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IRRIGACION TRANS-DUODENAL

Por el Dr. M. E. JUTTE

Los gastro-enter6logos siempre
estan perplejos ante un problema
enfadoso: la manera de vaciar los
intestinos rapida y efectivamente
y sin causar dolor y dafo. Este
es un problema particularmente
urgente en los paises Sud Ameri-
canos, donde son prevalentes las
enfermedades intestinales, espe-
cialmente di? origen parasitario.

El autor ide6 y publicé en 1911
un método que produce una ca-
tarsis drastica sin administrar
catarticos, llenando los requisitos
arriba mencionados. Desde en-
tonces ha sido empleado con éxito
notable en los Estados Unidos, y
en algunos paises europeos, pero
es, segun el conocimiento del
autor, todavia desconocido en
Sur América.

Cuando este método sea adop-
tado alli, producira un mejora-
miento de la salud publica, por
la razon de que no solamente es
util en toda clase de desordenes
intestinales, sino que también es
beneficioso para la economia del
cuerpo, que tanto depende del
funcionamiento propio del tractus
gastrointestinal, especialmente so-
bre la funcion de prevenir la
absorcion dentro de la circulacion
de todas clases de sustancias toxi-
cas.

El objeto del tratamiento es
lavar el intestino desde el piloro
hasta el ano, del mismo modo
que se lavan las calles de nuestras
ciudades. Para conseguir ésto
tenemos que llenar por lo menos
dos requisitos: primero, la accion
con trola dora, de piloro debera ser
temporalmente suspendida con
objeto de permitir la entrada de
golpe en el intestino del volumen
necesario de liquido: segundo,
prevenir la absorcion de este flui-
do en el intestino delgado. El
primer objetivo se consigue usan-
do el tubo duodenal del autor, el
cual, pasando por el estomago,
viene 4 descansar en la primera
porcidn del duodeno, permitiendo
asi la entrada del liquido sin inte-
rrupcion.  El segundo requisito
se consigue usando una solucion
hipertonica cuyo contenido de
cloruro de sodio sea mayor
que el de la sangre,y por e
impidiendo la osmosis.

El autor ha llamado este méto-
do "Lavado ¢ Irrigacion Trans-
Duodenal”, pero otros que usan
sus propios 0 parecidos tubos,
hablan algunas veces del método

simplemente como una
"Inyeccion de una solucién
Hipertonica".

De lo que hemos expuesto es
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evidente que el liquido
empleado no cae en el estdmago;
ni tampoco, usando la técnica
adecuaria-refluye en el estdbmago,
sino que es empujado haria
detente y siendo no absorbible,
debe correr hacia abajo. La
peristasis y la antiperistasis,
agita la solucidn hacia delante y
hacia atras, de modo que, segin
va descendiendo limpia y anega
cada pulsaria del duodeno, yeyuno,
ileum, colon ascendente,
transverso, descendente, asa
sigmoidea y el recto. En una hora
es expulsado llevando consigo
todo lo que el intestino contenia:
residuo de alimentos, bilis,
bacteria. mucus, pus, y
parasitos. Este lavado interior
se verifica sin el mas ligero dolor,
célico 6 molestia.

El lavado Tians-Duodenal, es
uno de los métodos de tratamien-
to mas generalmente tutiles a la
disposicion del médico entendido,
Con alguna practica, no es dificil
de administrar, el paciente por
lo general lo acepta y es aplicable
a un extenso numero de desorde-
nes constituciones e intestinales,
desde drenaje de la vesicula biliar
y envenenamiento por ptomainas
hasta el reumatismo y anemia
pem iciosa.

La parafernalia necesaria es la
siguiente:

a) Un tubo duodenal de Jut-
te* Consiste en un delgado
tubo de goma flexible, fon
agujeros de drenaje y pro-
visto en el final de un peso
de oro plateado. Un estilete
metalico semi-rigido nos

permite pasar el tubo dentro

del estdbmago sin peligro de

torcerse 0 enredarse.

b) Una botella de succién con

tapa de goma de dos orificios,

con conneciones de cristal y

goma.

¢) Un irrigador de cristal de
un litro de capacidad-

d) Una jeringa grande para
succion, usado para Cercio
rarnos de la posicion del
tuvo.

e) Bicarbonato de soda, clo
ruro de sodio, sulfato de
podio seco, y glicerina.

La polucion usada se prepara
disolviendo 9 gramos de cloruro
de sodio y sulfato de sodio seco
(i) gramos, de cada uno) en 1.000
cc de agua tibia. MI sulfato de
sodio no es absolutamente esen-
cial, pero se afiade con miras a
una expulsion expedita.

Como el tubo duodenal debe
llegar dentro del duodeno debe-
mos cerciorarnos de su posicion
antes de comenzar el tratamiento.
Con este objeto el autor ha idea-
do la siguiente, simple, y segura
prueba: Después de sacar el esti-
lete y con el paciente acostado
sobre el lado derecho--como se
explicara mas adelante-se conecta
el tubo duodenal y la jeringa con
la botella de succidon y esto se
hace y mantiene dando vuelta a la
llavecilla cerca de la botella. El
punto es vigilar la consistencia del
fluido aspirado segtin va bajando 4
la botella: Comprimase con los
dedos el extremo del tubo
duodenal y si el Huido aspirado
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fluye como un hilo, 6 como jara-
be, estaremos seguros que esta, es
la secrecion mucosa del duodeno
y que el tubo estd "in situ". Si
por el contrario el liquido deja de
fluir abruptamente 0 solamente
unas cuantas gotas caen en la bo-
tella, es sefal de que el tubo esta
todavia en el estomago. En este
caso debera el paciente tomar un
poco mas de solucion de bicarbo-
nato de sosa, que rapidamente
obligara al piloro 4 relajarse y
permitirla libre entrada del tubo.
Si hacemos suficientamente fuerte
la solucién del bicarbonato de so-
sa, por regla general, relajard un
espasmo pilorico.

Con estas consideraciones en la
mente, proseguiremos del modo
siguiente: El paciente vendra a
la consulta con el estomago va-
cio, preferiblemente antes del de-
sayuno 0 después de 54 6 horas
del ultimo alimento. Lo senta-
mos en una silla, ligeramente in-
clinado hacia delante, protegiendo
las ropas con un delantal. La so-
lucién se preparara, 6 bien indi-
vidualmente, 0, en una oficina de
mucho trabajo, se liara una solu-

cién madre. Se echara en ej irri-
gador el cual es suspendido de
tres 6 cinco pies del sofa G n de
operaciones. Se le dara al pa-
ciente un poco de solucion de bi-
carbonato para relajar el
piloro. Tomaremos el tubo
duodenal y lo lubrificaremos en
su parte mus larga con glicerina.
y colocan el estilete de manera
que dentro del cuerpo hueco del
peso, El operador tendra
cuidado que el estilete no se
salga y proyecte por uno de los
agujeros del tubo cercanos al
peso.

Tomando el tuvo duodenal cer-
ca de cinco pulgadas de su extre-
midad, colocaremos el peso en
base de la lengua del paciente,
que se le ordena hacer un
movimiento di; deglucion Si se
abre la garganta su obligara al
tubo resbalar sobre la
porcidon posterior de la lengua,
de una manera rapida pero con
del: y se ordena al enfermo res
fuerte y facilmente. Mientras la
garganta se mantiene asi se
puede empujar el tuvo hacia
abajo, paso a paso, sin
molesatr apreciablemente al
paciente
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Cuando haya descendido unas 12
pulgadas el operador toma el esti-
lete con su mano derecha para
prevenir el que continte descen-
diendo y entonces, con su mano
izquierda deslizara el resto del
tubo & lo largo del estilete, hasta
que el tubo proyecte solamente
seis pulgadas de la boca del pa-
ciente, en cuyo tiempo se retirara
completamente el estilete. La
porcion superior del tubo previa-
mente retirada, se afadira a la
parte insertada, y el enfermo se
acostara sobre la mesa o el sofa
descansando sobre su lado dere-
cho. En esta posicion la grave-
dad y la peristalsis deberan hacer
pasar el tubo & través del piloro
y en la posiciéon propia en menos
de un minuto. Se hara ahora la
succion y se comprobara la posi-
cion del tubo como hemos expli-
cado ya mas arriba. Una vez
"in situ" se conectara el tuvo con
el irrigador (vaciando el liquido
que haya en el tubo del irrigador,
ya frio) y se permitira el paso de
750 cc 4 1.000 de la solucién a
través de! tuvo, seguido por un
poco de agua para evitar que el
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paciente sienta el gusto de la de-
sagradable solucion. Retirare-
mos el tubo suavemente, e instrui-
remos al paciente de permanecer
acostado sobre su lado derecho
durante un minuto o dos.

El enfermo puede ya irse 4 su
casa a sus habituales ocupacio-
nes, y por regla general puede to-
mar su desayuno antes de mover
el intestino. Pueden haber tres,
cuatro O cinco operaciones. La
primera operacion llevara mucha
materia solida; las que siguen son
muy liquidas y la altima parecida
4 agua sucia.

El tratamiento deja a! enfermo
completamente limpio dejando
una sensacion de limpieza, frescu-
ra y alegria. Muy rara vez se
siente una momentanea sensacion
desagradable.

El tratamiento es inofensivo, no
se ejerce ninguna fuerza y el li-
quido pasa facilmente. Por esta
razon debera darse el lavado
trans-duodenal tan a menudo co-
mo parezca indicado, aun diaria-
mente. Por regla general debera
darse cada segundo dia y mas
tarde dos 6 una vez 4 la semana
o cada segunda semana.
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En ciertas condiciones la solu-cion
ser medicada, por ejemplo, con
antihelminticos contra parasitos o
con emetina contra disenteria
amébica.

Las enfermedades del tractus
intestinal se benefician mas pronta
y directamente que cualquier
otra remota condicion.

El envenenamiento por ptomai-
nas nunca requiere mas de un
tratamiento, tanto mas cuanto
que el factor intoxicante, alimento
venenoso, es rapidamente elimi-
nado. La vesicula biliar es dre-
nada facil y prontamente. Dia-
rrea' contipaciénz, fermentacio-
nes' , putrefacciones’, se alivian
prontamente. Ulceras, ecstasis' ,
colitis, enfermedades del higado
y vesicula biliar, y toxemia intes-
tinal, también dan evidencia de
pronto mejoramiento especial-
mente con tratamiento simultaneo
de cualquier desorden gastrico.
En las anemias primarias' , y se-
cundarias, reumatismo, gota,
bronquitis cronica, asma, cefalal-
gias de origen intestinal’, ciertas
enfermedades de la piel, (como
psoriasis y urticaria) el lavado
trans-duodenal ha dado maravi-
llosos resultados. En cirujia tam-
bién ha tenido brillantes éxitos

como en el fleo post-operatorio®,
toxemias del embarazo’, eclamp-
sia post partum y en el hipo re-
belde.
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