdmi de log cdlicos hepdticos que habia padecig,,

——

tuvo ln in : _

En las siguientes pruehas, el "I_“ll“_’.*, h”":" L.‘“_””I "”{ Presanug
prolongindose mientras duraba la -.IILU:;ITI'-; X( Ilr:mI L. I Iu Koy,
ciin magnesiann, que determing el re t.." BUNENO vesiculgy,
Ademiis, hemos observado que » mayor tiempo de luteng,
( Lephene) ln intensidad del du]n; erf MUYOr; €0 0tros easng
nuestros pacientes tuvieron una ligera molestia pern lo gyp,
ciente intensa para que pudieran localizarla al hipoconds,
derecho,  Huelga decir que, I{EFIL_.HUHJpPLPij:ir si este fundmen,
doloroso ers debido & una excitacion de L'unt::_m--ru poreitn de
In mucosn gastro intestinal, inyectamos al efecto, estandy, |,
sondn en el estdmago 30 co. de la solucidn  magnesinng, ¥ nl
el dolor se presentd, ni el paciente tuvo sintoma nlguno gppe,
cinble. Como fruto de estn observacién ¥ habiéndonos sepyiy,
de este signo para tener una prueba mds o favor de |y loeali
gicion de la olivaen el dusdeno ¥ para completar g Interpra.
tavidn fisiopatoldgica de este fendmeno anotaremos los prine.
plos en que se funda el reflejo ducdenoe vesicular,

Una vesfeuly fitona, con retencion biliar, bajo la aceiip
excitante quimica que despierte su actividad motors Provo-
cando su contraccidn, contraceidn que intensamente provocads,
en una vesicula largo tiempo con un vaciamiento insuficients,
es cansa de un edlico hepdtico, terapéuticamente provoeado
por la solucidn magnesiana.

Actualmente sabemos que el edlico hepditico no es silola
expresion del paso de un cleulo a través de Ios canales bilia.
res (elstico, colédoco) sine el resultado de unn hiperceitabili-
dad dependiente de un transtorno ligado al sistema necvioso
vegetativo (Chiray-Pavel-Presse Medicale 10/11/026. )

Las condiciones provoeatrices del dolor las encontramos
reunidas en este momento de In prueba D.M.L. (dolor que
precede a la extraccign de la Bilis B.) La vesicula al recibir
el intenso influjo del reflejo duodeno vesieulur, bajo la accién
dgtamluciﬁn magnesiung, responde o él econ una intensu ¥
viva contraceién, primero, seguida de contracciones subin-
trantes de menor intensidad, Esta econtraccién en vesiculas
normales con una prueba D.M.L., normal apenas si provoe
un vaciamiento mis ripido que ol ordinario y la sensacidn
dolorosa es ligera en relacin o o contractilidad que determina

-
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xl&:?fliﬁrﬁif:ﬁ“ H;':I!;Ii::'n condiciones patoldgicas, como In
R B it I- insis, ._lfnu-l.'-‘.thrl_*!.-ﬁll.m_m pericolecistitis,
devendiente d ales a la alteracidn orgénica, hay un trasterno
dependiente do una sccién refajn. emundado por el sistema

; ivo (Chiray-Pavel:) en estas condiclones una
E“f}“uw.m desencadenaria el c6lico: pero en virtud de In ley
dl{ exeitacitn contraria,” ¢l reflejo duodeno vesicular, deter-
minn 4 la vez, que unn contraccibn vesicular el relajamiento a
nivel del esfinter 1'0Oddi, que contrarresta In contraccibn vesi-
m.ﬂ.ﬂ'r v favorece a la vez la excresion de mayor eantidad de
bilis o fuvor del esfinter D'0Oddi relajado; ln vesicula no
perminece en ¢l estado de tetanizacidn que llega » tener en
ln_-s_ﬂ':-hq:u& hephticos verdaderos, en los cuales In hiper-exits-
ht!ui:m’l contractil es ¢l factor principal del fendmeno doloroso
(Chirayv-Pavel.) Estos argumentos han servido para que
planteemos, el fendmeno doloroso observado en ¢l curso de la
prueba D.M.L., comeo un signo de mayor seguridad para In
localizacion de la oliva en el ducdeno, ¥ a la vez también como

un i“'{“’“ de lesi6n orgéinica o funcional, en relacién con su
intensidad.

Hecha esta exposicion del fendmeno  doloroso, prosigamos
el curso de la prueba.

Ung vez extraida la bilis B., que se recoge en el segundo
tubo, anotando su cantidud, coloracifn ¥ reaccién, es llevadn
al laboratorio para los exdmenes microsedpicos ¥ guimicos,
euvas  téenicas describiremos oportunamente,  Extrafds In
bilis B.. al cabo de 20 o 30 minutos lu biliz va tornindose mis
clara. de color amarillo anaranjado, su extraceidm requiere
paciencia, porque su excresidn en el duodeno se hace por
intermitencias, esta bilis corresponde al higado, es la bilis Co
que s8¢ recoge en el tercer tubo, anotando iguaimente Su
coloracion, cantidad, reaccion. Terminada la extraccién de la
Gltima muestra, se retira el tubo en la forma va indicada n
propdsito del tubaje duodenal. Extraida la sonds, hacemos
ingerir a nuestros pacientes una tizana caliente.

e e —

Entre las substancias capaces de provocar el reflejo duo-
deno-vesicular. Ramond Borcesso ¥ Zizine (en Francia) han
senalado fuera del sulfato de magnesia, diferentes substancias:
ol cido oleico, el aceite de olivas, la leche, los huevos ¥ el café:
mu;nguﬁn menor el citrato de magnesia y el podofilino.
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: . speralizndo las in'_-'ut*i'mm'-x i

v Alemnnia hn genera : - WS intey,
dumgz:afigsl:?u peptona White en solucion del 5al 10%, ¢g,
: la In P. de Stepp. _ :
tlti:}ﬂ‘: it subeutinens de pituitrina, ﬁt_.tr. 0 e de
srovoear contraceion del colecisto, que va scguidi de uyop,,
:iﬁn de bilis B. Estudios de Kalk y Schondube en Alemayi,

y de Lebdn y Callegari en Franeia, lo atestiguan,
Kalseh ha usado @l &er sulfdrico en inyeeccion btrnd o,

nal, _ N
CAPITULO OCTAVO

VALOR Y SIGNIFICACION DE LA BILIS A, B. v (,

BILIS A.

""Es preciso congiderar como bilis A, no o aquelln que 3.
gue n ln inyeceidn magnesiana, sino a la que le precede, ez dp.
cir, & aquella que es aspirada después de arribadn In oliva g
uodeno: Chiray, que comparte la opinién de Hollander Mae
Caskey, admiten la presencia normal de bilis en el duodeny, e
tes de toda inyeccifn exeitante, atribuyen dicha presencia a 1y
exeitnciin causada por el contacto de la sonda con In M08y
duodennl. Todos los nutores que deseriben Ia téenica dal tiba:
Je apuntan In presencia de esta bilis que colora o liquido duc.
denal de amarillo de oro antes de ln instilacitn mEgnesiand.

La hilis A., estd dada por el liquido que sé aspira, ung ves
localizadn In oliva en ¢l duodeno, v precediendn g todn excita-
cidn. Representa uns mescla de secresionss paneradtions y
duodenal con bilis eyeculads a través de |a ampolla de Water,
Seg(n Chiray, esta bilis que proviene del colédoco ¢s una mer-
cla de bilis hepftica con pequefas eantidades de bilis vesicular,
Laos uxir_n_imﬂ-s y dosajes apoyan esta hipdtesis porque muestran

chlm}". mlnﬂndunna en o] mareo dﬂ' su inte :
u la bilis A, U interpretacidn  respecto

BILIS B.
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yor niimero de easog ¥ enrresponde n su vez nl de ln deseripeitn
inicinl Vineent Lyon. Después de la inyeceion de sulfato de
magnesin (208 30 ¢, e.,) al eabo de 5 o 16" tiempo que puede
prolongurse husta 20 en los casos normales segiin lo ha estu-
dil‘-‘.]ll I.rl"[lh‘_'l'll:" l]t‘ll']l.ll'!l'lil'l.fﬂi{!ntn “lip"]]m il Litonmn, " birtise-
mente ¥ precedido por la sensacitn doloresn que hemos deseri-
to, se absorve un liguido denso, filante, de color enoba ¥ en mu-
¢has ocasiones café oseurs pronuncindoe, la hilis B., mis rica en
pigmentos ¥ sales biliares, de coloracion mis pronunciada, que
en easos de extasis adquiers un matiz miis pronuncindo atn,
Las gotag de bilis mfs coloreadas son s densas v asi tenes
mos en el tubo, donde se las deposita, dos capas de coloracitn
algo diferentes.  En estos casos provirase separar de la mues-
tra In bilis mis oscura, pirn los exfimenes que detallaremos;
piero, cvando esto es imposible por la exigua cantidad de  bilis
recogida, se agita el tubo a fin de homogeneizur In mezcla y
hacoerla apta parn los exfimenes necesarios, Estas coloraclones
alternas son el resultado de eyveculaciones intermitentes de bilis
en el duodeno.  Sefalemoas, ademfis, que hay casos normales
en los cuales el derrame del liquido ¢olor enoba, transparente ¥
neutro al papel de tornasol, bruscamente es reemplazado por un
liguido verdoso y fuertements dcido. Esta modificacion es debida
al Jugo gastrico que por su acidez precipita lns sales bilinres, Ha
habido casos, en loz cuales los “‘pases gastrieos” han sido tan
frecuentes, gue ha habido necesidad de vigilarlos muy atentamen-
te o fin de derivarlos en un segundo tube y evitar confusiones,

Al comienzo de nuestros trabajos, en el eurso de una prue-
ba, extraida que fué la bilis B., notamos con asombro que el li-
quido salia de color verde oseuro, con copos densos que le da-
ban aspecto de algo purulento; intrigados hicimos un examen
microscOpico, en freseo, sin constatar microbio alguno ¥ con
una formula leucoritaria negativa y revelando solo en medio de
yna magma precipitaciones pigmentarias die pequefas dimen-
siones. A los 4 dias enterndos de la causa de este fenémeno, ¥
para comprobarlo, en el eurso de unn segunda prueba conser-
vamos una muestra de jugo glistrico y una vez hecha la extrae-
cifin de bilis B., mezelamos en diferentes proporciones jugo
gitstrico y dicha bilis, dandonos las mezclas ln mlm_w:iﬁn verdo-
sa va senalada y provoeando al mismo tiempo la turbidez del Ii-
quido en experimentacidn. La primera in_turprgtnniﬁn ha _mdn
rectificada, sirviéndonos de leecién practica para ponerlos al
abrigo de un error seguro.
"
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Bilis B., segundo tipo de respuesta vesicular a la instilacigy

i ll.. En este tipo se agrupan los casos Que ocupan g
mﬂﬂnﬁa'”i" r en arden n frecusncia.  Son ij. intermedinrigg
:ﬁﬂtrll-l: e;}p:g:udﬁnte tipo descrito, al que r-:: Tl.*:EFIL'.Jun;..m I*T”. e,
tos puntos de vista ¥ al 3¢ .HI que pertenecen Ir..l_]l,- J_.Im.h A8 pee.
tos. Después de la inyeccién de s_ull'um de magnesin so oops.
tata la presencia de un liquide ciisl hlanco que nunca lloga cuan.
titativamente a iguslur a la cantidad de la solucidn magnesiq,,
inyectada. Este derrame es seguidn hru:!tn.lq..*m._- de ung ‘e
bacle' de liquido de color caoba, o sea de bilis E.

En éstos casos, el duodeno por una 1'=}':'-ﬂﬂ ne deja pasar g
liquido invectado, dusdeno im]}ErI[IFH]'rE_ _J” 1‘1_1ﬂ| &5 contrarip
a lo normal. Es probable que el esfinter D f...rl.fdl. I'f‘E‘EL'I.lLt- ng
contracturs duradera como respuesta & uns intenes EXCitaciin,
Esta contractura es reemplazada al poco tiempo por una relaja-
eién que favorece la salida de la Bilis B.  Recordemos ung yes
mas que este fendmeno, contractura v relajacion del esfinter
D' Oddi ha sido experimentalmente demostrada por Doyon ¥
comprobada a su vez por Hollander: Stepp ha sefalado CRE0S o1
los que la excitacion duodeno-vesicular por la peptone White,
ha provocado una detencion del derrame bilinr en el duodens:
atribuye esta respuesta parodoxal a una contract ura del eolédo-
¢o por hiperexitacién. Recordemos también lus eXperiencigs
de Westphall en el conejo, en las cuales |n instilacidn intradug.
denal de substancias irritantes provocnba In detencién de la
excresidn biliar; en tanto que, lag excitaciones ligeras dol vy
go'" determinaban una contraceitn efieaz con eveculacion bilinr
¥ disminucién de voltimen dal colédoco.  En los casos compren-
didos en este tipo, "'l tiempo de latencig"’ (Lephene) excedia
de 30" aleanzando o', excediendo el térming medio considera-
do eomo normal; en estos casos of dolor que precedic al derrs.

un célico hepdtico *‘corto,” pero violento, EI paciente de la
observacitn N 4, nos manifestd que si el remedio éra a costa
de los sufrimientos que causa el edlico hepatico, no valverin a
tragar la sonda, pero viendo que el trastorno duré breves minu-
tus ¥ que al segundn dia sentig una apreciable majoria en sy es-

tado, décilmente admitis
inmrvnlnﬁuidha'udlm una gerie de 5 pruebas con

Bilis B., tercer tipo de la clasificacion de Chi
cer tipo de la o ray, No he
mos tenido ln suerte de constatarlo en el curso de nuestras ob-
servaciones v of citado #utor mismo, anota sy raresa: aeste i
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po corresponderia In bilis B, que después de la instilacién mag-
nesiann intraduodennl, al eabo de un tiempo de *“atencia® mis
% T ks I"Tgll, L 'I'lfl..'ﬂﬂ'f.‘l'iﬂ un H[Eujd" color enohe I-Jﬂulu"‘.--l'udn
con todos los caracteres de bilis B, pero sin ir precedido de la
Extrﬂ.ﬂﬂiﬁn fIt:"J Ifilui{lﬁ [I{_I q:ulnrnuiﬁ" mifis tlﬂ-ﬂl (ue EUTI’EHEHJIII'iEv
rin segin Vincent Lyon asu bilis A. En dichos casos podria
sospecharse In presencin de un duodeno impermenble eon una

contracturn del esfinter D' Oddi, seguida de un relajamiento
brugea (%)

Bilis B., 49 tipo de respuesta vesicular, A este tipo corres-
ponden los casos en los que despuds de ln instilneitn mAgnesia-
nn, la extraceidn de las hilis A, v B, se confunden, haciéndose
imposible diferenciarlas a pesar de la buena localizacion de la
oliva, constatada por las pruebas va sefialadns. Las estadisti-
cas de Hollander arrojan un 30% de frecuencia, relativo a es.
toz casos.  Antes de aceptar esta eventunlidad se repetiriin las
inyeceiones por segunda v hasta por tercera verz, con intervi-
lo de 20".  Ahora, =i después de estas excitaciones obtenemos
una bilis B.. es preciso saber que estas exeitaciones diferidas
tienen una significacidn patoligica, v son testimonio de una hi-
potonia vesicular, Haciendo las reservas del caso para las ob-
servaclones, que eomo lo hemos dicho antes, una fuerte exeita-
eifin duodenal podria determinar momentaneamente un bloqueo
parcial por una eontractiiidad exageradn del esfinter 1 Oddi,
Siempre que, una primers proeba no nos hubiese permitido ex-
traer bilis B., a pesar de las reiteradas excitaciones magnesia-
nus es muy conveniente como lo aconseja Chiray repetir la
prueba después de algunos dias,

Bilis B., sin inyeccidn magnesiana, Por lo que respecila a
este tipo anormal de la clasificacién de Chiray, la Bilis B., sin
inyeccitn no hemos tenido la forturin de constatarla en nues-
tras observaciones, El citado autor explicd este fandmeno: 19
por una hiperexcitabilidad vesicular, desencadenada por el con-
tacto de la oliva y la sonda con la mucosa duodenal; 29 los pases
ghstricos darinn lugar a una excitacitn fisiolégica por In acidez
del jugo ghstrico que actta como una hormona, estimulando el
mecanismo biliar (Mac-Caskey,) este hecho ha sido demostra-
do por Bassler, Luckett, Utz, que han obtenido bilis B., em-
plando una solucién de dcido clorhidrico diluldo en lugar de la
solucién magnesiann. La patologia hepatobiliar nos da ejem-
plos de esta hiperreflectividad vesicular: la “‘diarrea post-pran-
dinl"" es efecto de un vaciamiento excesivo determinado por €l
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merns oleadas ghstricns qlie siguen a la digestign
precipitan en ¢l duodeno.

“Einhorn, Auster v Crohn, han nEHmil:n dlv LI“H.J' 'rnnnu.-ru e

tegdricn las afirmaciones de Lyon. ﬁnﬂ_rl“ 8- de I8 experienciag
: Dutmann provoeando el vactamients de In vesiculs

de EELFF ¥ | nte, &n animales: lns de Mutaya
prevismente llena de un colorante, sho et
renetidas en el hombre; Ins de Pribam y Striluss, s St
Qehomdube v las de Whitaker, ln procedencia vesicular de Ia
hilis B. parece totalmente demostrada. {1- jm[ﬁ'—{"'ﬂ'-l““ y Ha-
litza, se debe una pruebs muy iii’[l'r'ﬂﬂ'-l'ﬂ“""ﬂ: s¢ Inyecta intep-
muscularmente, de 6 ctgs. de indigo carmin 12 htfr}m antes de
i prueba; en los casos normales e recoge una bilis B. azolady
por el indigo earmin, mientras que en los eascs a los que 52 ha
extirpado In vesicula no es posible comprobar h:u presencia ldt"l
colorante. Es sabido que el indigo carmin se elimina selectiva-
mente por el higado, hasta seis o siete horas después de la in-
yeccion, eoncentrindose a nivel de la vesicula y coloreando  por
consiguiente la bilis vesicular,™

Bilis (., bilis hepética. La bilis C, es Gltimo elemento que
tenemos que considerar, Es In bilis amarilla clara que se ob-
tiene una vz evacuada la vesiculs, o que gale permanentemen-
te en log casos de ausencia de bilis B,

paso de lns pri
estomacal ¥ 5¢

Su importancia diagndsticn informa mas sobre el estado de
lu parenquima hepftico que sobre el estado de las vins de ex-
cresidn, por esta ruzdn ha sido objeto de  estudios, que tienen
por fin ln estimacion del valor funcional hepitico, Asise ha
ensavado la proporeidn del contenide en pigmentos (Halk ¥
Schoendube, Hoesch, etc.) la cantidad de eolorantes climinados
cromodingnidstico de Lephene-Hatzieganu, miétodo de Piersol
Bocks, y Gltimamente la cantidad de albiminas contenidas.

CAPITULO NOVENO

Eximenes de Laboratorio; dosificacion de pigmentos bilia-
res, método colemimétrico de Gilbert, Herscher v Posternak:
este método ha sido propuesto por sus autores para evaluar la
proporeién de pigmentos en el suero sanguinee, pudiendo apli-
carse con las modificaciones, hechns por Chiray y Milochevich,
al dosaje de |a bilirrubina en Ins muestras de bilis A., B. v C.

Su téeniea: Iusl:mmagmm

cantidsd de e et cuartos de ¢ . para medic I
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20—1na pipeta en centésimos de ¢, e. para medir el Hqui-
do duodenal a dosar:

0 —Una pipeta a larga enfiladura, gradunda en ¢, c., parn
depositar el fcido nitrieo:

498 tubos cilindricos de 5 ¢. . cadn uno!

ov— Porta tubos y agitadores,

Renctivos necesarios:

suero artificial, euyn composicitn es la siguiente;

Clarns de huevo., . . ....

Agun salada al 15% . . aa.

Su preparacidén: se baten los huevos en un recipiente dejdn-
dolos reposar husta el dia siguiente.  Se decanta el liquido que
ocupa el nivel inferior, adicionfindole soda cliustica al 5%, v al-
gunos granos de aleanfor, frecuentemente el suero se gelatin-
za después de preparado, volviéndose fluido ol cabo de tres dias,
pudiéndosele considerar apto para la reaccitn.

Reactivo nitrico:

Acido nitrico puro de 36v Beaumé . . ., .. 100 ¢.e.
Apnadestilada. . . . ... cove s us PR 1 1.7
NEEI0 gesodt. . i .5 aimmias et a .. 0,03 ctgs.

Este reactivo debe congervarse en fraseo e tapa esmerilada

Prineipio del método:

Si en un tubo de ensayo depositamos ficido nitrico y un li-
quido albuminosgo, este se coaguln progresivamente de abajo
hacia arriba. Bl eoagulo es hlanco, menos en el limite de con-
tacto de los dos liquidos, en el que aparcee una coloracién ama-
rilla.  Cuando el liquido examinado contiene bilirrubing, vese
aparecer en medio de los limites blanco y amarillo de la reae-
eifm, un anillo azulado, que es producido por la bilirrubinga, este
anillo es tanto més intenso cuanto mayor sea la proporcién en
bitirrubina del liquido examinadeo, dejando de aparecer cuando
su proporcidn se hace inferior a 1x40.000. Segn Chiray, en
esta proporcidn es aparente con coloracién apenas sensible
(R. Limite.)

Para dosar la cantidad de pigmentos biliares contenidos en
el liquido duodenal, que se examina en Suero artificial, hasta
llegar a la reaccidn limite y conaciendo los volimenes de suero
artificial y de liquido duodenal o de bilis UL:B_._I [«':-‘]" deposita-
dos en el tubo, en el que se produce la reaccion limite, se puede
ealcular la proporcion de bilirrubina que contienen.



302 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

La téenica del dosaje es muy sencilln: _

Digpdnense 6 tubos en un soporte, r'lannruemjn en t‘:uji g
can una pipeta, medio r:r:r!t{mrzl.ru alibico d.n suern “”lfi_fiuL
Con wyuda de la segunda ];up-r:*tu se afade o partir '!t.'l primer
tabo de la izguierds, una décimn de e e, dc.l la dilueidn del ).
quido que se examina, 2/10 en ¢l segundo, 310 en ¢l tercers, 4
sl gumentando una unidad hasta el sexto.

En la aplicacion del método colemimétrico, al suero sangy|.
nen, ae afaden vigésimns de e. ¢ de §uero no d1lplsln. Con )
lquido dunsdenal o con las muestras de bilis, afndiendo la mis.
ma cantidnd darfa una concentracion tal que, todos los tubos
tendrinn coloracién azul. Para obtener la reaccidm limite s
debe diluir, eomo lo hemos indicado, el liquido a examinar
décimo, v, emplear décimas de ¢. ¢, (de 0. 05 a 5.)

Es preciso asegurar ln mezela de cada tubo.  Con ln terce.
i pipeta se deposita por debajo de la mezela formada por log
liquidos va depositados en los tubos, 1/4 de ¢, ¢. del reactivo pi.
trico, Se examinan los tubos después de medin hora, a plena
luz: en los Gitimos la reaccidn ez muy foerte, en los primeros
apenas aparents, en los medios la renceion llega al limite.

El edleulo de la proporeitn en  bilirrubina, establiécese se.
gin Gilbert ¥y Herscher de la manera siguiente para el suero
sunguineo, en €l cual se agregan vigésimas de ¢, ¢,

El tubo en el que se provoea la reaceidn [imite 1/40,000,
eontiene ¥ e ¢, o senn 10/20 ¢, e. de suero a dosar. La canti.
dad de bilirrubina que contiene estd diluida en 10 + a de c. ¢

20

Siendo esta dilucidn igual a 140,000 de aqui puede plantear-

ge, la ecuncidn siguiente:

s
20 1
Wa = 40.000
-
De donde se deduce que x = 104+a — 1
a 40,000

Feuacién en la cual se representa el nimero de vigésimas
de e ¢. de suero a dosar que ha sido preciso anadir para al-
canzar la reaccion limite. Esta ecuacién modifieads por Chiray
y Milochevich se aplica al cdleulo de In colesimetrin en el Maui-
do duodenal ¥ en las muestras de bilis (A., B. y C..) anadiendo

centésimas de ¢. c. en vez de vigésimas de ¢, o como parn el
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==

f.'ﬁ;:lﬂlu €n ol SUErD EHIIH'HII'LE-H '-I'-“‘-"]ﬂﬂiih U'EHH-IUI'ITIE[IE ln COUR-
(| en:

X = E" == H | - ]

: a 40,00
Es preciso multipliear o resultado ﬁm!.‘fl_::njj-' 10, puesto que
¢l liquido ducdenal ha sido dilutde al V1, disminuyendo su con-
centrucidn.  Con este métado tneontramos  la peaecidn limite,
entre (0.5 ¥ & centésimay e C. ¢, equivalentes segin el cuadio
de Gilbert ¥ Herschar a concentraciones que varfan segiin el

cundro dado por los antedichos aulores, entre 1 =& 1

40 60
Estas cifras difieren sensiblemente, de las dadas por otros ag-
tores con diferentes métodos: sisndo importante mencionas on
todus estos trabajos, s procedimiento seguido,
Dosaje de las sales biliares por ln reaccion de Hay, — Método
de Carnot ¥ Muuban,

El principio de la reaceidn de Hay reside en el hecho de que,
cuando la tension superfivial de un liguido estd modificada por
la presencia de sales biliares en cantidad suficiente, lu flor de
azufre expolvoreada en su superficie no tarde ¢n sumergirse,

Con esta base Carnot v Mauban han tratado de fundar un
método de dosaje. Su manera de proceder: Se peparte una
eantidad igual de agua diestilada, 10 c. c. en 10 tubos para en-
saye, colocados en un soporte.  En o primero se deposita una
gota del liquido duodenal, 2 en of segundo, 3 en el tercero v asi
sucesivamente sumentdndole una gota hasta el décimo, Tn tu-
bo testigo, que no contiene sino agus destilada. Después de
asegurada la mezela en eada tubo, se deju caer, en cada uno deo
ellos una pulgarada de flor de azufre. En el tubo testigo el g-
mufre permanece en la superficie, en tanto que de la superficie
de los otros no tarda en descender, depositdndose en el fondo
con una facilidad tanto mayor, cuanto més intensa es la propor-
cién del liquido duodenal que cada tubo eontiene en relacién al
nimers de gotas que cada uno de los tubos tiene.

Es indispensable, si se quicre obtener con este procedimien-
to toda la sensibilidad posible, tener el porta-tubes a la mano ¢
imptimirle ligeras oscilaciones que comunique a todos los tubos,
#in perder de vists el tubo testigo, puesto que, una agitucion
algo violenta, falsearin el resuitado haciendo nadar la Hor de
azufre. Una simple lectura indica como limite de lu reaccitn el
tubo en el cunl ¢l descenso del azufre cesa de ser netamente vi-
sible, Normalmente se obtiene lu reaccion de Hay en el pri-
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g - 1 de ¢ e de
mir tibo que ha recibido unn gota, s decir i ¢ o codel ).

quido en 10 ¢, ¢. do agun destilada, es r{m:.ir N _.;.-1;4.-.”',“ al ]«
400 o 0,25 x 100.  En clertos casos nn--rm.qilr::_ Larnot y Mauban,
han enconteado el Hmite extramo correspondiendo o Ui gota
en 500, v mismo, a 800 c. & de agun, lo que darfa usa dilueisy
al 1 x 20, v atin nl 1 x 32.000, |

Sefinlados estos procedimientos fh- examen continuaremog
con la determinacidn de la formuln t‘:_l'.u1|u::||'{1 i wmial: Examen
microsedpieo: — El examen H]il"rl'ﬂifr'l'lllll’” de liquitdo vesicular eg
ung fuente rica en datos que ¢l practico no debe nunea doge.
char, Es elerto que en ninguni otrn parte hay que poner an
contribueitn los conocimientos adguiridos de histologia y erisg.
lograflin microsgedpicn: pero con un poco die asiduidad ae pueden
suear provechosos resultados.  Su téenica es muy senecilln:  dos.
puds de reposar ¢l frasco que contiene ln bilis on posicitn e
declive, se aspira con una pipeta de pico ancho los productos
sedimentades y algunas porciones de mucus que nadan en ol |1
quide como un fragmento de algodin observindolo a gran ay-
mento con objeltive a seco,

Hemos adoptado el examen fresco, algunos autores aconse.
jan su fijaciin previa: Mme. Rothman-Manheim recomienda agre
gar un tercio de solucidn de formol al 107 ; Dietel aconsejs una
solucidn de formaling &l 30% ¥ ealentar durnnte 10 minutos de
4 & 50 grados. FEstas precauciones se requieren cuando no es
pasible hreer inmedintamente ¢l examen, Todos nuestros exi.
menes hun sido hechos sin eoloracion,

Los elementos citoldgicos que se observan comunments BON:
Células euboidens v ovaludas, generalmente sistadas o en for-
ma de bandas, usentando sobre un magma mucoso: células ci-
lindricas bajis y altas, se observan libres o en formn de ngru-
puciones en rosetus, en bundas o on abanicos, Lyon neepta que
las células cilindricas proceden de los conductos bilinres: v cb-
lulus extrafins, procedentes de In boea, faringe, esdfngo y esth-

mugo. Leucocitos mis o menos alterndos tefidos o no por
ln bilis, hemdties, 5 B

“La cristalografin de la bilis es interesantisima desde ol
punto de vista clinico, Las formas cristalizadins méa frecuentes
son: a)  La eolestering en formas laminares, cundriliteras ¥
formas atipicas, b) Sales biliares de formas irregulares, de
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mentos biliares, de eolor canba oscuro y por dltimo un grupo de
cristales no identifiendos (Lyon.'")

Se notan también mueus en forma de bandas o copos tefii-
dos algunns veces por bilis

Substancias extrafins solo demostrables en casos patoldgi-
eos, Los restos de substancias alimenticias (fibras de carne,
restos de glucosa) se encuentran on alteraciones de la evicun-
clin duodenal,  Lyon ha deserito en algunos tipos catarrales de
lns vins bilinres, In presencia de unn substancia oleaginosa, que
sin embargo se diferencian de las grasas en que no toma selee-
tivamente ¢l sudan tercero ¥ no es soluble en ¢l &ter. Otros ea-
racteres quimicos hacen pensar s Lyon que se trata de on li-
poide. Al microscopio su aspecto es ol de las gotas de grasa,
adoptando ¢l movimiento amiboide de ellas,

En el examen microsedpiéo 20 debs gnotar la presenein de
hacterins. Normalmente se observan eseasos clementos en el
sedimento.  En easos patolbgicos ae puede observir no solo au-
mento considerable de gérmenes, sino ln existencia de verdade-
ras colonias como en los culitivos,

El parasitismo ha tenido grandes progresos, se ha encon-
trado larvas de anguilostomas, habiéndose propuesto como me-
dio de tratamiento lavados intraduodensles, con soluciones alea-
linns a 389, se han hallado también amebas, Iamblias.

A la inspeccién se constata la coloracidn, aspecto, la presen-
¢ia de copos mueosos ¥ de los ealeulines de Chiray, que repre-
sentaciones de colesterina v de pigmentos, en forma de pequefas
granulaciones de color oscuro que son visibles en Ins muestras
de bilis A, v B. Por su densidad descienden y se depositan en
ol fondo de loz tubos en que se recogen h&mupﬂtrlu Segiln
Chiray ¥ P. Blum, son patonogménicos de litiasis veaicular,
atendiendo a su composicién y a la frecuencia con que se los
encuentra en las alteraciones de esta indole.

(Continuard.)
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