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" 1o sean excesivas.)  Prob ade.
lucion do sulfato do
1 hombre

siempro que sus dimensiones e
e s dosisde 25,8 0 . de st
‘magnesia al 2% era inofensiva e inocua pars

En 1019, Vieent Lyon, comprucha lss sugestiones de Meli.
zors recogiando despuds de lgunos i m\r\um‘i: s

c fana, un liguido de_col 0 ascuro, qua o
ot oo W vscar,ESt ik e 1 s i
pu recoreidas con cads uno de sus_propulsores se I denoming
P, do Meltzer-Lyon en EE,UU., pero que nosotras consideran-
o con Chiray ¢l valor de las investigaciones de Dovon, puestas
ya de manifiesto, hemos creldo honrado, teniendo en_euenta ly
eronologia de Jas investigaciones, denominarla: prueba de Do.
yon-Meltzer-Lyon,

Sobre el valor de esta prueba (prucha de Doyon-Meltzer.
Lyon) adoptamos las decisiones de Chiray 3 susdiscipulos; de-
cisiones confirmudus por In esevels alemani (Stepp ¥ sus dis.

clpulos.)

Expuesto en capitul | tubnje duodenal con
toda claridad, ¥ o fin de evitar repeticiones, en los capitulos
wientas, expondremos el mecanismo fisioldgica de Iu prueb
que estudiamos con sus aplicaciones a la clinien y a la tera-
péutica de las afecciones hepato biliares. Esta prueba, facili-
tindonos, por decirlo asi, el vaciamiento a voluntad del conte-
nido canalicular extrahepatico, nos facilita el estudio de la vesi.
cula biliar desde el punto de vista funcional, apreciando sy
estado anatémico por el examen citologico de la bilis extraida,
¥ adin, tratur sus afecciones, por la. repeticion intermitente de
Ia prueba (DM, L.;) procedimients, al que los americanos han
llamado *'El drenaje no quirdrgico de las vias biliares.""

7 Sabido es que el estudio semiolégico de Ins afecciones del
sistema  extrahepdtico: palpacion, percusion, radiogramas
(Graham,) son insuficientes muchas veces para precisar su
fisonomfa clinica, y Consecuentemente el grado de lesién de
dichos Grganos, Esta insuficiencia Justificadn, hasta cierto
,!um? por el nimero de brganos Que convergen al ‘“‘carrefour,”
ya directamente por sus. secreciones, que se vierten en el duo-
deno; vesicula biliar, Dincreas, estbmago; ya por sus relacio-
nes de vecindad, colon transverso, rifién, cipsulas suprarrens-
les. Se comprende, que estas relaciones traigan las
loccions d exosrganos puntosde semelane dyieieg g o

ren ‘mmiuwmllmm
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cidas con sumo culdido, observando Jos accidentes que se pre
e i o  manara. puiente .o s o.
s connagradas por n experiencin. I orden seguido en nics-
tras observaclones e el sefalado por Chiray ¥ su escucla,

Instrumentacion: Sonda flexible de. Einorn (do ln. Cosa
Drapier Fils de Paris:) oliva empleada por Chiras desniontable
3 v4 deseritu: uny medida de cristal do 200 ¢. c.; una joringa
86 aspiracion del tipo Birk de 20 ¢, c.. adaptable a una linve de
doblo cqrriente, que facilita I extraceidn del liquido sin deseq.
ctas i frin

49—Tubos de ensayo de una eapacidad de 30 c. e.; un cuss
dernillo do papel de tornasol; y una solucion de sulfato de mag-
nesia al 25%.

Modus operandi.

19-Desinfeccién de ln boca: una toilette euidadosa con
una pasta dentrifica o buchadas de agua oxigenada al 1710,

20—El paso del tubo, explicado ampliamente @ propdsito
del tubaje duodenal, nos revela de deseribirlo aqul.

Una vez que ln oliva llega al estémago nstatando el in.
dice (I1) que corresponde & las arcadus dentarias, se procede &
I extraccion del residuo estomacal. Inmedintamente hacemos
un lavado géstrico introduciendo de 200 u 250 ¢, ¢ de agua es-
terilizadn n 870 extrayendo luego por aspiracion con In jeringa
0 por sifonaj

89—Paso del tubo al duodeno. Colocado el paciente en
deedbito lateral derecho, con la mitad superior del cuerpo lige-
rumente levantada se procede  la introduccion del torcer seg-
mento de I sonda hasta el fndice (I1) quo corresponde a los
arcos dentarios; introduccin que debe ser hecha en un tiempo
aproximadamente de 15’ a fin de evitar como yu 1o hemos sefn-
m que la deglusion ripida provoque el enerollamiento de!

40.—Signo de localizacion de In oliva (paginas 4%, 59, yov)

De ln localizacion gistrica: 19 aparicion do un Ii juido.
claro, mdnn tefiido desigualmente por vestigios de nbll(n
2 cantidad mayor de 50 cc., habiendo oeasiones de estar
reducido a 10 ce. (Aquiling) 3 receidn feida 40 nusencia de
reslstencia n I nspiracion; 5 extraceidn do Ins substancins
colorantes (loche diluda,  Einhorn,) en igaal cantidad I
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ehleulo en el suero sanguineo que

hged dando transformada lIn ceua-
eidn en:

2 I 40,000
2 procisa miultlpicar el resultado final por 10, puesto que
el liquido duodenal ha sido ditutdo al 1/10, g

centracidn. _Con este método encontrames
entre 0.5 ¥ 5 contésimas do c. o
de Gilbert v Horscher a
cuadro dado por los anf

lentes segdn el cuadro
oncentraciones que varian segin el
chos autores, entre 1 g

W
Estas cifras dificren sensiblumente, de s dadas. por otros aus
topes eon diferentes métodos; siendo importante. mensionar 6r;
todos estos teabajos, el procedimiento seguido,

Dosaje de las sales biliares por Ineaccion do Hay, ~ Método
de Carnot y Muuban,

El principio de la reaccitn de Hay reside enel hecho de. que,
cunndo la tension superficial de un liguido estd modificada por
Ia presencia de sales billares en cantidad suficiente, 1y flor go
azufre expoltoreada en su superlicie no tarda en sumergivae
Con esta base Carnot y Mauban han tratado de fundar un
método de dosaje. Su manera de proceder:  Se reparte una
cantidad igual de agua destilada, 10 ¢.c. en 10 tubos para en-
sayo, colocados en un soporte, En el primero se deposita una
ota del liquido duodenal, 2 en of segundo, 3 en el tercero y sl
sucesivamente sumentdndole una gota hasta el décimo, | Up .
bo testigo, que no contiene sino agus destilada.  Despuds de
asegurada la mezelu en cada tubo, se deja caer, en cads ung do
ellos una pulgarada de flor de azufre. En el tubo testigo el a.
aufre permanece en la superficie, en tanto que de I superficie
de los otros no tarda en descender, depositindose en ol fondo
con una facilidd tanto mayor, cusnto més intensa es a propor.
it del liquido duodenal que cada tubo contiene en relacion al
ntmero de gotas que cada uno de Jos tubos tiene,

Es indispensable, si se quiere obtener con este procedimion-

10 todu la sensibilidad posible, tener el porta-tubos a In mano &
imprimirle ligeras oscilaciones quie comunique a todos los tubos,
#in perder de vista el tubo testigo, puesto que, una_agitucin
violenta, falsearfn el resultada haclendo nadar |a flor de

Una simple lectura indica como limite de la reaccidn el

‘tubo en el cunl ef descenso del nzufre cesa de ser netamente vi-
sible.  Normalmente se obtiene la reaccién de Hay en el pri-
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‘lw D'Oddi; de aug. investigaciones dedujo que, “clertas oxeitas
ciones bien determinadas, talos com: lan del eabo contral del

um-w’f.:v.nm provocan ku relajacion del esfinter D'Oddi y la
canteaclin simltin do I vesicuin bilar . Exta sty
A Mgt como dce Chiay, e i o g bt
1o dlgon americanos dobian s -1 iérveeil sonite
Tia 0 aniagOnicn” Doson prfundindo s, dee ~euda ves
mits 1a Fisiologla, o eitado uotunl, confirma 1 idea
o8 movimientos vscersien, by sjoces

B s o e
cinl: trayendo como eanse e

vade otra parte,
del movimiento ini-

ion vesicular paralels o I rela-
ddi, representa sin duia el juego fisold-
wico narmal del aparatn muscular de lus vias biliares, provoea-
do por 1as excitasiones sensitivas que trasmite el vago""
centros nerviosos. Doyan entrovi k. posibilidnd de dete
nar en la muscaiatura ¢

los
mi-
los canales biliares, de unn parte y
del esfinter D'Oddi por otra, efectos wniilogos 4 lus_ excita-
ciones uldctricas, por medio do excitantes quimicos llevados

rectamente u contacto de [ micosa. ducdennl. Ahora bien,
to que pensd Doyon, despuds do haber provocada la contrac
tilidad de las vias biliares, de provocar dicha contracein. con
excitantes quimicos, vioes facilituda su realizacion con el tea-
bajo duodenal que permite poner divectaments on contacto con
Ia tucoss duodenal la substancia. excitante.

A.—Su realizacion: En 1917, 8. 1. Meltzer, fisiclogo del
Instituto Rockefeller, inspirado en_ los trabujos de Doon,
ciaba el estudio de las relaciones fisioldgicas, de_contraccidn ¥
relajaciGn de la vesioula billar y del esfinter D'0ddi- respecti-
vumente. Constiuts que una solucidn de sulfato de magnesia
al 25% en contacts con fa mucosa duodenal, provocabu un relue
Jamients Ioealizado a nivel del segmentn duodenal del esfinter
de D'0ddi, por intermedio del eusl se vacia ln ampolia de
Water a nivel del duodeny, efecto que no se produce cuando ln
solucion magnesiani es ingerida por I boca.  Utilizando el t-
buje duodenal como medio para llevar las soluciones excitantes
hasta el duodeno, fué como Meltzer concluy6 emitiendo la_hi-
phtesis de que: se podia determinar | relajacion del esfinter
D'0ddi, que parmitin la salida de una cantidad de bilis, que
podria en algunos easos fucilitar Ia evasuacitn de un edlelo
alojudo en el colédoco o enclavado en I ampolla. de Water
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denso filante de color amarillo de oro, normatmente, transpa-
rente, tirblo y de eoloracion alterndn en casos patoldicos; 20
cantidad de 25870 ce.: 3 ronccion alealin,  voeos noutra; 49
resistoncia duodenal n {n aspiracién, prucha de Holland
prucha positiva a las inyocciones de_abstancins colorantes
al ker vertidas en el ducdeno no pueden rotirarse por
€in en la jeringa adaptada « la sonda

En todas nuestrus. obsors
signos antes de procedor a la i
siana,

ciones hemos constatado estos
cceidn do In solucion. magne-

CAPITULO SEPTIMO
PRACTICA DE 1A PRUEDA DOYON-MELTZER-LYON,

Antes de proceder a la inyeecitn de sulfato de magnesia,
se extrae ol liquido duodens) con todo el enidado requerido,
anotando su cantidad, colorneién, reaccion, apariencis, pro-
sencis 0 no de mucosidades: bilis A, de Chiray.

Una vez localizada Ia oliva y extraido el liquido duodenal
procedemos a 1 inyeccidn de 1n solucion magnesiana. inyecta-
mos de 20 a 30 ce.

19 excitaciin a la temperatura de 879, lentamente en
proporcién de 10 ce. por minuto, ya que una inyeccion brusea
puede provocar vértigos y mismo un estado sincopal por aceiln
reflejn (casos sefalados por Chiray.)

Anotada la hors de la inyoccion, se debe estar atento al
momento en el cual el paciente acusa un dolor: dolor ligero en
unos casos, €n otros més intenso; dolor que hemos tenido el
cuidado de apreciarlo en sus diferentes intensidades, en el
curso de los casos observados.

Dolor de intensidad variuble, pero constante y que precede
& I extraccién de las bilis B., fendmeno que sefinlo muy espe-
cialmente, ya que Chiray lo menciona en su dilatado y minu-
cioso estudio sobre: Diagnéstico y tratamiento de afecciones
de ln vesfela bilar (Bdlores Msson Hemmancw)

1o jizacion del dolor que precede a la extracci
I bitis B‘:ﬂelnrnmnde al hipoconrio derecho, siondo positivos
e e momento lod puntos: clstico, panereato-coledociuno de
Chauffard, de Murphy y algunas veces el de Abramy; ¢l
pacente dola observacion Ne 10 en ol primer ribaje alfy
asustado dijome: que presentia iba & tener un edlico heptico,

cos miniitos ms faceiones se contralan manifestando
Fy declarando que In sonda o habla provoeado el
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e tubo quo ha reeibido una gota, es decir I‘” de e & del ).

ido on 10 ¢ . do agun destilada, o8 decir unn solucidn al 1
han encanteado el limite extremo carrespondiondo 1 una ot
on 500, y mismo, a 800 c. ¢. de agua, lo que darfa ura dilucign
allx 20, y adn al 1 x 52,000,

Seftalados eatos procedimientos de examen contini
con T detorminncion de Ia formula citoltgicn normal: Examon
microsedpico:—El examen microscdpico de liquido vosicular vy
un fuente rica en datos que el préetico o debe nunca. dese.
chiar,Ex clerto que en ninguni otei parte hay que poner ey
contribueidn los conocimientos adquiridos de histologia ¥ cristy.
lografia microscGpicas pero con un poco de nsidy fieden
sacar provechosos resultados. Su téenica es muy s des.
de roposar el fraseo que cantiene I bills en posicin. e
e aspira con uni pipeta do pico ancho 1o prod
sedimentados y algunas porciones de mucus quo nadan en. of [
quido eomo un fragmento do algod6n observiindolo a gewn ay-
mento con abjetivo a seco.

Hemos adoptado el examen fresco, algunios autos
Jan su fijacidn previa: Mme. Rothman-Man heim recomi
sear un tercio do solucign de formol al 107 ; Distel aconseja una
salucién do formaling 1 30% ¥ calentar durante 10 minutos de
40 a 50 grados. Estas precauciones se requieren cuando no
posible hucer inmediatamente ¢l cxamen,  Todos nuestros exi-
menes han sido hechos sin coloracin,

Los elementos citoldgicos que s observan comunments son:
Gélulas cuboideas y ovaladas, genoralmente aistadas o en for-
ma de bandas, asentando sobre un magma mucoso; células gi-
lindricas bajas v altas, se observan libres o en formn de ngry-
puciones en rosetas, en bundus o en abanicos, Lyon acepta que
Ius células eilindricas proceden de los conductos biliares; y cé-
lulas fias ) mm do I boca, faringe, estfago y estd-
migo,  Leu i
e 0 menos alterados y tenidos o no por

“'La cristalografin de la bills es interesant
punto do vista clinico, Las formas. am:ﬂminl unﬂ“ﬁimﬁ::
i a) L eolestering en farmns Iaminares, cundrildteras y
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punto de partida las afecclones qus ropercriten en 1a entreeru-
cliada. En eatus condiciones, es facil comprender Ta importan-
cia quo para ol clinico tendrd un método nievo e, como |
wruebis D.M.L.. pormitiendo disociar el complojo sintomitico,
precisa el valor do alirunos sintomas y permite roferirlos &

erdadern causa, nda of concepto clinico, en muchos ca-
sos do interpretacin dificil o dudoss. No protendemos dar
I prueba D. M. L.. un valor absoluto como elemento do diag-
néstico en lus afecciones del colecisto: pero es just concederle,
de acuerdo con la mayoria de médicos franceses ¥ amoricanos,
aue este método de examen constituye un elomento de infor-
maciGn seuro, v que en Ia actualidar no es posible resolver. un
tratamiento médico o ana intervencion quirrgica sin haber re-

rrido o 61, Coma uno de Jos mis importantes argumentos o
favor del drenaje transeribimos of texto de lus. conclusiones de

Lyon, a propdsito de diagndstico y tratamienta de la colecistitis
catarral

Obstruccidn catarral del condueto elstico.— (The Journal
2I1923.) *“Puede establecers tico diferencial de es-
ta forma de colecistitis s6lo.por ol drenaje duodenal, Cuando
se ha completado la obstruceidn eatareal, se obtendré una cole-
cistograma positivo (Graham) indicativo de intervencion qui-
riirgica. Pero, por medio de los drenajes duodenales frecuen-
tes, se ha podido hacer negativo del colecistograma.

Este estado explicaria casos en que se practica una inter-
vencitn sin encontrar nada en la vesicula. Los pacientes con
obstruecitn catarral no requieren operacién, pero podrin recu-
pérar ol funcionamiento vesicular normal por el “drenajo no
quirdrgico de las vias biliares."

‘Técnica de la prueba de Doyon-Meltzer-Lyon.

19~ Instrumentacién y preparacion del paciente; 20 Loca-
lizacitn de In oliva; 3 Sus dificultades. Puntos tratados con la
extension requerida en las péginas 39, 49, 59, 60y 70,

49— Inyeceidn de sulfato de magnesia (substancia excitante
elegida para la préctica de nuestras observaciones.) Solucién
a1 25%.

59— Valor y significacion de las tres muestras de bilis A., B.
¥yC

La inyeccion de sulfato de magnesia es una solucién al 25%.

Técnica seguida:

Todus 3 eads una de las fases del tubaje deben ser condu-
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L téenica del dosaje o8 muy sencilla:

Displnease 6 tabos en un soparte. repartiendo en cada uny
con ana ipeta, medio centimetro. cBbicy de suero artificig
o ayada do Ia segunda pipets se aade & partic del - primer
tbo de Ia izquierds, una décima de c. c. de la dilucion del 1.
ido que se examing, 210 en el segundo. 310 ¢n el tercero,
‘st sumentando una unidad hasta el sexto.

En Iu aplicacion del método colemimétrica, al suero sangul.
1o, se afaden vigésimas de c. ¢, de suero no diluido. Con ul
Jiquido duodenal o con las muestras de bilis. anadiendo la mis.
ma cantidnd daria una concentracin tal que, todos los tibas
tendrian coloracion azul. Para obtener I reaccitn limite se

debe dilyir, como lo hemos fndicado, el fiquido o examinar o
déeimo, y, emplear décimas de ¢. . (de 0.05 2 5.)
Es praciso asegurar I mezela de cada tubo. Con la terce.

ra pipeta se deposita par debajo de la mezcla formada por fos
liquidos ya depositados en los tubos, 1/4 de ¢. ¢. del reactivo i
trico. Se oxaminan los tabos después de media hora, a plena
luz: en los Gltimos la reaccion es muy fuerte, en los primeros
apenas aparente, en los medios In reaccidn llega al limite.

El edleulo de In proporcion en  bilirrubina, establécese se.
iin Gilbert y Herscher de la manera siguiente para el suero
sanguineo, en el cusl se agregan vigésimas de c. o,

El tubo en el que se provoea la reaccidn limite 140,000,

contiene i e. ¢. 0 sean 10/20 e. c. de suero a dosar. La cantic
dud de bilirrubina que contiene estd diluida en 10+ 4 de c. .

2
Siendo esta dilucin igual & 140,000 de aquf puede plantear-
5, la ecancidn siguicn

ax
20 1
0a = 0.00
2
De donde se deduce que x = 1040 — 1
a 000

Ecunci6n en In cual se representa el nimero de vigésimas
dec.c. de suero adosar que ba sido preciso anadir pars il-
canzar la reaccion limite, Esta ecuacion modificads por Chiray
¥ Milochevich se aplica al céleulo de In colesimeteia en el liqui-
do duodenal ¥ en las muestrus do bilis (A., B, y C.,) anadiendo
centésimas de ¢, ¢. en vez de dee.c. como para el
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hacerlo mis provechosa no iy

mmﬂ“mmg. del i, dudenal,sing
e e fanclonamlento e In vesteulu, biliae e et
or i prusba de_ DoyorMelzer-Lyon. Teniendy e eyt

ibaje ha representido o medio para [y
racidn que, el tubaje ool tubsje uw,”‘

Hauido del gy
“Otocey

i de dicha prueba. S razén de so
deto en estads normal ¥ patolégics, permitiéndanos e
alteraciones de su eolaracidn, de su férmula citoligi
Dresencin de substancias extranas (calculines do ¢
parksitos (anquilostomas, trabajo del Dr, Parej
aue han pormitido inieiar una mueva era en ol disgniariy y
tratamiento de Ins afocclones del duodenc, ¥ sentar prosungg.
e de afecciones bilisres especiulmente; presunciones s
wadas por fa prueba de Doyon-Meltzer-Lyon, puntos que y
taremos con I8 mayor claridad.

La medicina actual earacterizase por su tondencia o g
car métodos d investigneion fisiolGgicn destinados & Iy sy
elacidn cunlitativa y cuantitativa de ln capacidad funcional gy
Ios drgarios supuestos enfermos. La praeha de Doyon-Meltzer.
Lyon, significa uno de los procedimientos mds importantes. ey
el campo de Ia investigacion actual. La sonds duodenal by
sido ol factor, que ha permitido su realizacion después de |y
‘etapa en que se [a dedicara al examen e interpretacion do s
modificaciones del Hquido duodenal. Expuesto con el rigor
aue ha menester el tubaje ducdenal, & fin de evitar escollos de
orden téenico ¥ para mayor claridad de I exposicidn de ls
prueba fisiolggica de que vamos a_tratar, corolario del tubaje,
en el estudio do las afecciones de Jos drgunos que convergen 3
I entrecrucijada con sus secreciones, nos ovits Tepeticiones.

CAPITULO SEXTO
L PRUESA D& DOYON-MELTZER-LYON, 5US FUNDANENTOS.
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(Continuacion.)

Adem{xs. hay que tener en cuenta que ¢n 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 sensacidn desagradable
que los residuos de liguido duodenal pueden provocar al pasar
la oliva & la 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 més precisos, hemos abordado las pruebas
fisiolégicas funcionales duodenovesiculnres. Y asl, en este
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meras oleads glstricas que siguen o I digestign
n en el duodeno.

an negado de una manery ca.

paso de las primeras 0
estomacal ¥ s¢ precipia

“finhorn, Auster y Crohn,
teibrica s afirmaciones de Lyon.  Después
HeStepn y Dutmann provoeando ¢l vaciamiento de In vesicula
previamente llena de un colorante, en af imale los de Matsuo
Fepetidus en el hombre: las de Pribam y Strauss, lns de Kallc y
Schomdube v las de Whitaker, Ia_procedencia vesic
bilis B. parcce totalmente demostrada. A. Hatzie
itz se debe una prucba muy demostrativa: s¢ inyecta intra-
maselurments, de 6 ctgs. de indigo carmin 12 horas antes de
a pracba: en los casos normales se recogo una bilis B. azul
por ol indigo cartin, mientras que en los casos a los que se.
oxtirpado In vesicula 10 es posible comprobar I presencia del
colorante, Es sabido que ¢l indigo carmin se elimina selec
mente por el higado, hasta seis o siete horas despuss de la in-
yeeein, concentrndose a nivel de la vesicula y coloreando por
consiguiente Ia blis vesicul

Bilis C., bilis hepética. La bilis C. es Gltimo elemento que
tenemos que considerar, s In bilis amarilla clara que se ob-
tiene una vez ovacuada 14 vesfeuls, o que sale permanentemen-
te en los casos de ausencia de bilis B,

Su importancia diagnéstica informa mis sobre ol estado de
I parenquima hepiitico nue sobre el estado de las vias de ex-
cresion, por esta razdn ha sido objeto de_estudios, que tienen
por fin lu estimacion_del valor funcional hepitico, ~Asi se ha
ensayado Ia proporcion del_contenido en pigmentos (Halk ¥
Schoendube, Hoesch, etc,) In cantidad de colorantes eliminados
cromodiagnéstico de- Lephene-Hatzieganu, método de Piersol
Bocks, y dltimamente la cantidad de albminas contenidas.

CAPITULO. NOVENO

Exfimenes de Laboratorio; dosificacion de pigmentoa bilia-
res, método colemimétrico de Gilbert, Herscher ¥ Posternak:
este método ha ido propuesto por sus autores para_ evaluar I
proporeion de pigmentos en el suero sanguineo, pudiendo 1
carse con las modificaciones, hechas par Chiray y Milochevich,
al dosaje de la bilirrubin en fas muestras de hilis A., B. ¥ C.

Su téenica: instrumentacidn,

1v—u-uyipmmdmdumm.mdnr.uw-mirl-

cantidad de suero artifi
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20— Una pipetn en centésimos de ¢, e para medir el lgui-
do duodenal a dosar;

A ~Una pipeta a larga enfiladura, gradunda en ¢, c., par
depositar el icido nitrico;

4908 tubos cilindricos de & ¢. e. eada uno;

50— Porta tubos v agitadores,

Renetivos necesarios

Suero artifl

Claras de huevo. .. ... .

Agua salads ol 15% . .aa.

S preparaci6n; se baten los huevos en un recipiente dejdn-
dolos reposur hasta el dia siguiente. Se decanta el liquido _que
ocup el nivel inferfor, adielondndole soda cdustica al 5%, y 8l
srunos granos de aleanfor, frecuentemente el suero se- gelatini-

2a después de preparado, volviéndose fluido ul eabo de tres dias,
pudiéndosele considerar apto para la rea

cuya composicion s la siguiente:

Reactivo nitrico:

Acido nitrico puro de 36¢ Beaumé . . .. . . 100 c.
Aguadestilada. ... ....... .. 0 c.e.
Nitrito de soda. . ... ... o oe . 0.03 otgs.

Este reactiva debe conservarse en fraseo de tapa esmerilada.

Principio del método:

Si-en un tubo de ensayo depositamos feido nftrico. y un -
quido albuminos, este se. coagula progresivamente de abajo
hacia arriba. I congulo es blanco, menos en el limite de con-
tacto de los dos liquidos, en el que aparece una coloraci6n am
villa. Cuando el liquido examinado contiene. bilirrubina, vese
aparecer en medio de los limites blanco y amarillo de la_reac-
ein, un anillo azulado, que es produeido por la bilirrubina, este
anillo s tanto més intenso cuanto mayor sea la proporcidn en
bilirrubina del liquido examinado, dejando de_aparecer cuando
su proporeion se hace inferior a 1x40.000. Segin Chiray, en
esta proporcion es aparente can coloracién apenas sensible
(R Limite.)

Para dosar la cantidad de pigmentos biliares contenidos én
el liquido duodenal, e se exunina en, serd artificial, hasta
Jlegar a la reaccion limite y conociendo los voltimenes de_suero
artificial y de liquido duodenal o de bilis (A., B.y C..) deposita-
dos en el tubo, en el que se produce la reaccién limite, se ptiede
caleular la proporci6n de bilirrubina que contienen.
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i o tipo de respuesta vesiculir a I instiacigy
L e el
segundologacen orden & fresiencia. o los in ermellriy

ceedente tipo deserito, al que se relacionan por - cjur:
e e
tos. Despuds de Ia inyeccién de sulfato de magricsia so cone.
tata In presencia de un liquido casi blanco que nunca lloga cyap,
iativamente  igunlar I cantidad de i salucin magncsiang
inyectada. Este derrame es seguido bruscamente de uny '+
bacle™ de liquido de color caoba, o sea de bilis B,

En estos casos, el duodeno por una raztn no_dejs pasar of
liguido fnyectado, *duodeno impermeable’” lo. cual es contrariy
& lo normal,_Es probable que el esfinter D’ Oddi, presente uny
contractura duradera omo respuesta & una intensa excitacify,
Esta contractura es reemplazada al poco tiempo por una relgje.
cién que favorece la ealida de la Bilis B. Recordemos una ves
mis que este fendmeno, contractura y relujacion del esfinter
D' Oddi ha sido experimentalmente.demostrada por Dogon
comprobada a su vez por Hollander; Stepp ha sealado creos oy
los que la excitacion duodeno-vesicular por 1 peptons White
ha provoeado una detencion del derrame biliar en ¢l duoden,
atribuye esta respuesta parodoxal a una contractura del coléde.
€0 por hiperexitacion. Recordemos también lns experiencise
de Westphall en el conejo, en lns euales Jn instilacidn intrady
denal de substancias irritantes provocaba I detencidn

la
excresitn biliar; en tanto que, las excitaciones ligeras del "y
g0 determinaban una contraccion eficaz con eyeculacion hiliar

disminucién de voldmen del colédoco, En los easos compres
didos en este tipo, "ol tiempo de latencia” (Lephene) exen
de 80" aleanzando 50, excediendo el término medio. concigen.
do como normal; en estos casos el dolor que procedis a1 dorey.
me do bilis B. fue intenso.y algunos pacientes Io compraren o
un cflicg hepdtico corto,” pero. violento, EI pacionte.go. o
observacién N0 4, nos manifests que s el remediy ern 5 ot
de lon sufrimientos que causn el cilico hepitico, no. salverrs
kxshwq I sonda, pero viendo oue el rastorno durg breves ming.
o e seitundo dia sentia una apreciable mejoria en sy oo
tado, décilmente admitia
intervalo de 4 das cad " *47¢ ¢ B pruebas con

Bills B, tercer tipo do a clasificacion de Chiray, No he-
e o n muarte ds constatario en o curmo d. pysetocy (.
mldanuyn[wlhdumball‘lﬁqmnm este tis
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po corresponduria a bilis B., que desputs de la instilacion mig-
nesiana intraduodenal, af eabo de un tiempo de “latencin™ mis
o menus kg, se recogeria un liguido color caoba pronunciada
con todos los caracteres de bilis B, pero sin ir precedido de I
extraccidn del liquido de coloracion més clara que correspande-
rin segin Vineent Lyon a su bilis A, En_ dichos casos podria
sospocharse In presencia de un duodeno impermeable eon una

contractura del esfinter D' Oddi, seguida de un relajamiento
bruseo

Bilis B.. 49 tipo de res vesicular, A este tipo corres-
ponden los easos en los que después de I instilacion magnesia-
nn, la extraceion de los bilis A. y B, se confunden, haciéndose
imposible diferenciarlas a pesar de la buena localizacion de la
oliva, constatada por las pricbas ya senaladas, Las estadisti-
cas de Hollander arrojan un 30% de frecuencin, relativo n es.
ws casos.  Antes de aceptar esta eventualidad se repetivin las
inyecciones por segunda v hasta por tercera vez, con interva-
lo de 20'.  Ahora, si después de estas excitaciones obtenemos
ina bilis B., es preciso saber que estas excitaciones diferidas
tienen una significacitn patoligica, y son testimonio de una hi-
potonia vesicular. Haciendo las reservas del caso para las ob-
servaciones, que como lo hemos dicho antes, una fuerteexcita-
it duodenal podria determinar momentaneamente un bloqueo
pareial por una contractifidad exagerada del esfinter D’ Oddi,
Siempre que, una primera prueba no nos hubiese permitido ex-
trae bilis B.,  pesar de las reiteradas excitaciones magmesia-
nas es muy conveniente como lo. aconseja Chiray repetir la
prueba después de algunos dias.

Bilis B, sin inyeccion magnesiana, Por lo que respecta a
este tipo anormal de ln clasificacion de Chiray, la Bilis B., sin
inyeccién no hemos tenido la fortuna de constatarla en nues-
tras observaciones. EJ citado autor explicd este fensmeno: 19
por una hiperexcitubilidad vesicular, desencadenada por el con-
tacto de Ia oliva y Ia sonda con la mucosa duodenal; 20 los pases
ghstricos darfan lugar a una excitacion fisiologica por In acidez
el fugo gdstrico 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 solucion de deido clorhidrico diluido en Jugar de la
solucion magmesiana. La patologia.hepatobiliar nos da. ejem-
plos de esta hiperreflectividad vesicular: la *“diarrea post-pran-
dial"” e5 efeeto de un vaciamiento excesivo determinado por €l
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yor niimero de easos v eorresponde a su vez al de I deseripeion
inicial Vineent Lyon.” Después do la_inyeccion de sulfato de
magnesin (20 30 c. ¢.,) al eabo de 5 0 15' tiompa que. pusde
prolongzarse husta 30 en los casos normales sogin lo ha estu-
diado Lephene denomintindolo *“tiempo de ltencin,” brusca-
mente y precedido por Ia sensacion dolorosa que hemios deseri-
to, se absorve un liquido denso, filante, de color caoba ¥ en mu-
ehis ocasiones café oseuro pronunciado, I bilis B.. mis rica en
pisgmentos v sales biliares, de coloracion mis pronunciada, que
en easos de extasis adquiers un matiz més pronuncindo atin,
Las gotas de bilis més eoloreadus son mils densas ¥ asi tane-
mos en el tubo, donde se | s de woloraciin
algo diferentes. En estos easos procirase separar de la mo
ten In bilis mAs ascura, para los extmenes que detallaremos;
pero, cuando esto es imposible por la exigua_cantidad de bilis
recogida, se gita el tubo 4 fin de homogeneizur I mezela y
hacerla apta para los eximenes necesarios, Estas colornciones
alternus son el resultado de eyeculaciones intormitentes de bilis
en el duodeno. - Senalemos, ndemfs, que hay casos normales
en los cules el derrame del liquido color canba, transparente y
neutro al papel de tornasol, bruscamente es reemplazado por un
liquido verdoso y fuertemente deido, Esta modificacion es debida
al jugo gdstrico que porsu acidez precipita lus sales biliares. Ha
habido casos, en los cuales los ““pases gdstricos’” han sido tan
frecuentes, que ha habido necesidid de vigilarlos muy atentame
te a fin de derivarlos en un segunda tubo y evitar confusion

Al comienzo de nuestros trabajos, en el curso de una. prug

ba, extraida que fué la bilis B., notamos con asombro que el li-
quido salia de color verds oscuro, con copos densos que le da-
ban aspecto de algo purulento; intrigados hicimos n_ examen
microscdpico, en fresco, sin constatar microbio alguno ¥ con
una formulu leucocitaria negativa y revelando solo en medio_ de
una magma_precipitaciones plgmentarias de_ pequeis dimen-
sionas. A los 4 dins enterados de In causa de este fenmeno, ¥
pura comprobarlo, en el curso de una segunda prieba conser-
Vamos una muestra de jugo gstrico y una vea hechi la extrac-
cién de bilis B., mezclamos en_diferentes proporciones jugo
ltrico y dicha bilis, dandonos Ias mezclas 1 coloracitn verdo-
%4 vu senalada y provoeando al mismo tiempo la turbidez del I
‘quido en experimentacion.  La primera interpretaciin ha. sido
ectificadu, sirviéndonos de  leceiGn prictica: para ponerlos. al
abrigo de un error seguro.
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CAPITULO  OCTAVO
(FICACION DE LA BILIS A. B. v .

VALOR ¥ §
BILIS A.

“Es prociso eonsiderar como bills A.. no & aquella que
gue n In Inyeceidn magnesiana, sino a In que le preceds, es o,
eir, a aquella que es aspirada después de arribada I oliva o
que comparte Ia opinion de Hollander y Mge

duodeno; Chiray, X
Caskey, admiten la presencin normal de bilis on el duodens, an.
tes de toda inyeceidn excitants, atribuyen dicha presencia 4 I

n causada por el contacto de a_sonda con ln mucos
Todos los autores que deseriben la téenica del tubs.

Jee apuntan la presencia de esta bilis que colora ¢l liquido duo-

denal de amarillo de oro antes de I instilacion magnesiana.

La bilis A., estd dada por el liquido qQue se aspira, una ver
localizada In oliva en el duodeno, y precediendo o toda excita-
cién. Representa una mezcla de secresiones pancredticas y
duodenal yeculads o través de la ampolla de Water,
Segtin Chiray, esta bilis que proviens del colédoco os una mes.
cla de bilis hepética con pequenas cantidades de hilis vesiculny,
Las exdmenes y dosajes apoyan esta hipdtesis porque masstras
{tue la bilis C. es menos coloreadn y menos rica. an pigmentos
biliaves que la biis A, Nosotros participamos do las. idens do
Chiray, eolocdndonos en el marco de su interpretacidn respects

La prdcticn de Ja pruebn D. M, L. nos b permitido apreciar
4 dll-mnhtmmm Ve la i
e st W“-:: excitacion duodena) por

8 lipo normal,
de Ia clasificacidn do Chiray, Es el tipo que comprends ol ma-
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=) e un ipoténico cuyo ti ltencin g
e e aapirabi.en In_jeringa una bils color
el dolo codit ante su psombro, TGCRtD que i durs,
o intensidad de los cGlicos hepiticos que habia padecigy,

En lus siguientes pruebas, c dolor hizo o .ul-{ Pressny,
srolongindose mientras duraba 1 acein excitante de. Iy y:
Lo i dotermina el refleo duodeno vesiey
cidn magnesiana, que d g .
Ademds, hemos observado qUE & AOr Gempo de latengy
(Lephene) In intensidud del dolor era AYOF: €1 0tros can
uestros pacientes tuvieron una ligera molestia pero Iy sy

ensa_para que pudieran loealizaria al Hipoconiry,
derceho, Huolgn decir que, paracomprobar si este fungnen,
doloroso era debido una_excitacion de cualquiern. poreidy o
I mueosa gastro intestinal, inyectamos al efects, estando Jy
sonda en el eatimago 30 ec. de la solucion magnesiana, y 4
el dolr se presentd, ni el paciente tuvo sintoma alguno gpre.
ciable. Como fruto de esta observacion ¥ habiéndanos. servidy
de este signo para tener una prucha mds o favor de lu loey],.
ancidn de la olivaen el duodeno y para completar la_ interpre.
tacidn fisiopatolégica de este fendmeno anotaremos 1os princi.
plos en que se funda el reflejo duodeno vesicular,

Una vesfeulu Gtona, con retencion biliar, bajo la nceign
witante quimica que despierte su actividad motora provo.
cando su contraceidn, contraccion que intensamente provocada,
en una vesicula largo tiempo con un vaciamiento insuficiente,
es causa de un edlico hepitien, terapéuticamente provocds
por la solucién magnesiana.

Actualmente sabemos que el edlico hepdtico no es silols
expresion del paso de un cileulo a través de los canales bilia-
res (clatico, eolédoco) sino el resultado de una_ hiperecitabi
dad dependiente de un transtorno ligudo al sistema nervioss
vegetativo (Chiray-Pavel-Presse Medicale 10/11926,)

Las condiciones provocatrices del dolor las_encontramos
reunidia en ests momento de ln prueba D,M.L.  (dolor que
precede u In extraccidn de la Bilis B.) La vesiculn al recibir
el intenso influjo del reflejo duodeno vesicular, bujo In sccidn
de ln solucion magnesiana, responde u ¢ con ung intensy ¥
Yiva contracci6n, primero, seguida decontracciones subin-
trantes de menor intensidad. Esta contraccion en vesiculas

empo

clent
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‘mentos biliares, de color eaoba osenro y por dltimo un grupo de
eristales no identifieados (Lyon, ")

Se notan también mucas en forn
dos algunas veces por bilis.

Substancias extrafias solo demostrablos on casos patolégi-
eos. Los restos de substancias alimenticias (fbeas de carne,
restos de glucosa) se encuentran on_ alteraciones de I evacua-
cidn duodenal. Lyon ha descrito en algunos tipos eatarrales de
s ias biliares, In presencia de un substaneia oleaginosa, que
sin embargo se diferencian de lns grasas en que no toma. selec-
tivamente el sudan tercers ¥ 1o es soluble en ol éter. Otros ea-
racteres quimicos hacen pensar & Lyon que se trata de un fi-
poide. Al microscopio su aspecto ea ol do las gotas de grasa,
adoptando el movimiento amiboide de s,

En el examen microsedpica se debe anotar la presencia de
bacterins, Normalmento so observan eseatos clementos en el
sedimento. En cusos patol6gicos ae puede observar 1o solo au-
mento considerable de gérmenes, sino I existencia de verdade-
ras colonias como en los cultiv

El parasitismo ha tenido grandes progrosos, se ha encon-
trado larvas de anquilostomas, habiéndose propuesto como me-
dio de tratamiento lavados intraduodenales, can soluciones alea-
Jinas a 339, se han hallado también amebas, lamblias.

A ln inspeccion s constata la coloracidn, aspecto, In presen-
ia de copos muvosos y de los calculines de Chiray, que repre-
sentaciones de colesterina y de pigmentos, en forma de pequeas
seranulaciones de color oscuro que son visibles en Ins mucstras
do bilis A. y B, Por su densidad descienden y se depositan en
of fondo de los tubos en que Se recogen las muestras. Segin
Chiray ¥ P. Blum. son patonogmonicos de litiasis vesicular,
atendiendo & su composicion v a la frecuencia con que se los
encuentra en las alteraciones de esta fndole.

(Continuard.)

do

das o copos tefis
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en sus paredes. Mfs, en condiciones patologicas, c

i o e okt
estados en los cunles a la alteracitn  orgdnica, hay un trastorno
depent le una aceion_refieja. comandado por ¢l sistema.
neuro-vegetativo (Chiray-Pavel:) en estas condiciones una
excitacin desencadenari el eflico: pero en virtud de In ley

d

nivel del esfinter D'OAdi, que contra
culur y favorece a la vez la exeresion de may

u cantidad de
bilis @ fovor del esfinter D'0di relajado; ln vesicula 1o
permancee en el estado detetanizacion que llega n_te

en
iper-exita
d del fendmeno doloroso

los cflicos hepiticos vendaderos, en los cuales Ta
bilidad contractil e el factor prin
(Chiray-Pavel.) Estos argumentos han servido para_que
planteemos, e fendmeno dolorosa observada en el eurso de la
prucba D.M.L., como un signo de mayor seguridad para ln
Toealizacicn de Ia oliva en e} duodeno, ¥ & In vez también como
un fndice de lesicn orgénica o funcional, en relacion con su
intensidad.

Hecha esta exposicién del fendmeno doloroso, prosigamos
el curso de In prueba.

Una vez extraida Ia bilis B., que se recoge en el segundo
tubo, anotando su cantidud, coloracion y reaccion, es flevada
a) laboratorio para los exfmenes microscdpicos y quimicos.
cuyas técnicas describiremos _oportunamente. Extrafda la
bilis B, ol cabo de 20 030 minutos ln bilis va tornindose mis
clara, de color amarillo anaranjado, su extraccién requiere,
paciencia, porque su_excresion en el duodeno se hace por
Ptermitencias, esta bilis corresponde al bigado, es la bilis C..
que se recoge en el tercer tubo, anotando igualmente ¥
o Joracion, cantidad, reaccion. Terminada la_extraccién de la
Gltima muestra, se retira el tubo en la forma ya indicads
ropésito del tubaje duodenal.  Extraida la sonda, hacemos
Ingerir & nuestros pacientes una tizana caliente.

Entre las substancias capaces de provocar el reflejo duo-
dene pesteular, Romand Borceso ¥ Zizine (en Francia) ban
e o fosra dol sufato de magnesia, iferentes substanciels
‘el fcido oleico, el aceite de olivas, la leche, los huevos y el café:
‘en un grado menor el citrato de ‘magnesia y ¢l podofilino.





