V11l DOS PALABRAS
' percusion nos sirven, 4 lo sumo, para averiguar sus (11.111@‘1;51.11-
nes y alguna que otra desigualdad noml).le de su .b-ll]ﬁ]tf-]]l(‘-lf:*.
[)BI‘OVHEL(].H;:HI&’IS. Ni siquiera nos es dado analizar (en \'ldﬂ} del en-
formo, se entiende) ¢l producto de su secrecion, y por €l dedu-
eir los cambiog que aguél experimenta. -
Tenemos la seguridad mds completa (Fc. 1__111&-)1.11 obra de \.3(.-
for Budd ha de prestar grandisimos SEIViCion nllt‘r‘aTl‘fl; ."\U-‘.\‘j
aritores, por lo juicioso de sus l‘fl'/i)Il,{lll'ill_i..'_lltus. !(31111‘(-10(: ,1(_70 1\
claro de su exposicion y la multitud de casos practicos \ u
autopsias con que ha tratado de aclarar puntos Hlﬂ-l‘\ i,}'.-s.-(-_-’l-ﬂ.ﬂb
todavia en las enfermedades del higado. Y hasta 1,.;“'.@“ renmo
os prodigo dicho sefior en la relacion de casos }Jff}_l-t.,'-flrt‘{lb? t‘]\‘lkl‘.
pudrianﬁm decir, sin temor de equivocarnos, que i—zst{)s consti-
tuven la mitad de la obra, como facilmente podra :‘:(f]'n‘liu_‘c_ﬂmr
el Tector con $6lo hojearla- ¥ ver el sinmfimero de pagmas de
tipo menor que contiene. o
Creemos que la presente obra no desmercce lo mas um.nym
de sus antecesoras, vy que hard muy buen papel al lado c]ff]
Friedpreich, de ENFERMEDADES DEL CORAZON; del D{un;r_!_v
Fardel, de ENFERMEDADES CRONICAS; IIEL"] Allighan, tlg _15_
FERMEDADES DEL RECTO; del Rosenthal, de 5'13‘..!:*121:;L}'-;I:)_.x_l)t;j \1]1\
viosAs; del Steiner, de ENFERMEDADES DE NINOS; del ¥_l- cf[.x u
de ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS, ¥ de tantas
v tantas otrag, cada una de las cuales trata una materia Uapfacml
de verdadero interes para los practicos, que hemos d'-a d(_‘: _:1_111/_
en los siete afios que cuenta de vida esta BIBLIOTECA, 11151%'1.11(-.11-
do en nuestro criterio de hacer de ella una verdadera Biblio-
teca Bscogida v variada al mismo tiempo.
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INTRODUCCION

Incertidumbre de los conocimientos sobre lag enfermedades del higado.—Eg-
tructura de esta viscera. — Clausas de sus variaciones de forma, volimen y
color. — Cualidades fisicas y composicion de la bilis. — Origenes y usos de
la bilis. — Remedios colagogos.

Al emprender un trabajo sobre enfermedades del higado, no se me acu-
ge de escribir una obra inttil, porque no sé quehaya otras enfermedades
mas frecucntes en la practica, mas dificiles de diagnosticar ¥ en cuya
terapeutica necesite el médico de més segura guia. Ademag, no hay nin-
guna clase de enfermedades, mucho ménos interesantes, por de contado,
quelas del higado, de la que se hayan escrito ménos tratados hasta nues-
tros dias,

Antiguamente las afecciones de esta viscera ocupaban en la literatura
médica un puesto mucho méas amplio del que ocu pan al presente. Y en
verdad, antes que las funcidhes del higado fuesen atentamente investi-
gadas y su estructura conocida 4 fondo, los médicos, atendiendo & su
vollimen, 4 encontrarse en animales muy diferentes por su organiza-
cion y habitos, y, en fin, 4 las patentes relaciones de su secrecion con el
proceso de la digestion, concedian gran Importancia & este érgano en la
economia animal y 4 las graves consecuencias que por fuerza habia de
acarrear el desconcierto de sus funciones,

Tales verdades obtienen plena confirmacion y difusion de las mas
explicitas en los resultados de las modernas investigaciones: El reciente
descubrimiento de que las glindulas, -constituidas por inextricable red
capilar, tienen un conducto secretor, indu jod los anatdmicos 4 reconocer
para el higado, en casi‘todos los animales de la clase inferior, algunos
tubos de fondo ciego que se abren en el tubo intestinal, v, declarando
asi su universal presencia en el reino animal, dieron 4 favor del mismo
el testimonio mas seguro de su respectiva importancia.

BUDD
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Por tanto, la escasez de escritos sobre las enfermet;l&desldcf,.l hliggdo
en estos 1ltimos tiempos debe atribuirge, no ya & que los pmch'cos dc(ais-
conocian laimportancia de este organo, sino al estado poco floreciente de

stra ciencia sobre estos males. o
nucit;i:;;zlj:l’:;lud y precision Ultimamente alcanzadas en el conocimien-
to de otras muchas enfermedades mediante nuevos metodos de investi-
gacion, movieron, 6, por mejor decir, fueron el pre’te}fto para que los
i:»a.t()logos difundieran alguna luz sobre estos pa.d‘(-\mnn(-'}nt(zs_ Sie

Pero, por poco que dirijamos nuestiro pensz_muento 4 las '-’Q-EIH.':EI-F; ?tufL
congpiran 4 hacer tan dificil su estudio, se disculpa en parte nuestr:
ignorancia respecto 4 estas enfermedades. L

Y para citar alguna de estas causas, el color y la .eotmc -‘.litlcl-l =
gado me parece que hacen dificil, pr}m.d_os, como llaifst.:-x ahmﬁluci es al
mos, de los mejores medios de investigacion, dem};uhru‘ y p]'(-)(,]&d'l‘en e
cadaver los varios efectos de la enfermedad, ﬁ.. AL T este organo
haya llegado ya al Gltimo grado de desorganizacion ¢ 4 un absoluto
: i estructura. :
('an%);)uieé;gmo de estructura esponjos:a,.como el 1.1ulu‘101"1], los cambtms
producidos por la enfermedad son tan e\-"ldente;s, que podenmos (}19: 11:
ouir 4 un tiempo sus diferentes formas y apreciar la 1:01:101011 que g_‘xl.\-
te entre éstas v los sintomas que se presentaron en vida rle‘]. .enfeu:m{);
Pero en drganos como el higado y el rinon, por nat-uralez-a.. sol%d;)s v (t(i
color muy parecido al de la sangre, los can_lblos, y mauy FBFl]ECla menh Y
los vestigios de las varias clases de‘congesh.o‘n ¥ d.C flogdsis son aucho
ménos aparentes, y para descubrirlos y (11101'01_1'(:121.1‘103 se ncc?sﬁa, niw
solo un profundo conocimiento de la estruct_m‘a intima, lo cu:ll nt} es
mucho si es posible obtenerlo, sino tambien una escrupulosa y fina
inspeccion. = S s

Y respecto al rifion, el hecho siguiente viene a PR } :
evidencia de cuantos obsticulos rodean a la anatomia patoldgica estas
condiciones. Una enfermedad tan comun y tan fatal como es la dege-
neracion granulosa de este organo, tan blen’{‘.a‘ract(:nzada .dumn?te‘ la
vida por el anasarca y la presencia de la all:mmma en 1&'01'111:.1‘,w }j que
hizo inmortal el nmombre de su descubridor, deja aun dudas 80-
bre cual sea la verdadera naturaleza del cambio morboso que cfmstltu-
ye esencialmente esa afeccion, que durante largos a.f{os exeito la cu-
riosidad y los estudios de los mejores anatomicos nacionales y extran-
jeros (1).

I o] ar P Tl &
(1) Posteriormante se ha trabajade mucho paTa} averiguar las lilteln%(;lo;:;;
boicas ity rmedad de Bright, v en especial e . Jor-
patologicas de los rifiones en la cnfe‘u b o
}e Johnson, cuyos principales escritos sobre el particular han visto la luz en
The Medico-chirurgical Transactions.
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Otra circunstancia desfavorable para el estudio de las enfermed
del higado es que s6lo imperfectamente podemos descul
vida las condiciones fisicas de esta viscera.

Cuando los pulmones son presa de enfermedad, por ]
podemos deseubrir, mediante el 0ido, qué porciones
nen la cantidad natural de aire, es deeir, 81 en parte ¢ en todo ha sido
sustituido por materia densa; si la superficie de la pleurs se ha torna-
do dspera por depésitos de fibrifia ¢ distendido su cavidad por algun
liquido; en fin, si estan libres los tubos bronquiales @ obstruidos por
mayor 6 menor cantidad de moco.

Si se afecta el corazon, no solo se pueden trazar al exterior sus con-
tornos y formar juicio sobre la fuerza de los ventriculos,

Sino-que con
el 0ido se puede penetrar, digdmoslo asl, en su interior y asegurarse del
estado de ¢

sus valvulas. En suma, sc conoce toda la estructura de este
Organo casi como si estuviese abierto delante

Verdad es que, para explorar el higade, disponemos de 1a palpacion y
de la percusion; pero tales medios no son bastantes para hacernos pene-
trar hasta su superficie y aclarar los cambios de
Asi, 86lo se emplean en algunos casos para tr
mensiones, para revelar alguna notable desigualdad de su superficie y
para juzgar mejor de su volumen. Sin duda no
monta, y seguramente es bastante mag de lo que
los mismos medios en el exdmen del rifion. Pero en la investigacion de
las enfermedades de este 6reano se tiene Ia or

an ventaja de poder medir
dia por dia la cantidad de la orina segregada, y asegurarse ademas de
su_ composicion, de la cual con toda facilidad se desprende el modo
¢6mo se verifica la funcion,

ades
orir durante la

ligera que sea,
superficiales contie-

de nosotros,
consistencia y textura.
azar exteriormente sus di-

és esto cosa de poeca
puede obtenerse con

Por ofra parte, vivo el paciente, se hace imposible recoger
a secrecion hepdtica, por lo eual, & pesar de los adelantos de
quimica, no estan de
normales de la bilis.
Por esto, pa
sirven de poco

¥ analizar
la andlisis
acuerdo los quimicos respecto 4 los componentes

1

4 descubrir y discernir las enfermedades del higado,
al practico los signos de los desconeiertos fune
signos en todo caso de impertancia 4un bastante dudosa, y quizas, si se
exceptua la ictericia, mas que de ordinario oscuros ¥ equivocos. Por
consiguiente, no dehe sorprendernos, si tan imperfecto es nuestro cono-
cimiento de estas enfermedades y tan dudoso el diagnéstico, que la te-
rapéutica sea atin mas incierta ¥ émpirica que lo es en los padecimien-
tos de otros érganes no ménos importantes que el higado.

Sin embaigo, en estos ultimos tiempos
grado dos obstaculos al estudio de est
ciones de los quimic

ionales,

se han removido en cierto
as enfermedades. Lag investiga-
08 que dieron nociones precisas tanto sobre la
composicion como sobre el oficio de la bilis, y los trahajos de Kiernan
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y Bowman entre nosotros, y de Muller y Henle en Alemania, nos die-
ron & conocer la verdadera intima estructura del higado: por ego aho-
ra podemos, 4 siniple vista 6 con la lente, distinguir los diversos cam-
bios que las enfermedades producen en su estructura. ;

El querer explicar y comprender las apariencias m(?rbo.%@ del hi-
gado sin referirse 4 las de su estructura es enteramente im posible; por
eso yo principio dando de ella breves nociones que servirdn para acla-
rar luégo muy diversos puntos.

La mejor manera de formarse idea exacta de la estructura del hi-

gado es examinar al microscopio: ; :

1.0 Un trozo delgado de higado en el cual se hayan inyectado fina-
mente las ramas de las venas porta y hepdtica;

2.0 Una pequena porcion de la sustancia lobular de un higado fres-
o, y en el cual los vasos sanguineos se encuentren perfectamente va-
cios, como si procediese de un animal degollado. _

El primer examen nos ensena la distribucion lde las vp_mta_s, ta.nto
de la porta como de la hepiticd, con Tos capilares intermedios. La figu-

Fig. 1.2 — q, a ramificaciones de la vena pqrta; d 1~:1p'uﬁcamones de la vena
hepitica, y b capilares intermedios.

ra 1.3, tomada de las muchas preparaciones de esta naturaleza del senor
Bowman, representa un pedazo de higado de rana inyectado. Vese en
ese grabado un ramito de la vena hepatica, dos ¢ tres de la vena porta

e
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¥y los capilares intermedios. Se descubre tambien que los capilares tie-
nen proximamente las mismas relaciones con los ramos de la vena
porta que con los de la hepatica, por lo cual es dificil averiguar qué ra-
mos pertenecen 4 la vena porta y cuales otros 4 la hepatica, estando los
ramos mas pequenos de entrambas vestidos de una delgadisima capa
de capilares, formando de tal suerte una intrincada y continua red.

Si tenemos en cuenta que tal disposicion de los ramos de las dos
venas y de sus capilares intermedios se encuentra siempre en el higado,
en cualquier direccion o corte que se haga, facilmente comprenderemos
como el érgano todo, 4 excepcion del conducto en que desembocan los
troncos y ramos venosos, estard ocupado por una estrechisima red que
se contintia en todas direcciones y por toda la sustancia hepatica. A
los vasos capilares de esta red incumbe ¢l oficio inmediato de la secre-
cion biliar, miéntras que 4 los de mayor calibre corresponde el llevar
¥ recoger de ella la sangre.

El calibre de estos capilares es un tercio, y quizas tambien el duplo,
mas ancho que el diametro del globulo sanguineo, v sus paredes, que
no estan rodeadas de tejido areolar, son delgadas v débiles {ely:

A pesar de que los capilare’ forman una red continua por toda la
sustancia del higado, ninguna porcion de la gangre de la vena, porta la
recorre por entero. Tal conjunto de capilares esta dividido en pequefias
y limitadas masas, tanto de las pequefias ramas y ramificaciones de la
vena porfa, cuanto de las de la hepatica, las cuales, con las primeras,
forman una especie de nido de golondrina. Por esta disposicion aconte-
ce que, en cada vuelta, la sangre llevada por algunos ramos de la vena
porta & una de estas pequefias masas de capilares ha cooperado en
cuanto le pertenecia & la secrecion y, privada totalmente de los princi-
pios biliares, sale del higado por algunos ramos intermedios 6 adyacen-
tes 4 la vena hepatica, por lo cual todo el conjunto de los capilares es
provisto regularmente de nueva sangre biliar 6 de la vena porta.

Siguiendo el curso de algunos gruesos troncos, tanto hepaticos como
de la porta, se demuestra la frecuente direccion trasversal que siguen
los dos érdenes de vasos venosos hasta entrecruzarse.

A causa de este 6rden de vasos pequenos, siempre que se corta por
el medio un higado en el cual, como sucede despues de la muerte, los
ramos o las ramificaciones de la vena hepatica, y los capilares que in-
mediatamente van & parar 4 ellos, se encuentran llenos de sangre, mién-
tras que los de la vena porta y sus capilares, que inmediatamente han

(1) En un bellisimo articulo del Sr. Bowman sobre lag membranas muco-
sas, inserto en The Todd's Cyclopedia of Anatomy and Physiology , se tratan
por primera vez algunos de los puntos, sobre la finisima estructura del higa-
do, anotados en este capitulo.
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de salir de ¢l, estan vacios, la superficie cortada se ofrece como subdi-
vidida en tantos pequefios espacios, proximamente todos iguales y de
forma de pentagonos, cuyos contornos son palidos porgue estan forma-
dos por las ramificaciones vacias de la porta, y el centro color de rosa
por el ramo de la vena hepatica que, rico de sangre, le penetra. La pe-
quena masa, de la cual estos espacios pentagonales no son mas que
otras tantas secciones, recibe el nombre de ldbulos del higado. Los sc-
fiores Malpighio , Kiernan, Miller y algunos otros han descrito estos
l6bulos como cuerpos aislados los unos de los otros, y envueltos cada
uno en un estrato de tejido areolar, ¢, como le llaman mas comunmen-
te, fejido celular. Bn el cerdo, en cuyo higado fueron por primera vez
reconocidos estos lobulos, se observaron éstos vestidos de esa suerte;
pero las preparaciones é inyecciones de Bowman han revelado clara-
mente que, en el hombre y en animales diversos, los 1obulos hepaticos
no son cuerpos distintos 6 aislados entre si, sino solamente pequenas
masas que tienen por limites mas 6 ménos marcados los ultimos ra-
musculos de la.vena porta, lo mismo que los capilares 4 ellos conti-
guos, 4 los cnales alcanza ¢ no la materia inyectada.

Fig. 2.8

Los tltimos ramusculos de la vena estan, por decirlo asi, vestidos de
una capa de capilares que sale de ellos directamente para todos lados,
formando una intrincada y diminuta red. Esta apariencia de cuerpos
distintos 6 aislados resulta solamente de haber observado los lébulos

»
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¢on aumento tan débil, que la vista no aleanzaba 4 ver log capilares.

Mucho mejor se comprendera la verdadera naturaleza de los lobu-
los y el modo de formarse estudiando la figura 2.2, que debemos 4 la
amabilidad del Sr. Bowman. Representa muy aumentados seis lobulos
de un higado de gato inyectados, parte por la vena hepatica y parte
por la vena porta, dibujo sacado al microscopio: @, @, ¢ representan
las ramificaciones inyectadas de la vena porta; b, b, b, capilares igual-
mente inyectados ¢ inmediatamente separados de aquellos con los que
concurren a marcar el contorno de los lobulos; d, d, d, capilares en el
centro de los lobulos inyectados por la vena hepatica; e, e, puntos de
encuentro de la materia inyectada, tanto por la vena porta como por
la, hepatica, apareciendo el intermedio capilar colorado; I, I, centro de
los lobulos, al cual la inyeccion no ha podido llegar por la vena
hepatica.

Bl aserto, ya admitido, de que los capilares tienen la misma relacion
con los pequenos ramos y ramusculos de la vena hepatica que con los
de la yena porta, tiene beneficios de alguna importancia. Los ramos
de la vena porta van todos acompanados, hasta las mas finas ramifi-

g, 3.2 — Seccion longitudinal de una pequefia vena porta y respectivo con-

ducto. P la vena porta; A D la arteria y el conducto que acompanan & dicha

vena; a, @ porcion del conducto del cual se ha quitado la vena; b orificios de
las ultimas ramificaciones que salen de la misma vena.

caciones, de un ramo de la arteria hepatica y de otro del conducto he-
patico. Estos vasos, en calibre bastante inferior 4 la correspondiente
vena porta, la rodean por los lados, y, por consiguiente, la salida del

tronco venoso de los capilares no es inmediata; 6, en otros términos,
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los 16bulos no se encuentran asi’en inmediato contacto con la vena,
como sucede en los otros lados. Los capilares terminan en ramusculos
que se dirigen 4 la vena, pasando 4 traves de aquel espacio entre los 16-
bulos y el tronco venoso ocupado por la arteria y el conducto hepatico.

La arteria y el conducto hepatico corren por entre el conducto de la
vena porta, circundados de tejido celular, que se prolonga despues en
un delgado estrato, por detras de los ramos de la misma vena porta.
Kstos estratos de tejido celular, que por un pequeilo espacio tienen se-
parados los 16bulos de los ramos de la vena, hacen sus paredes mas
gruesas que las de la vena hepatica, y mas marcados sus contornos; de
aqui que, cuando csta vacia la vena, se depriman sus tinicas.

La vena hepatica, por el contrario, no va acompafiada de vasos
de esta clase, ni estd revestida de tejido celular, por lo cual es inme-
diato por todas partes su contacto con los l6bulos. Las paredes de los
Tamos pequenos son sutiles y trasparentes, v los capilares, 6 la minima
¥ tltima ramificacion de los mismos capilares, se ven entrar directa-
mente por todos lados. Las paredes de las mas gruesas divisiones son
mas densas y opacag, y antes de entrar en la vena se unen los ramuscu-

-

Fig. 4.2 — H geccion longitudinal de una vena hepatica; @, @ porcion del con-
ducto del cual fué quitada la vena; b, b apertura de las tltimas ramificaciones
de la vena formada de los capilares de los 16bulos.

los més pequefios y dan origen 4 troncos de mayor calibre. Asi se ve
en la figura 4.8, copiada, aunque en menores dimensiones, de una del
Sr. Kiernan.
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Para que nuestro eximen de los vases sanguineos del higado sea
completo, faltanos estudiar la arteria hepatica. Ya hemos dicho mas
arriba que un ramo de la arteria acompafia 4 cada ramo de la vena
portay del conducto hepatico. Il Sr. Kiernan ha demostrado que la
arteria hepitica se distribuye y alimenta las ttnicas de la vejiga de la
hiel y de los conductos biliares, los ligamentos del higado, su capsula
v las paredes de las venas porta y hepatica; ademas, que tal sangre, di-
fundida de la arteria 4 todas estas partes, pasa 4 las venas que termi-
nan en los ramos de laporta, donde, como la sangre recogida de todas
las otras visceras abdominales, sirve para la secrecion de la bilis (1). Al-
gunas venas que tienen su origen en el higado y nutren la vena porta
con sangre de la arteria hepatica, constituyen lo que el Sr. Kiernan
llama orégen hepdtico de la vena porta. En los 16bulos hepaticos no en-
tra arteria de esta clase.

La sangre procedente de la arteria hepdtica se distribuye de prefe-
rencia en los conductos, y el Sr. Kiernan advierte «que, cuando se in-
yectan finamente las arterias, los mas gruesos conductos, por su exce-
siva vascularidad, pueden ser tomados por la misma arteria inyectada,
miéntras que, si se quiere descubrir algunos vasos en las tunicas de las
venas, es preciso hacer uso de lentes de mucho aumento». La sangre
de la arteria hepatica no nutre sélo las tunicas
de la porecion perteneciente 4 los conductos, sino
que aporta tambien los materiales de su propia
secrecion.

Los conduectos— como ya hemos dicho— acom-
panan 4 la arteria & los canales de la vena porta,
¥ una arteria y un conducto corren siempre 4 los
lados de cada ramo, por pequeno que sea, de la
vena porta. Las tunicas de los conductos estan
en abundancia provistas de sangre de la arteria Fig. 58— Dibijo: re-
hepatica, que forma delgadisima red sobre la  presentando la dis-
membrana mueosa. Esta misma membrana, en  posicion de los fo-
los conductos gruesos y en la vejiga de la hiel, Sﬁ?iﬂi %?1-1;;1 S
pierde sus dobleces. En la superficie interna de
los conductos se descubre gran numero de foliculos que, irregular-
mente diseminados en los troncos de mayor calibre, estan dispuestos
en los pequenos en dos lineas, una frente 4 la otra.

Conocido el modo de distribuirse el sistema vascular en el higado,
estudiemos ahora los demas elementos de su estructura.

(1) De las inyecciones hechas por el Sr. Bowman aparcce que algunos de
los capilares arteriales llevan su sangre, no yva & un ramo de la vena porta

= 5 z =1 b3 }. X I >
sino inmediatamente al adyacente plexo capilar de la misma.
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Para esto, nada mejor que examinar al microscopio una pequena
porcion de sustancia lobular de un higado freseo, exangiie y no inyec-
tado. En esta observacion, todo lo que se descubre es una masa de cé
lulas nucleares, con algunas fibras aqui y aculld de vasos rotos.

Hstas células aparecen como machacadas, de forma irregular ¥
aproximandose algunas & la esferoidal; contienen un nucleo con un
punto peltcido en el centro, que es el nucléolo. Vario es el tamaiio de
estas células; las mayores tienen de ordinario cerca de una milésima
de pulgada de diametro; las hay mucho mas pequeiias, por no haber
alcanzado atn todo su desarrollo. En algunos higados, las células son
mag pequenas que en obros.

Ninguna célula encierra glébulos oleosos ni materia granular amor-
fa. 1 color y la trasparencia de las celulas
depende del color y de la cantidad de ma-
teria en ellas contenida, y varia mucho en
los diferentes easos, siendo en los mas del
todo trasparentes y oscuras, y Gl algunos
amarillas y opacas.

Si, miéntras estamos contemplando esta

célula nucleada, se llenase de sangre ¢ cual-

Tig. 6.2 — Células nucleares quiera materia colorante el diminuto é ine

del higado: @ el nticleo; b el visible sistema capilar, veriamos que todo
nucleolo; ¢ globulos adipo- = A : ,‘ 2

sos: d células aisladas y pe- el higado, & excepcion de los conductos en-

quenas. tre los cuales corren las venas porta y he-

patica, no es mas que un solido plexo de

vasos sanguineos capilares, cuyas mallas estan rellenas de dichas cé-
lulas nucleares. :
Tistas células, con nicleo y nucleolo de forma esferoidal, no son las

unicas que se encuentran en el higado.

Semejante 4 todas las membranas mueosas las de la vejiga de la
hicl y conductos biliarves, y 10 diferentemente de los conductos ex-
eretores de todas lag demas glandulas, se componen, coma demostro.
Bowman, de una membrana excesivamente sutil y trasparente, sin
apariencia de poros 6 estructura, y vestida toda su cara externa 0 se-
cretora de un estrato’de células nucleadas. FPor su yuxtaposicion y
union dan origen & una especie de pavimento sobre la membrana
trasparente, que, por servir de apoyo y de base 4 si misma, fué llama-
da por Bowman membrana de basamento (basement-membrane). Los
vasos sanguineos y linfaticos y los nervios se ramifican por la superfi-
cie opuesta, profunda ¢ interna de esta membrana (1).

(1) Quien desee mds detalles sobre €l particular, puede leer, en The Todd's
Cyclopeedia, el articulo Membrana mucosd.

INTRODUCCION 1r

Masg, aunque son iguales en estructura todas las membranas muco-
sas, porque ostan constituidas de la misma membrana de basamento
¥, por deecirlo asi, empedradas de células nucleares, varian mucho ea’
tas de forma y figura segun su situacion. : :

_En los tubos secretores del rinon humano, como e¢n los lobulos he-
paticos, tienen las células la forma esferoidal: las de la vesicula biliar

Mo, 7.0 — Céluls leares via z : .

l11,3. 7. ( qnla.s 11u(.'le_ams vigtas 4 gran aumenfo: @ pavimento formado por

a union y yuxtaposicion de las células; b cuatro células vistas de lado:
¢ membrana de bagsamento; d una célula aislada. e

y sus conductos, como las de las vellosidades intestinales en su por-
cion delgada, son prismaticas. ;

Si se raspa suavemente la vesicula biliar v se examina al micros-
copio una parte de la bilis sacada de ésta, se ofrece 4 la vista un cente-
nar de esas cclulas prismaticas. El moco opaco que se encuéntra en
los conductos inflamados estd casi totalmente constituido por tales cé-
lulas , que en los conductos quenos s : . i

as, que en los conductos pequefios son bastante largas y punti-
agudas. 0
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: n\__ 111\0&1;&010‘11(»_. de Purkinje, Henle, Bowman y Goodsir han
probado hasta la evideneia que las células nucleares son los inmedia-

- tog agentes de la secrecion.

i ilim embargo, 1no es solo en el hicado donde las células hacen este
oficio: asi, ¢s una ley general que todas las secreciones, lo mismo en
los animales que en las plantas, se verifiquen por medio de (-(.‘}.11.1:1-; v
que, «por complicada que pueda ser la estructura del drgano se(:-rutaﬁ,té
esta sola célula sea la verdadera encargada de la parte operatoriay. T iu
celulas de todos los érganos secretores tienen el poder especial da 101
mar 6 de sacar de la sangre la scerecion que les es pmpi:ai 3
| En toda glindula provista de conductos excretores pertenecientes
a los :111'111.1al(:s, las células sacan de la sangre los principios peculiares

;tos excretores. Listos hechos son tan evi-
dentes en el higado como en las demas glandulas.

: (Ehlicnlo}.}serve al microscopio las células nucleares del higado, ad-
vierte en la mayor parte de ; cnos glo s esferoidales
por lo oscuro de suls contiinzlj "; I;EQE;E?; ]g(ul;};}lill ]O‘b (’bh}'“)]‘ddl'%' o

. § y su pode gente, se consideran
como glébulos de materia oleosa 6 grasa.




