LAS ENFERMEDADES DEL F IGADO

suientes diametros observados por él: 0mm,010, Qum 12,y Omm,015.

Esta red pertenecé 4 la vena hepatiea. La direccion de las mallas es
central, es deeir, que convergen hicia el centro del lobulo, para termi-
nar en la vena central. (Vena intralobular de Kiernan.) Por este alarga.
miento de las mallas en la direccion de la vena se facilita el retorno
de la sangre al torvente circulatorio que lleva dicha sangre al corazon
v 4 los pulmones. La misma disposicion se observa en los conductillos
biliaves que tienen formas :dénticas & las de los vasos sapguineos; pox
lo demas, dicha digposicion recuerda la de los tubos urinarios, los
flexuosos en toda la porcion del rifion que es asiento de las s6-
la sustancia tubular, acelerandose la salida
al los conductillos biliferos
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cuales,
creciones, van despues &
del liguido segregado. El motivo por el cu
forman redes mas regulares hacia la periferia del l16bulo es, sin duda,
porque en aquella parte la secrecion es mas acfiva que en los puntos
mAs proximos al centro, en los cuales la porta debe carecer de los prin-
para la formacion de la bilis. La circunstancia de que
osa, comienza en la periferia del 1obulo constituye
en esta parte del lobulo hepatico, la secrecion se ve-

cipios necesarios
la degeneracion gras
una prueba de gue,
rifica con mas actividad.

Ta vena central comienza algunas veces por varias ramificaciones

1iro del 16bulo: tal es el origen

que se unen en angulo obtuso en el cen
n el cerdo, la vena central termina en for-

de dicho vaso en el conejo. E
ma de dedo de guante, en la superficic del lobulo opuesta aaquella en
que se encuentra ¢l tronco venoso, en el cual termina la misma vena
central. Bsta ultima, al atravesar el eje del l6bulo, conserva siempre el
mismo diametro.
Las redes venosas del centxo, deseritas por nosofros, van, pues, a
intralobulares 6 centrales en cualquier punto de la
ncluyen despues en las venas hepaticas en
a dar orlgen 4 venas mas

confluir 4 las yenas
periferia. Estas venillas co
que reposan los 16bulos, 6 bien se reunen par
oruesas que abocan & las ramas o troncos venosos eferentes. Al

ana vena hepatica se descub

| contorno poligonal de los 16bulo
se distingue & simple

¢ la vena central.

(] s, en cuyo centro, ¥
mas 6 meénos hacia la periferia,
auxilio de una lente, el orificio d

Las redes sanguineas lobulaxres,
as,se componen de verdaderos tubo
Lereboullet, queriendo convenc
yecto la v

venas hepatic
paredes propias.
la tanica vascular propia, in
n tisico, y despues sometio & la
fnisimas de sustancia hepatica.
la orasa y las células grasosas, pero no

redes de las células v la red sanguinea inyectada,

sriendo
re, 4 traves de las paredes de la misma,
alounas veces
vista, 6 con el

s tanto de la vena porta como de las
s, es decir, de vasos con
erse de la existencia de
ena porta del higado grasoso de
accion del cloroformo algunas capas
Bl cloroformo disolvio por completo
alterd en manera alguna las pa-
la cual conservaba
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lulas secretoras, es preciso recurrir & inyecciones de materias hastante
penetrantes, de materias que no distiendan demasiado los tejidesen que
se introducen, y que no produzcan roturas, Cuyos resultados serian fala-
ces. Por lo tanto, debemos proseribir, bajo este punto de vista, el mercu-
1i0, las materias colorantes que se forman por la doble descomposicion
de (los sales, y tambien Jas sustancias grasas que se solidifican por el en-
friamiento. Lias mejores inyecclones son las que se practican en frio.
T,ereboullet emplea la leche 6 el agua gomosa coloreadas con el vermie-
llon, el earmin, el indigo, el cromato de plomo, ete. Dicho autor, lo mis-
mo que el Dr. Lambron, cree preferible el agua gomosa. Este procedi-
miento permite inyectar con toda lentitud, y, cuando sobrevienen ro.
turas, ligar, cauterizar 0 introducir el tubo en otro punto del vaso.
Antes de terminar la inyeceion se inyecta en los gruesos troncos una
mezcla de cola y sebo, que sirve de tapon y 86 opone 4 la salida del li-
quido.

Despues se introduce ol trozo de higado en alcohol que marquc
cuando ménos 300 en el aresmetro de Baume; la goma precipita y fija
la materia colorante en los tubos en que s¢ ha inyectado.

La inyeccion, aun hecha con las sustancias mas apropiadas,
presenta otra dificultad. Una vez lleno un vaso, la materia en él conte-
nida comprime los vasos 6 los conductos inmediatos, y cuando se in-
vectan estos altimos, comprimiendo sobre los primeros, son causa de
que la sustancia inyectada refluya 0 se abra paso por otro orden de va-
sos. Asi, la inyeceion pasa muchas veces de los conductos biliares & las
venas hepaticas, la de la vena hepatica pasa & la vena porta y vice-
versa, v, finalmente, la de la arteria hepatica penetra en lo- vena pirta.
T,a excesiva sutileza de las paredes de estos vasos, lo mismo gue su con-
tigliidad ¢ s continuidad, explican satisfactoriamente este paso de la
sustancia inyectada deuno & otro orden de vasos.

Por lo tanto, es bastante difteil, s1 no imposible, llenar todos los

" {ubos de un mismo higado: esto solo se consigue procurando, €Omo
aconseja Lambron, vaciar todos los vasos haeciendo que queden exan-
giies. Para conseguirlo s¢ aspirard varias veces el aire con la jeringa,
y despues se hara la inyeccion con cierta Jentitud, suspendiendo la ope:
racion cuando se note alguna resistencia.

1 higado del cerdo se presta 4 estas investigaciones mejor que ¢l
de los demas animales, por la fuerte capsula que rodea sus lobulos.

Bl Sr. Lereboullet, despues de ocuparse de estos asuntos, pasa revis-
ta 4 las diversas opiniones de los autores modernos sobre la estructura
{ntima del higado, delo cual prescindo yo, porque no creo necesario €n-
trar en detalles sobre ciertas doetrinas que, en todo ¢ en parte, Do 56
hallan conformes con los resultados de las Wtimas investigaciones mi-

crosgdpicas, maxime con las de nuestro autor.
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acerca del asunto se deduce que la mayor parte de ellos admite la
existencia, en todo el espesor del lobulo, de una red biliar analoga a
Jas redes vascularestdescritas por nosotros, pero que no se hallan de
acuerdo sobre la composicion de esta red y las relaciones que existen
entre ella y las células biliares. E1'Sr. Lerehoullet eree haber llegado a

= disposicion de los elementos del lobulo, des-

comprender la verdade
pues de hacer repetidos y minuciosos estudios microseopicos, de los

cuales voy & dar cuenta, empleando sus mismas palabras.
TExaminando cortes finisimos de un higado fresco no jnyectado, se
ve que las células biliarves forman cadenillas dispuestas a manera de
red fina y pequena. Los oordones de esta red son dobles, es decir,
aonstan de dos series de células biliares sobrepuestas; tienen un cspe-
sor de Omm 015 4 Omm 0232, siendo la anchura de las mallag de la red

igual 4 0mm 020, como antes hemos dicho.

S se examinan cortes finfsimos de un higado al cual se hayan in-
yectado todos los vasos, el parénquima del lobulo aparece recorrido en
todas direcciones por las redes de las venas porta y hepaticas. Kl es-
pesor medio do las mallas de estas redes es de Omm 012; la anchura de
1as mallas és de 0m=m 015 & Qm=,020.

En las mallas vasculares se descubre la ved biliar;
esta red se hallan ocupadas y atravesadas por los cordomnes ‘de los va-
s0s, v éstos ultimos atraviesan a su vez las mallas de la red biliar.

Finalmente, cuando se examina un higado al cual se haya inyec:
y hepatica, la red vascular aparece muy
as mallas estan completamente llenas

las mallas de

tado la vena porta y la ven:
marcada, y ademas se ve que ]
de células biliares, las cuales son invisibles en la preparacion prece-
dente, porque la red biliar, cuando esta inyectada, reemplaza exacta-
mente 4 la red de las células.

Pero estos datos no bastan para demostrar Jas relaciones entre las
células y los conductillos Diliaves, quie, teniendo en cuenta: la ultima
observacion, forman, al parecer, una red tmica. Bl Sr. Lereboullet, para
poder juzgar mejor estas relaciones, inyecté en un higado de cerdolos
conductos biliares y laarteria hepatica. La materia, inyectada con gran
cuidado y lentitud por el conducto colédoco, 1leno los tubos ¥ les dio
an’color amarillo; pero, antes de haberlos llenado por completo, s¢

abrio paso a las venas hepaticas. Dicho senor ligo enténees los dos ex-

tremos de la vena cava y prosiguio |
ones del higado, €l centro del lobulo estaba inyec-

a inyeccion, obseryando lo siguien-

te: en algunas porc
tado de amarillo y se velauna bellisima red, mientras que su periferia
se deseubria,

estaba vacia. Por el contrario, en algunas otras partcs
llena de materia. amarilla, la periferia. del lobulo, viéndose vacia la

porcion central. Las porciones centrales inyectadas de los 1obulos se ha-
lae partes periféri-

bian llenado por las venas hepaticas, mientras que !
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la materia inyectada desune con fuerza Y separa las dos geries de célu-
las, yendo 4 parar mds 6 ménos l¢jos de la periferia. BI Sr. Lereboullet
observé algunas veces que las dos series ostaban desigualmente sephra-

das, de modo que la materia inyectada en su interior tomaba una forma

de pirdmide, pasadala cual las dos series se tocaban nuevamente: En los

peces, en los cuales no se oculta ninguna materia

no cxisten, propia-
mente hablando, los conductillos biliares; las dos series de célulag es.

tan en confacto, y resulta un cordon que no es mas ancho que las ma-
llas vasculares. En los peces, despues de hacer la inyeccion, se forman,
por la separacion de las células, algunos conductillos artificiales: 1
cadenillas son sustituidas por un cordon inyec
volumen igual al de las mismas ¢
llas de los vasos.

as
tado que, teniendo un
adenillas, debe poder ocupar las ma-

El Dr. Lerehoullet no ha conseguido, 4 pesar de un atento y mi
nucioso estudio, demostrar la existencia de la membrana propia ex-
terna en la cual deben apoyarse sin duda alguna las células, 6, en otros
términos, la presencia de la pared externa de los tubos secretores. Con
todo, dicho autor se halla inclinado 4 admitir la existencia de esta
membrana,, por mas que, con los actuales medios de investigacion, no
haya sido posible descubrirla. Se comprende, por lo demas, que, Aun
cuando no exista esta membrana propia, las paredes de los vasos pue-
den’ bastar para suplirla, porque la membrana fundamental de las
glandulas se halla destinada principalmente 4 servir de sosten 4 las cé-

lulas secretoras, y éstas encuentran en ¢l higado bastante apoyo con-
tra los vasos.

El Sr. Lereboullet resume, pues, en esta forma la composicion del

l6bulo. Consta de dos clases de redes, una sanguinea y ofra biliar. Am-
bas redes estdn amoldadas una sobre otra, y reciprocamente pasan y se
adaptan a sus mallas. La red sanguinea se compone de tuhos con pare—
des propias que contienen los materiales para la seerecion. La red bi-
liar estd formada por tubos con una cavidad linear; las paredes de di-
*hos tubos estan compuestas de células secretoras, y estas ultimas se
1allan rodeadas, bien por una membrana propia, bien porlas paredes
vasculares que hacen sus veces. Todo lo que esta por fuera del 16bulo
no sirve para la secrecion. Los conductos biliares periféricos, ¥ muche
mas los conductos mis exteriores que . se dejan penetrar todavia por la
materia de la inyeceion, no estan tapizados de células biliares , Sino de
un epitelio que poco & poco se torna cilindrico.

La bilis circula por los espacios lineares de las células, y va despues
a los tubos biliares perilobulares; éstos se hallan provistos de una pa
red propia que, al parecer, se contintia con la membrana propia de los
conductos secretores, pero que deja de hacerse aparente cuando dichos
tubos periféricos forman una red.
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DEL. APARATO EXCRETOR ¥ DE LOS VASOS DEL HIGADO

L. De los conductos excrelores de la bilis. — Las redes biliares de los
lobulos se abren en los conductos que gerpean y se ramifican por la
capsula propia del lobulo, cuando existe esta; al principio, estos tubos
tienen un.calibre pequenisimo; pero despues se unen unos con otros,
de modo que dan Ingar 4 conductos cada vez mas gruesos. Al llegar 4
los intersticios interlobulares se reunen, rodeados por la cipsula glisso-
niana, y recorren ¢l higado en todas direcciones, para terminar en un
solo tronco (‘conducto hepdtico /) » que sigue 4 lolargo del surco trasversal
¥ va a unirse al conducto eistico.

Los conductos que salen de los I6bulos Y que no ofrecen el aspecto
reticulado estdn compuestos tan solo, segun Lereboullet . de fibrillas
cubiertas de pequefiisimos nucleos. Estas fibrillas, tratadas con el acido
acético, no se hinchan, sino que se tornan algo mds trasparentes: en esta
ultima circunstancia se funda nuestro autor para sospechar que dichas
fibrillas pueden pertenceer 4 las fibras de los nticleos, Ias cuales, como
todos sabemos, difieren bastante de las fibrillas del tejido conectivo,

Los tubos biliares interlobulares; y los que no presentan mas que
un milimetro de diAmetro, tienen de notable el espesor de sus paredes
y el color amarillo. El grosor de Jas paredes constituye un dato intere-
sante, segun Lereboullet, sobre todo of el hombre: es debido al tejido
fibrilar, dispuesto en dos capas: una interna, longitudinal, y otra exter-
na, anular. Estas capas no se observan, sin embargo, mas que en los ty-
hos de calibre algo considerable. Tales fibrillas deben estgr dotadas de
cierto grado de contractilidad, Y probablemente & ellas corresponde

la mision de hacer avanzar la bilis por los conductos.




