CAPITULO V

DE LA ICTERICIA

Terminado el estudio.de las prineipales enfermedades del higado,
parece natural que expongamos algunas consideraciones sobre la jcte.
ricia.

Verdaderamente, la ictericia no es mas que un sintoma de muchas
v muy variadas enfermedades del higado: pero siendo un fendmeno
tan singular, y 4 veces un elemento tan Importante, mercce que nos
ocupemos de él con algun detenimiento,

La ictericia, ¢ sea el color amarillo de Ia conjuntiva y de la piel,
surge por la presencia de la materia colorante de la bilis en' la sangre
¥y en los tejidos. El color amarillo de la piel, cuando es bien marcado,
es indicio mas que suficiente de la presencia de la materia colorante
biliar en la sangre; empero, debe advertirse que un color ligeramente
amarillo de la piel puede depender de otras causas. En efecto, se colo-
ra en amarillo palido la piel en lag clordticas y anémicas, sin que depen-
da de la presencia de materia colorante biliar en la sangre. Semejante
a éste es el color que rodea 4 una contusion 6 equimdsis, y que debe
atribuirse 4 los cambios sufridos por la materia colorante de la sangre,
Ademasg, el color de la conjuntiva y de las orinas disiparan todas las
dudas y revelaran si este color amarillento es ¢ 1o ictérico, porque, en
los anémicos, la conjuntiva tiene un color azul-perla y las orinas son de
ordinario Hmpidas, miéntras que, en la ictericia, la conjuntiva esta
mucho mis amarilla que la piel y las orinas estan tambien tenidas de
bilis. Ademas, en los casos de inflamacion difusa del tejido celular, la
piel ofrece un tinte amarillento que parece depender de algun cambio
ocurrido en la materia colorante de Ja sangre, porque entonces se ob-
serva aun cuando las orinas no contengan vestigios de bilis.
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La ictericia puede producirse de dos modos: 1.9, por algun impedi-
mento al curso de la bilis en el duodeno, & causa de o cual es absorbida;
9.0, por falta de secrecion, por Jo cual los prineipios biliares se detie-
nen en la sangre. La vesicula biliar y los conductos mayores estan re-
vestidos por los linfaticos, cuyo oficio en el estado normal es el absor-
ber especialmente la parte acuosa de 1a bilis; y si ésta se detiene por
algun tiempo en la vejiga, adquiere un tinte mas subido y mayor den-
sidad. Sin embargo, aungue en Menor proporcion, €s absorbida tam-
bien la misma materia colorante. Si el conducto cistico se obstruye por

completo, la bilis que préyiamente ocupaba la vejiga desaparece poco
mucoso, cugndo incoloro,

4 poco, y en su lugar se recoge un fluido
ramente amarillo, segregado por las paredes de la vesicula

cudndo lige
hiliar. Cuando la bilis no puede pasar al conducto colédoco, permane-
s, penctra bastante mas pron-

ciendo distendida la vejiga y los conductos
%o en los linfaticos. Los experimentos que hace cinenenta y mis anos
practicé Saunders ponen este hecho fuera de duda. «Ligado el con-
ducto hepatico a un perro, y sacrificado éste dos horas despues, vio
que los absorbentes del higado, los cuales podian seguirse facilmente
en su curso hasta el conducto toracico, esta ban distendidos por un fli-
do de color semejante al de la bilis, y las materias del mismo conduc-
to parecian algo biliosasy. (Saunders, On the Liver, pag. 90.) El senor
Saunders guiso probar tambien con experimentos que la bilis en estas
as es absorbida ignalmente por las venas. «Ligado 4 un
imento anterior, el conducto hepitico, se extrajo
ular, que se abandono & simis-

circunstanci
perro, como en el exper
dos horas despues sangre de la vena yug
ma para obtener la separacion del suero de la grasa; inmediatamente se
extrajo sangre de una vena hepéatica, que, como la primera, se dejo re-
posar para la debida separacion. Verificada ésta, introdujo Saunders
trozos de papel blanco en las dos clases de suero, y observé que el de
la sangre de la vena hepatica coloraba muy intensamente el papel,
miéntras que el otro le comunicaba un ligerisimo tintes.

Otros muchos patologos han encontrado la materia colorante de la
de retorno del higado en casos en gque los

completamente obstruidos. 1.os Sres. Tied-
ros el conducto colédoco, encontraron los
un liguido de color amarillo intenso, y
lios que atravesaban los vasos absorben-
extraido del conducto toracico contenia
ler's Physiology, Dr. Baly's Transact.,
hasta la evidencia gue, siempre

bilis en los vasos linfaticos
conductos hepaticos estaban
mann y Gmelin, ligando & per
linfaticos del higado llenos de
el mismo color tenian log gang
tes; ademas, el liquido amarillo
los componentes de la bilis. (Mul
pag. 276.) Estas observaciones prueban
que un obstaculo cualquiera se opone al curso de la bilis en los intes-

Ja materia colorante es absorbida en gran ¢antidad, de lo cual

tinos,
1a ictericia en casos tales es el resul-

puede sacarse la induccion de que
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aun hay guien cree que tal materia se forn?a. en el hi{;ada Slon.lr:ztliild é)
log constituyentes contenidos en la sangre a un proceso (‘11.1‘11111@00.;11:1 -
cial. Algunos quimicos, y entre éstos el mismo Orfila, d]C‘(-,]“L( ‘qu% .log
encontrado la bilis, 6 al ménos su pﬂrtel }'esmosn‘ en la sangie (]:r(i qé
ietéricos, lo que otros muchos no han podl‘do encon tray I‘i'Lll‘l(,:l. : e
fior Lecanu, tan distinguido por sus investigaciones sobre la bomlliol&l:
cion de la sangre en las diversas enfermedades, establece qu_e 1§: (1 e los
ictéricos contiene la materia colorante biliar y qucj no 1"121. p.{._:thr 0 etl-
contrar nunca en ella ningun otro componente (1). Tal discre 5.)3;10.1& eln
los resultados de los diversos andlisis quimicos de l_fL Sangre {'-(?I‘l'! zjida.c 0
los ictéricos la creo bastante explicable por la c.lrcuust:;u1‘cm c__.1e QLI'b
hasta ahora no se han distinguido bien los caractéres (‘:‘i;)CC‘lal‘Ct‘\. dﬁ Ci
materia biliar, que se descompone facilmente y que Jcon i gual fam_lu, ac
forma nuevas combinaciones, Contribuye tanm‘len & expliear eﬂta h%-
potesis el que el estado de la sangre puede variar .seguil que.li_rllc,t'.er{:
::ia dependa solamente de suspension de la secrecion de la bilis ¢ de
C] la misma. i
(ﬂ)S?T{S;Oclgiiiituyentcs: naturales de la sangre al pl'incij:?io de la J_cte-l"lmzaﬂ
g6 resienten muy poco de la retencion ¢ de la rm.bsorcmnb de los })111:\(:1-
pios biliares; pero cuando la enfermedad dat:& de algun.mzn}poi a Ic::u;
tidad de los glébulos sanguineos va de coutmuol dlsmlm.‘? end oa‘ ?Oi
efecto parece depender, no tanto de la :pl‘GSC]ICIfl en lit T.}nigrcm :CHO%
principios de la bilis, cuanto de que aquélla esqml\‘a tot (?I}:- {)n] p} iwda:h;
de reparacion 4 que debe sujetarse en su paso 21-7{’,-1.'&%'(‘.:' de : a‘a )i
asi como en el mal cumplimiento del acto d]g(_’-‘b}tﬂ‘(} por ld; ACE‘.i: 1‘
deficiente del higado y por la falta de bilis en .los intestinos. L.l, %Lllgl
Andral declard que, en muchos analisis que hizo (13 h SAnNgre e.\t-m‘l a
de los ictéricos, no encontré nunca aumentada la fibrina, lo cual prue-
ba solamente que no es la ictericia en estos casos e} efecto der m‘\ p.r'oc-
ceso flogistico difuso. Reflexionando en la fl-.ec.uencla .de h‘ig_ _}@tﬁg}flh:
en la piel y en la tendencia & las hemerragias en la_lc_'.teuch}.ja‘a:l lbu;i
inclinase uno 4 creer que, en muchos easos dej ictericia, 1(]1 ibt Lrja, F:
cabo de un tiempo dado, disminuye mucho mas que los g\nhuloni 1
Cuando la materia colorante de la bilis es tan abundante c.i.uc (fl u-
gar 4 la ictericia, se climina por medio de muchas de las secl:rcc? olnf:s na-
turales. Labilis, en efecto, pasa zﬂmndanten}onte por las m-m{a.i, {h cwi.;
les, cuando son normales y se hallan recogidas en grm}_cznjl‘i].( ac L;ilde
vago profundo y estrecho, adquieren un color 0scuro, casi negro o v

g »s dcidos biliares en
(1) Tambien Scherer agegura que no ha em‘ﬂntf Jclio los m_}(l—o‘: (311;]1131‘;;%_
sang: i areados ilig, 4 pesar de lo minucioso ¢ g ex
1a gsangre v en la orina cargados de bilig, a pesar de LR
menes v de usar el procedimiento de Pettenkofer. (Veéase c ’
tomo i, pag. 207.)
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negruzco, parecido a4 una infusion cargada de sen. Las mismas orinas,
recogidas en un vaso blanco y no muy profundo, toman un color ama.
rillo brillante. La presencia de la materia colorante de la bilis en la
orina se descubre facilmente por el color amarillo que comunica & un
trozo de tela blanca sumergido en ella v por ¢l color verde subido, se-
guido del purpureo, de que se tifie la orina cuando se instila una canti-
dad suficiente de acido sulfurico diluido, que antes, en un vaso blanco
0 en un tubo de ensayos, se muestra de un hermoso color amarillo. De
esta suerte puede descubrirse la presencia de las materias colorantes de

la bilis en la orina, 4un intes de que se ponga amarilla la piel; y, en

algunos casos, la prontitnd con que la hilis pasa por la orina es tal que
se opone al desarrollo de la ictericia: miéntras la piel conserva su color
normal, en cambio, la orina se presenta tefiida de bilis.

is, sin embargo, extrafio que la orina se mantenga intensamente
colorada v pueda al mismo tiempo persistir la ictericia; mas esta
extraneza cesa en euanto se piensa en las dos circunstancias siguien-
tes: que la bilis dcida es de un color muy subido, ¥ que tanto la sangre
cuanto una bilis tan densa y oscura, aungque en cortisima cantidad,
coloran bastante intensamente el agua con la que se mezclan aquellog
fividos. Las células secretoras de los rifiones eliminan en parte, como
lag del higado, 1a materia colorante de la bilis; v, en efecto, si se exa-
mina al microscopio la orina, se encuentran muy & menudo células
pertenecientes 4 los tubos renales, muy manchadas de bilis.

La materia colorante de la bilis se elimina tambien por la piel, y
si ¢l paciente traspira mucho se manchan de amarillo las ropas blan-
cas. Este hecho lo han observado muchas veces los autores, y el ejem-
plo mis extrano que yo he leido nunea es el que refiere el Dr. Cheyne,
de Dublin, en los siguientes términos: «La indisposicion era de tan
Poca monta que no se le ocurrid 4 la enferma acudir 4 ningun médico,
sin adyertir que el tinte bilioso de la piel se comunicaba 4 las ropas.
Mas luégo se persuadié de este fendémeno al notar que, siempre que se
secaba la cara con un pafiuelo de Holanda, se tornaba éste del color del
azafrany. (Dublin Hospital Reports, t. v, p. 296.)

Las lagrimas y el flaido de las cavidades serosas se encuentran
tambien tenidos de la materia colorante de la bilis, y mas de un mé-
dico ha encontrado la bilis 6 algo semejante hasta en la leche. El
doctor Marsh refiere que, examinando el cuerpo de una sefiora muerta
en el Hospital Lock, en Dublin, despues de una larga enfermedad
acompafada de ictericia, las mamas aparecian llenas y turgentes; que,
comprimidas ligeramente, dieron salida 4 algunas onzas de un fltido

amarillo, viscoso, que tenia todas las propiedades de la bilis pura. El
doctor Bright refiere el caso de una mujer que, habiendo lactado 4 su
propio hijo en las tres tltimas semanas-de su vida, ofrecia el tejido
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adiposo enteramente de colot amarillo, y que el mismo color tenia el
liguido que salia de los conductos galactoforos, una vez incindida la
glandula mamaria.

Elmoco es, entre las diversas secreciones, el que contiene menor can:

tidad de materia colorante. El moco del estomago y de los intestinos
no se ha encontrado nunca, que yo sepa, tenido de la materia colorante
biliar, & ménos que la bilis haya continuado fluyendo por los intesti-
nos. Bl moco excretado de los pulmones se ha ‘encontrado & veces
amarillo 6 verde; fenomeno que s¢ observa con frecuencia en algunos
¢asos de poneumonia no acompafiados d8 ictericiay que depende, no ya
de la eliminacion de la materia colorante biliar, sino mas bien, como
el color verde y amarillo de las contusiones, de algun cambio ocurrido
en la materia colorante de la sangre trasudada de los vasos.

Los diferentes tejidos del cuerpo tornanse amarillos en grado va-
riable en la ictericia. Siempre que ésta depende de la obstruccion del
conducto colédoco, el higado esta mas profundamente colorado en ama-
rillo que todos los demas tejidos y 6rganos; ¥ si la ictericia es ya an-

tigua, adquiere el higado, por la retencion de la bilis, un color aceitu-
nado. En cambio, si la ictericia reconoce por causa la supresion de la
bilig, el higado no esta mas amarillo que los demas tejidos organicos
ar de tencr el color de aceituna, tiene uno que es una mezcla
o y del oscuro 6 encarnado. Despues del higado, la
enso. El color de la
piel varia, sin embargo, en Jos diferentes casos, desde un color brillante
de limon al de aceituna oseuro, segun ol color ordinario de la piel y la
cantidad de grasa y de pigmento piliar que contiene. En los jovenes
bastante gordos y de piel blanca toma ésta un color amarillo brillante,
do, segun el grado de la ictericia: al contravio, la
un color aceituna o ver-
bstruccion del conducto
a acentuada de la

y, en lug
del amarillo palid

piel es el tejido que se tifie de color amarillo mas int

méas O meénos Mmarce
ugosa de los ancianos demacrados toma
o la ictericia resulta dela o
larga fecha. La coloracion ictéric
¢élulas secretoras hacen de la
sucede tambien con

piel r
de oscuro cuand
colédoco y cuenta
piel procede de la geparacion que Sus
sangre de las materias colorantes biliares, como
las células propias del higado. La piel y el higado son afines en su
oficio: asf la una como el otro segregan abundante cantidad de grasa, y
muchas de las condiciones gen erales que favorecen la secrecion deaque-
lla favorecen tambien la de éste; de manera que la picl revela, en cierto
modo, como funciona el higado. El ejercicio & caballo sirve para aclarar
la piel, no ménos que para depurar el higado; ¥ el mercurio, el mas
eficaz colagogo, €3 excretado en gran cantidad por la piel. Por tanto,
ésta segrega en la {ctericia el pigmento biliar y 10 retiene, lo cual hace
que tenga un color mas oscuto que el de los demas tejidos.

Fl color amarillo de la picl, especialmente en los ancianos, dura
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508, Sino solamente cuando no pasa nada

1a bilis puede fluir & los intesti-
llos contenidas

10 g6 observan en todos los ca
de bilis 4 los intestinos: Ton ocasiones
n tal cantidad que comunique & las materias en e
mismo tiempo la secrecion No Ser sufi-
de toda la materia colorante biliar, por

1o cual se torna ictérico el sujeto. En los casos de ictericia ligera, y de
preferencia cuando es producto de scorecion suprimida de la bilis, &
menudo no presentan las heces nada de notable ni de diverso de sus
condiciones: normales.

Tl enfermo en casi todos los ¢
se empobrece la Sangre, disminu
de la fibrina. Cuando la ictericia es
ol deterioramiento de la

0nos €
sus caractéres ordinarios, ¥ al
ciente para librar 4 la sangre

asos de ictericia enflaquece, y, cOMO
mas arriba advertimos, yendo mucho
Ia proporcion de los globulos ¥
ofecto de la oclusion del conducto colédoco .
nutricion general no €5 el muchos Casos notable, aungue sea antigua la
enfermedad. Un €] emplo de este hecho hemos referido en 1a pAgina 210:
en este caso, el paciente tenia bastantes fuerzag para andar tres millas,
4 pesar de que haeia siete meses que 0 penetraba 1a bilis en sus intes-
tinos. Otro ejemplo citamos en 1a pagina 209, de una pobre mujer que,
] cuarto mes de su embarazo, se torno jetérica a causa de un caleulo
or completo el conducto colédoco, & pesar delo cual, no
s6lo pario de término, sino que crio tres meses 4 su hijo, y esoqueen el .
parto tuvo profusas hemorragias y Uevo Juégo una vida de miserias ¥
privaciones de todas clases. Al fin, muri6, no tanto por la progresiya ex-
tenuacion producto de la ictericia, como DOT las copiosas hemorragias
intestinales que de vez €n cuando se le preseutaham s cosa muy CO-
mun el encontrar en 1a ictericia una predisp(_)sicitm 4 las pérdidas de
[angTe, predlsposicion gue parece depender del estado de deterioracion
do la masa sanguinea. En la ictericia por secrecion biliar suprimida
hay especial tendencia & la gastrol‘rag"m, fendmeno morboso que 1o s
raro aun en la jctericia que reconoce Por causa la obstruccion del con-
\tigua y se hayan destruido

ducto colédoco, con tal de que aquélla sea al
agia es resultado dela congestion del

las células hepiticas. La gastrorra

wentriculo, congestion & la cual esta sujeto, como todos los demas orgas
nos que vierten si sangre enla vena porta, porque de la suspension de
la secrecion hepética surge un obsticulo al libre curso de la sangre en el
higado. El estado congestivo del estémago parece proceder tambien del
trastorno de la intima relacion, sea eléctrica & de cnalquiera otra ¢lase,
que en condiciones normales existe entre estos dog érganos. Por esta
circunstancia, y por la mayor predisposicion de

1 ventriculo 4 las be-
pnorragiag, por ser muy vascular y estar encargado de una funcion mu-
sangre de lamucosa d

cho mas activa, trasuda la 8 ol estomago mas fre-
cuentemente que de ninguna otra parte del tubo alimenticio. Bastante
a, sobre todo en la dependiente de obstruceion

que obturaba p

4 menudo en 1a jcterici

de los conductos e
e 08, se queja el e

sacion molesta en los lori;m e
d.el estado irritativ i
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ili Le sea ménos activa la secrecion y, Por ’10 tamo,_egi 5(:
- 'blhs’ hﬂc(’nq ia procede tambien en parte de secrecion suprim ﬂ‘ ;
P ta]e? . K'-tflj;(]:i:,pde eéa hipotesis se demuestra mejor s1 S¢ 1:(3 c
Pf:ro la 1113&2{1}(.1“3{&1_‘@&(105 en las pags. 199 y 205, en 10% 01.1{1188, a‘ plg:.
e tiempo antes de la muerte no se verificaba la ‘%(,Cld({
o de'q'ue ﬁlgl‘m“t'u'. d(}%truidas las células hepaticas a .consevcuent,m, ae
e blhar]' - ebti:m‘l .clPl conducto colédaco, la inteligencia no se 31-
- Obs'tmcm{m an'lltb"m(ois ;Has de la vida del enfermo. Porf tanto, to (;f
o o o A) ] cielirio y el coma que se presentan a veces en ©
A i . e duran varias semanas sin ir acompanadog de
et %E)lo de la suspension de la secrecion
iar ¢ "esenci sanere de los principios de la bilis, sm\o
bih:-x.r_ - 1311;-1 C-S'.m:;r;tfl?lgi1. dei)etére& que se hz_L desarrollad’o en ;d_
e robabilidad 4 consecuencia de la descomposl
- gmnl}')ll'[-) :q retenidos en la corriente sangjuin_ef :
kene a advertimos, debe considerarse

=l

curso de la
3
sintomas graves, dependen no

organismo, y
cion de los elementos . .
e _COmO e algl?mfi enfermedad per se, puede en-
- Sintﬂm‘«;\ ?m'i“bcl-zﬁsgﬁsg?;lporta mucho conocer: en efect_ol' ;1
gendl’f““f i ;ﬁ‘l‘;mus;is 6 de las circunstancias que en un caso (Lunu
COHOGH’HIGHFOIL 6! diter;ﬁedacl facilita mucho el conocun’xento de su 11
e all‘?*ilmenrte se alcanza reflexionando solo en ‘los 5<m. ‘o_A
e i(j' omun de ictericia y la que se reconocio antes gue
e e Tl;l‘-‘bi;cr-indola. como vnica, es 1a Obstruccnin f.e‘al}es’u;g-
it 1 no puede pasar la bills a 108
dUCtO? bﬂi”ff’f‘?“s 213;::;?0::;1(1)318;3(1?ii-,un-irpae i-'arias“maneras. l.’.viede
i“t%tm?s- L'Ttd i ﬁn caleulo que, saliendo de la vejiga de 1a. hle-., se
o 0_(-"11510“'&(1‘1 13(131 cto colédoco, de cuya manera 56 prodqce 15}. 1‘(:1;(%1%053
S dmﬁ( u‘);n' el paso de un cleulo biliar. Esta ictericia ‘e.st e
T d"”“ﬁ‘u_“’ 1 ]de%a Jarece en cuanto el caleulo penetra en 105 in e;
el }Il c;lg'fll('ulo se fija permanentemente en el conduglo
e C‘“Tn‘.ﬂ‘- in"L’LLUJJ estado flogistico del mismo C_O‘jdu(:tO, de
] “0C dbt?e:l Ll(;S gu obstruccion, 1a i(:t.eri'cif% no se d'l%_:ilpla.) £l
R I'}ch uecion de los conductos biliares, y por ende de
i Otla melL d—'eiz-e); ucllel higado ¢ del pancreas; 12.1 f)bstru?mon esi tanl]-
o Sﬁnte v, de hccnsiguiente, ]a ictericia persiste hasta la
P O =)

ien aqui cons i e los conductos
- i(;el del enfermo. La ictericia por obstruccion de
muert e

] 51 sida por abuso de los li-
5 veces en la hepatitis adhesiva produudci, por aEJ W
e o i 31 £ ¢ 108 d I
Ounwlr 11 se desarrolla con graves sintomas inflamatorios,
cores, la cual se des

j Aooosis adhesiva de la capsula de Glisson y VE‘I. del:rame. d§ mu
o . ductos de la vena porta. En tales casgos, lz.m ictericia
e ]0’2:;1];1%’& al desaparecer los sintomas ‘ﬂa.wgisfc.lcoie; p{(,l].(:])_
je::(zil,(};;if;éndose la linfa derramada en la superficie externa
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trechado, y la ictericia es tambien continua. La obstruecion de los con-
ductos biliares, causa despues de fictericia, puede ser consccutiva 4 la
flogdsis de estos mismos conductos, que por su pequefio calibre son
pronto obliterados, ora por moco viscoso, ora por la turgencia de la
membrana interna inflamada. No puede seguramente ponerse en duda
fa frecuencia de tal causa de icterici
dado distinguir con certeza esta clase de
supresion de la seerecion. Fl estre

; pero al presente no nos eg
ictericia de la producida por
nimiento puede tambien & veces pro-
ducir la ictericia, que es lo que ocurre cuando algunas porciones del
intestino llenas de heces gravitan sobre el conducto colédoco oponién-
dose al curso de la bilis; quitado este obstaculo, desaparece la ictericia.
La que se manifiesta en el curso del embarazo se preduce, en concepto
mio, de la misma manera: ocurrido el parto, la ictericia desaparece en
seguida; pero 4 veces se puede conseguir tambien este resultado usando
algunos purgantes eficaces. Se ha considerado igualmente como causa
de ictericia el espasmo de los conductos biliares y explics

do de este
modo todos aquellos casos de ictericia en log q

ue no se encontraba en
la autopsia ningun obstdculo mecanico al curso de la bilis; de la mis-
ma manera que se considera como causa de colico el espasmo de los
intestinos y como causa d

e dispnea el espasmo de los bronquios en to-
dos los ce

1808 en que no hay otra causa que expligue mejor estos sinto-
- mas. Kl espasmo de los conductos hiliares no es, sin‘embargo, una sim-
ple hipotesis para explicar aquel fendmeno, Tanto cl conducto colédoco

©omo los intestinos, dun estando vacios, se contraen bajo los espasmos

Yy rigores de la muerte, y de aqui que se encuentren de ordinario en el
cadaver contraidos sobre si mismos. Esta contractilid
colédoco, no ménos que la de los conductos efere
glandulas,

ad del conducto
ntes de las demas
la ha demostrado con experimentos el Sr. Miiller, quien, irri-
tando mecanicamente 6 galvanizando el conducto colédoco de un pa-
jaro recien muerto, lograba produeir una fuerte contraceion que duraba
algunos minutos, despues de lo cual el conducto volvia 4 su primitivo
estado (1). Es, por tanto, preciso admitir la estructura muscular de os
tos conductos y la posibilidad de padecer espasmos, pues, de lo contr

a-
1o, no pOd]lJ {.“'XUllbﬂ]:‘e 81 Olfgell 1(,. ]:i. ICtelibld €Il es

tos casos. De

(1) Recientemente ha logrado Kolliker, mediante un
nético, producir contraceiones en las venas de
dicho sefior ha descubierto en los vasos ganguinecs y en otros muchos teji-
dos contréctiles; en los cuales no se habian distinguido 4ntes nunca fibras
musculares, una forma inferior de misculo, consistente en una capa delgada
de células especiales, 4 1as cunales did el nombre de células musculares 6 fibro-
celulas contrictiles. (Véase Kolliker and Siebold's Zeitschrift, 1849, y Todd's
Cyclopedia of Anatomy and Physiology, art. Venas.)
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