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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.
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La mucosa de las vias biliares esta rovestida de un epitelio cilin-
drico: en la vesicula biliar, este epitelio se halla formado de eélulas lar-
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hepitica y las venas hepaticas son los vasos sanguineos que recorren

el higado. La vene porta penetra, comMoO todos sabemos, en el surco tras-
J: muy pronto se di vide en varias ramificaciones, bastante gruesas,

v que se subdividen todavia mas, atravesando en todas direcciones el

tejido de la glandula para Jlegar al lobulo, al cual cubren, como ya he-
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Arterin hepdticn. — Histe vaso, que 4 suentrada en el higado es mu-
¢ho menor que la vena porta, penetra en la viscera, y se divide casi
inmediatamente en ¢hrias ramas, las cuales se dirigen & las diversas -
partes de la glindula. Qug divisiones acompafian siempre 4 lag de la
- tam, sin embargo, separadas por algunas ca-
pas, mas 6 ménos gruesas, de tejido fibrilar. En su curso da, aguly
alla, ramillos & la vena porta y al condueto biliar inmediato. (Glisson
dice que las ramificaciones de la arteria hepatica se distribuyen prin-
cipalmente en la vaina celular de log vasos, ¢n ol interior del higado, ¥
en lag paredes de dichos vasos. Con todo, Lereboullet asegura que la
arteria hepatica no da origen & redes tan rieas como generalmente se
cree. En las muchas inyecciones hechas por &l en la arteria hepatica,
va sola, ya con los conductos biliares, observo que el tejido que forma-
o3 vasos estaba recorrido por algunos conductos arte-
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del higado, se pone al lado de la arteria hepatica y del conducto del
mismo nombre, se introduce con estos ramos en una masa de tejido ce-
lular bastante resistente que se adhiere 4 cada conducto y llena todos
los intersticios que dejan dichas ramas. Esta vainase prolonga por toda
la sustaneia del higado, envolviendo siempre todos los vasos: 4 medida
que avanza se hace mas delgada, y va desapareciendo cerca de los 1o-
hulos. Con todo, en el higado del cerdo, la capsula glissoniana forma,
como antes hemos dicho, una envoltura resistente; en una palabra, una
verdadera capsula que separa los lébulos entre si.

La reunion de estas capsulas da lugar en la superficie de la visce-
r4 4 una tunica fibrosa, llamada tunica propia del higado, la cual existe
seneralmente aun en los higados cuyos 16bulos no estin circunseritos
¢ divididos por dicha membrana.

T.as vainas celulares de los vasos estan, pues, en comunicacion, sobre
todo en el higado del cerdo, con las cipsulas lobulares y con la mem-
jrana propia del higado, dando asi lugar a una red inmensa, extendi-
da por el espesor de la glindula, y cuyas mallas estin ocupadas por el
parénquima y la sustancia propia de esta viscera. Las tunicas vascu-
lares son poco ricas en vasos sanguineos, como sucede con todos los
tejidos fibrilares que derivan del tejido conectivo.

Retzius, en sus investigaciones acerca del higado, asegura que estas
tanicas carecen por completo de redes arteriosas. Constan de fibrillas
de tejido conectivo, rico en nucleos finfsimos. Hste tejido favorece el
¢irculo sanguineo, ora permiitiendo, por st elasticidad, la distension de
la vena porta, ora facilitando el curso de la sangre, dada la retractilidad
de que se halla dotado el higado.

Con esta Memoria acerca de la estructura intima del higado, que
hemos reproducido fielmente, salvo ligeras omisiones, girviéndonos casi
siempre de las mismas palabras del autor, creemos haber dado el mejor
complemento 4 la parte anatémica colocada 4 la cabeza de la obra del
Sr, Budd sobre ENFERMEDADES DEL HIGADO.
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