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adquiere al cabo de algunos dias propiedades dcidas, ¥, si se neufraliza
despues, vuelve 4 hacerse 4cida si se pone nuevamente en contacto con
¢l aire. 1 hecho de que, por la descomposicion, la orina se torna alca-
lina, miéntras que la bilis se vuelve acida, es bastante extrafio, pero
tiende 4 demostrar 1a relacion intima y evidente que existe entre am-
hos humores. La. descomposicion de la bilis es mucho mas rapida,
como facilmente se comprende, en las estaciones calidas, y se halla fa-
vorecida por la presencia del moco, que obra como un fermento. s
indudable que el higado en los individuos que han muerto de una
enfermedad cualquiera se halla siempre expuesto a un trabajo de des-
composicion, aun cuando durante ‘algun tiempo no exista un cambio
notable.

Tl Sr. Cl. Bernard encontro siempre azicar en el higado de los
animales que sacrificaba, cuando hacia el analisis mmediatamente
despues de la muerte; pero dicho cuerpo no existia enando practi-
caba el analisis algunas horas despues de matar al animal, porque el
azucar se habia convertido probablemente en otra materia.

[.as circunstanciag en que con mayor {recuencia se encuentra la
bilis acida son : cuando aparece bastante decolorada y rica en un mo-
¢o viscoso, que favorece oxtraordinariamente su descom posicion; cuan-
do la muerte sobreviene por inanicion, seguida de un pronto y rapido
trabajo de putrefaccion, ¥, finalmente, cuando se hace el examen cada-
vérico, en el verano, mucho tiempo despues de la muerte. En 06asio-
s encuentra acida la bilis en los casos de ictericia por supresion
rrollo de los sintomas ce-

nes
de dicho liquido, en la que el repentino desa
falicos antes deseritos, el reblandecimiento del higado, obzervado
despues de la muerte, y la precoz putrefaccion del cuerpo, ponen fuera
de duda que ha existido algun agente deletéreo que causo la descomn-
posicion de los fragmentos de células hepaticas y la corrupeion de los
principios biliares.

Algunas veces la bilis puede ser acida, segun Gorup-Besanez, por
Ja presencia de pus, que da lugar & la formacion del dcido lactico.

Finalmente, no parece imposible que 1a bilis, bajo la influencia de
ciertas causas, seaacida al ser segregada. E1 Dr. Prout dice que, con
motivo del gran desarrollo de 4cido ldctico, tanto en el estomago por
un trabajo imperfecto de la’ digestion, como en la sangre 4 causa de
cualquier desorden constitucional, y principalmente en los casos de
malaria, la sangre de la vena porta puede llegar & ser negra y deida, ¥
que una sangre asi alterada, circulando al través del higado, puede
perturbar su secrecion, y entonces 1a bilis, despojada de la propiedad
neutralizante , se torna 4 veces acida. Por mi parte, no conozco ningun
hiecho que baste para probar este importante punto mediante el ana-

isis quimico.
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la vejiga es muchas veces (en la mitad de los casos Y, Aun mas) mas
ténue y acuosa que en estado normal, y que én ocasiones, en \L.Z- del
color verdoso ¢ amarillento, presenta un color rojizo oscuro, quizas por
la oxidacion que sufre la materia colorante. En uno de los primeros
capitulos hemos visto que en la fiebre tifoidea se dc:_\:m'rolh.t z:dgunas
veces la inflamacion supurativa de la vesicula biliar, 11111&&1:1(‘:10_11 que
es determinada sin duda alguna por la retencion de la bil_i.:u:, viciada é
rritante, y tambien por su descomposicion. Las obsm_'vm’,mues del se-
fior Louis sobre el estado de la bilis cistica en los tifoideos han sido
plenamente confirmadas por los ultimos trabajos d.e G{:ru}?-_Besa.nez,
quien asegura que, en los numerosos analisis de bilis 1‘@(‘;03_511(%:1 en su-
jetos muertos de tifus, la cantidad de materia solida no excedia nunca
de la mitad de la proporcion ordinaria. Segun este ultimo autor, 1%3: bi-
lis de las personas muertas de pulmonia ofrece los mismos c:u‘e}?tt_ares
fisicos tan comunes en la fiebre tifoidea, y contiene una pequenisima
cantidad de materia sélida. Lo propio suele suceder en la disenteria .(1).
Pero en todos estos casos, ni el color, ni la densidad, ni la proporcion
relativa, de los elementos constituyentes de la bilis cistica aseguran
que tales caractéres eran los mismos cuando fué sggregada, porque
dicho flaido se halla expuesto 4 concentrarse en la vejiga, y por lo fan-
to, lo mismo el color que la densidad, dependen mue‘n_or del tiempo que
ha permanecido la bilis en la vejiga desde que OCHELLD la muerte. _lm
algunos otros casos, y tambien en las afecciones que antes hen;a\tm cita-
do, la bilis, en vez de ger incolora y ténue, es densa y oscura. Tal esta-
do puede depender de que el liquido se haya ]JCC.hO mas espeso 01_1 la.
vejiga: en efecto, si la bilis permanece L’l‘tll(‘-}'l()‘tl(ﬁ.l_{]po en este recep-
taculo, parte del agua es absorbida, y, por consiguiente, toma aquélla
un color oscuro y se torna viscosa. Este fenomeno es frecuente en las
personas que, por cualquier causa, mueren despues de 1‘1_;-11301' estado
aleun tiempo sin comer. En los que fallecen decdlera 11'\:111{4110,.(]111.';111-
te el estadio de frio, en que la economia animal gueda como hb.'re de
su parte acuosa, la bilis cistica ofrece siempre un GL:IIE.'JL‘ \'erde-w;:(_:-ztunu
y es bastante viscosa. En los tisicos, la bilis contenida fm la vejiga de
la hiel, aun cuando el higado haya sufrido la degeneracion grasosa, es
negruzea, densa y pegajosa: esto se debe probablemente al eai.;ado de
concentracion 4 que se halla sometida por su larga permanencia en 1f1.
vejiga de la hiel, permanencia que es necesaria por d es.t-a.dr.f de vacul-
dad del estomago cuando los tisicos no pueden digerir ningun ali-
menfo.
Pero la bilis puede presentarse viscosa ¢ negruzea, al ser segregada

(1) Véase Parkes, On Dysentery, etc., p. 46.
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en circunstancias anormales, y, ademas, puede ofrecer los mismos ca-
ractéres en los conductos hepiticos cuando su cavidad esta libre. Esto
es frecuente en los climas calidos, en los cnales los prineipios constitu-
yentes de la bilis se forman en gran cantidad en la economia. Annes-
ley dice que en la India s frecuente, en los sujetos muertos de afec—
ciones del higado ¢ de otros érganos, encontrar la vejiga de la hiel dis-
tendida por una bilis densa y acre, y los conductos hepaticos comple-
tamente obstruidos por la misma bilis, sin que exista ninguna otra
alteracion organica capaz de explicar el hecho, y sin que se presente
ningun obsticulo al flujo de la bilis, aparte de su viscosidad. Cuando
la secrecion biliar es muy copiosa, puede sucederque una obstruccion
parcial de breve duracion cause un actimulo considerable de bilis en
la. vejiga y en el mismo higado. Dicho senor afiade que, en la India, este
acumulo de hilis en la vejiga de la hiel se observa, no sélo en el curso
de otras enfermedades, sino como una aféccion especial, y los trastor-
nos generales pueden atribuirse tan sélo 4 la detencion de la bilis en
el higado y al paso al intestino de este humor despues de haber per-
manecido mucho tiempo en aquel érgano. El citado autor dice: Los
primeros sintomas que acusa el paciente, cuando se fija en sus sensa-
ciones y en su estado de salud, son: una sensacion de viscosidad, de
suciedad y amargor en la boca y en las fauces, dobre todo por las ma-
nanas; la distension y peso en el epigastrio y en la region precordial,
y con frecuencia una sensacion de frio y de opresion en las mismas
partes; ligera ansiedad ; eructos Acidos y acres tres 6 cuatro horas des-
pues de las comidas, con sensacion molesta de plenitud en el epigas-
trio y digestiones dificiles. El enfermo se queja muchas veces de ce-
falalgia, de dolor en la region dorsal y en los lomos, molestia en el
hombro, plenitud y dolor en la region hepitica, especialmente si se
comprime cuando el enfermo hace una profunda inspiracion, y dolor
en las rodillag, en los hombros y en varios puntos de los miembros. La
piel se torna palida, amarilla 6 livida, y las conjuntivas més 6 ménos
amarillentas.

Kl estado del pulso varfa tambien bastante scgun log diversos ca-
sos: muchas veces es lento y lleno; en ocasiones ofrece variedades en
su fuerza y en su frecuencia; 4 menudo se torna intermitente, despues
acelerado, modificindose al menor movimiento 6 esfuerzo. Las orinas
suelen ser bastante oscuras y dejan un sedimento oscuro. Generalmen-
te hay estrenimiento; las deposiciones suelen ser incoloras ¢ de color
térreo, y con frecuencia duras. Cuando la bilis acumulada en la vejiga
se derrama en el tubo alimenticio, se presentan diversos sintomas ge-
nerales, segun las modificaciones que haya sufrido durante su perma-
nencia en el higado: asi se observa cierta frecuencia, y & veces irreou
laridad del pulso, vomito y diarrea, acompanados de dolores colicos,
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de gran ansiedad y dun de convulsiones; sed viva; la lengua, primero
sucia, se irrita despues, y, por altimo, aparece seca, con las papilas
cruesas, bastante distintas y elevadas (vol. 1, p. 329). Con frecuencia,
al fluir gran cantidad de bilis morbosa al duodeno, sobre todo cuando
ha permanecido mucho tiempo encerrada en ¢l organo, y cuando esto
oourre en medio de una atmoésfera pesada, caliente y humeda, hay
diarrea y sobreviene el estado mas alarmante de decadencia y postra-
cion de las facultades vitales. (Id., p. 331.)

Una perturbacion biliar semejante 4 la descrita por Annesley se
observa principalmente en las mujeres que han llegado & la edad eri-
tica, y parece producida, como supone Annesley, por la detencion tem-
poral de una bilis viscosa y viciada.

Por ofra parte, la retencion de una bilis densa y corrupta puede
dar lugar 4 ofros sintomas, a otrag perturbaciones. Cuando dicho flaido,
ademas de estar viciado, ha sufrido cierta concentracion, deposita par-
ticulas solidas é irregulares de materia biliosa verde o amarilla, bas-
tante visibles al mieroscopio; y si es todavia mayor la concentracion,
dicho humor gueda reducido & una sustancia granular, arenosa, lle-
gando 4 formar un verdadero magma. Si 1a bilis segregada es muy 05-
cura y densa, 6 de cualquier modo viciada, y ademas ha permanecido
algun tiempo en la vejiga, puede depositar materia solida biliosa, que
sera el nucleo de un caleulo.

Los caleulos biliares, en el hombre, ofrecen casi siempre un nucleo
oscuro de sustancia biliar concreta, revestido de colesterina mezclada
en diversas proporciones con la sustancia colorante de la bilis: se en-
cuentran casi siempre en la vesicula biliar y en los conductos cistico y
comun; Su presencia en estos puntos se explica claramente por el ‘es-
tado de concentracion, y a veces de descomposicion, & gue 5€ halla ex-
puesta la bilis en la vejiga; por lo tanto, puede depositarse, mds facil-
mente que en los conductos hepaticos, bajo la forma golida (1). Otro
estado morboso de la bilis, que contribuye asimismo # la formacion
de caleulos, es la presencia de fragmentos de colesterina. Jamas he ob-
servado calculos de esta especie en los conductos hepaticos. Parece que,
en ocasiones, esta sustancia se forma en 12 misma vesicula biliar, o,
por lo ménos, se deposita en ella en forma de cristales: cuando se ab-
serva en forma de escamas, suele ser indicio de una afeccion de la
misma vesicula biliay. Cuando las’ paredes de este receptaculo han
sufrido la degeneracion grasosa, la bilis cistiea es bastante rica en Ccris-

(1) Enlos bueyes que ge nutren con forraje seco, y en los cuales, dada la
naturaleza de’su alimentacion, la bilis es m#s rica en materia colorante, los
calculos, que constan de materias colorantes y de los principios resinosos de
1a bilis, son frecuentes en 1os ¢ snductos hepaticos.

ENF. DEPENDIENTES DE NUTRICION VICIADA 329

tales de colesterina - de 510 i 1
e colesterina; deheuos advertir, sin ‘embargo, que dichos crista
B el SRS Sie

les se forman tambien en las

. 8 paredes de la vejiga sana (1)
Tstas reflexiones nos conducen al estudio i
s nos conducen al estudio de los cdleulos biliares
T

* que por su forma v frecn | i
| por su forma y frecuencia, lo mismo que por los graves sintomas
2 i e G o : ; s Bt 0D AL §8 8 veita
& que suclen dar origen, han llamado siempre la atencion de los prac
; . 1} 05 Pre e

e :
La colesterina puede ser se i
: ina puede ser segregada, indudableme i

S Sl e gregada, idablemente, por cualquier
rllv-si'l‘ﬂl{r(';; membrana mucosa de las vias biliares. Los fumor ]-nwi’ﬂq' g H: ]1‘;
1000 AMITIOS 2 a oY A1l s i ~ 4 - 2 vy At i
il Cic“l_(::..j L§1 uno de los capitulos préximos, constituyen una 1:1'Llef)-11(;t‘
rtas circunstancias se verifica y CON he : e
Ao A : se verihea en los conductos h COS un

Lo ma el el los conduetos h cos una abun-




