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El estudio de la composicion quimica de
los liquidos obtenidos por sondaje duodenal
presenta un valor semiolégico indudable.

En este trabajo, efectuado bajo la diree-
cion del Pr.

composicion de la bilis, primero en el indi-

DucuiNnGg, hemos estudiado la

viduo normal, después en otros afectos de
lesiones bien demostradas de la encrucijada
subhepética. Por tltimo hemos buseado las
modificaciones posibles de la bilis en el cur-
so de estados cancerosos en individuos afec-
tos de una lesién neoplisica que no interesa
ni el higado ni sus anexos.

Hemos efectuado investigaciones pareci-
das en el hombre y en animales.

En todos nuestros casos hemos dosificado
el colesterol, las sales biliares y los pig-
mentos biliares.

Ante todo hagamos observar que para un
mismo individuo la composicion de la bilis
estd sometida a variaciones muy importan-
tes en el tiempo. Citaremos dos ejemplos ti-
picos:

Todos los cirujanos han observado, por
una parte, en los enfermos portadores de
una fistula biliar, la diferencia de colora-
cién y abundancia entre la bilis diurna y la
nocturna,

Por otra parte, nosotros mismos hemos
practicado en dos perros una colecistecto-
mia continente introduciendo una sonda
muy fina en la vesicula biliar, en distintos

momentos de un mismo dia. La bilis obteni-

da por este procedimiento cambiaba notable-
mente de aspecto.

En resumen, pues, hay que guardarse de
dar a la dosificacién quimica un valor abso
lato.

En todo caso, so debe operar bajo idén-
ticas condiciones: sondaje en ayunas, por la
manana, a las mismas horas. Las cifras apa-

recen entonees sensiblemente andlogas,

Los procedimientos de dosificacion

1.°  Dosificacion del colesterol.

dosificado el colesterol biliar, por el método

Hemos

de GriGauT, empleando la téenica que este
autor propone para los tejidos, es decir,
practicando la reaccion de Liebermann, pre-
via saponificaciéon en caliente.

2.° Dosificacion de las sales biliares. —
Hemos efectuado la dosificacion de las sales
biliares, seglin la téenica de CHIirAY, CUNY
Y MARCOTTE.

3.° Dosificacion de los pigmentos bilia-
res. — CUHABROL, (HARENNAT y BUSSON, re-
cientemente han deserito una téenica per-
sonal de dosificaciéon de ]a bilirrubina en la
sangre. Nosotros hemos aplicado este pro-
cedimiento a la dosificacién de la bilirrubi-
na en el jugo duodenal y paralelamente he-
mos dosificado este pigmento biliar por el
método de VAN pEN BERGH.
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He aqui los resultados obtenidos:

A. Procedimientos de dosificacion

de la bilirrubina

a) Método de VAN pEN BERGH.—EI mé-
todo de VAN DEN BErGH es actualmente el
mas empleado.

Su fundamento es sencillo: se sabe que la
bilirrubina da en contacto con sales diazoi-
cas. derivados de azobilirrubina cuya colora-
¢ion varia segtn la reaceiéon del medio: roja
en soluciones neutras, azul-violada en medio
4-ido. VAN pEN BEerH, habiendo antes di-
suelto los pigmentos biliares por el aleohol,
busea la obteneion de un derivado coloreado
de azobilirrubina por la adicién del reactivo
diazoico obtenido de la siguiente manera:
mezela extemporanea de 10 em.® de la so-

lucién A eon 3/10 de em.® de la sol. B.

) Acido sulfanilico. . . . . . 1gr.
Sol. A. Acido clorhidrico concentrado. 15 gr.
| Agua destilada 1Ho0c. e.
Nitrito sédico 0.5 gr.
So y 1
ol. B { Agua destilada 10v c c.

Después compara la coloraciéon obtenida
con la de un patrén colorimétrico bien de-
terminado.

[La téenica, algo mas compleja, se encuen-
tra actualmente en todos los tratados de
Quimiea bioldgica; asi, pues, no la expon-
dremos en este lugar.

n) Critica del método de VAN DEN BERGH.
Varias objeciones han sido hechas a este
método ;

Empleo de un patrén colorimétrico.
Ante todo estamos obligados a comparar co-
lorimétricamente dos soluciones cuya com-
posicion quimica es absolutamente distin-
ta y que por lo tanto son de dificil compa-
racién. Estas muestras, ya de si distintas,
tienen ademés una coloracién variable. En

¢fecto, por una parte, la coloracion de la
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azobilirrubina varia con la reaccién del me-
dio y en el mismo colorimetro se puede ver
su ecolor rosado virar al azulado en poco
tiempo. Por otra parte, la rapida evapora-
c¢ién del éter provoca una concentracion de
la solucién patrén, causa de error a menudo
importante. En resumen, el empleo de la
comparacion colorimétrica hace menguar la
precision del método.

Empleo del alcohol como disolvente de la
bilirrubine. — El alcohol es un mal disol-
vente de la bilirrubina. Partiendo de dos so-
luciones de bilirrubina, una en medio acuo-
so y otra en medio albuminoso, CHABROL,
(CHARENNAT v BussoN, han preparado dos
series de diluciones conteniendo cantidades
distintas de bilirrubina. Han comprobado
que la precipitaciéon de la albmina por el
aleohol trae consigo en la segunda serie, una
considerable disminucién de la tasa de bili-
rrubina: 34 mg. para 100 mg. por litro; 21
miligramo para 50 mg. por litro. En los li-
quidos duodenales la precipitacién por el
alcohol de la mucina y alguna vez de la
albimina que contienen, lleva consigé una
fuerte depreciacién de bilirrubina.

Por otra parte, es cosa admitida que la
reaccion de VAN DEN BERGH Se refiere a dos
calidades de bilirrubinay que se obtiene una
reaceién inmediata y una reacciéon retarda-
da. Una lectura rapida, indispensable con
una solueién en éter, no permite, pues, una
dosificacién total ni el conocimiento de las
proporciones que corresponden a cada una
de las dos reacciones.

¢) Dosificacion de la bilirrubina por el
método del anille limite. — El método que
nosotros hemos empleado, omite estos dos
tipos de objecién. Est4d fundado en la reac-
cion limite preconizada por GILBERT Yy
HERSCHER e inspirada en el método de CHA-
BROL, CHARENNAT y BUSSON.

Primer tiempo. Diluir el jugo duodenal
hasta que presente una coloracién amarilla
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muy pélida, casi incolora. Las diluciones se
deben hacer por tanteos sucesivos, lo que
hace que este tiempo sea el mis largo de la
operacion. Un poeo de costumbre basta no
obstante para redueir al minimum estos tan-
teos fastidiosos.

Anotar cuidadosamente la tasa de la di-
lueion 1/N.

Segundo tiempo. Con ayuda de una pi-
peta graduada a 1/10 de e. e. se dispone
en una serie de tubos de hemolisis, el liqui-
do asi diluido en cantidades proporcional-
mente decrecientes de 9/10 de c. c. a 5/10
de c. c. Se ailade una solucién de sulfato
de magnesia al 15 % en cantidades propor-
cionales erecientes de 1/10 de c. ¢. a 5/10
(l(f L. Gy

El volumen de la mezela es, pues de
1 e.c. en todos los tubos. Se agitan cuida-
dosamente,

Tercer tiempo. En la superficie del li-
quido se depositan lentamente, con la ayu-
da de una pipeta bien afilada, algunas go-
tas de reactivo diazoico de VAN DEN BERGH,
preparado extemporianeamente tal como he-
mos expuesto.

Creemos tener que insistir muy particu-
larmente en la necesidad de la preparacién
extemporanea del reactivo diazoico.

Se espera unos 10 minutos, tiempo nece-
sario para la desaparicién del anillo de re-
fraceién que se forma en la superficie de
separacion de los dos liquidos.

Cuarto tiempo. De espaldas a la luz,
ante un fondo blanco, se observa la forma-
cién del anillo violeta de azobilirrubina en
la superficie de separacién del reactivo dia-
zoico con el liquido,

Este anillo es muy claro en los tubos ri-
cos en bilirrubina, pero mirando sucesiva-
mente todos los tubos, desde los més ricos a
los de mayor dilucién se ve esfumarse el ani-
llo hasta desaparecer.

Se anota la tasa de dilucién del tubo en
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que se ve por tltima vez. Supongamos que
corresponde a una soluciéon de N/10.
CHABROL, CHARENNAT y BUSSON, han en-
contrado que el limite de sensibilidad de la
diazorreaccién era de 2 mg. por litro.
Para falta,
pues, multiplicar este ntimero por la tasa

acabar la dosificacion sélo

de dilucién del Gltimo tubo.
De donde el cdleulo:
Cantidad de bilirrubina

X N.

-2 me. X 10/N

B. Resultados obtenidos

Para cada liquido examinado, las cifras
se expresan en miligramos.

Lia primera eolumna corresponde a cifras
obtenidas con el método de VAN pEN BERGH,
la segunda a las obtenidas eon el del anillo
limite .
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Bilis de Perros

Bilis vesiculares :

Perro 1 . 1.000 14.285
Petro: R oot roass goins 2,250 50.000
Perro TV 28 0. 400 2.666
Péxte IV . iih ianiein 350 220

Después de una gastrectemia que permita
la introduccién de una sonda duodenal se
obtiene :

Antes de Meltzer-Lyon :

Perro 111 sdiati 17,75 80
Después de Meltzer-Lyon :
5] o U B e S 125 666

Bl atento examen del presente cuadro de-
muestra que las cifras de bilirrubina obteni-
das por los dos métodos de dosificacién va-
rian en un mismo sentido. El método del
anillo limite da cifras mucho més clevadas
que el método de VAN DEN BERGH.

Serfa interesante conoecer las razones de
esta diferencia, a veces considerable, entre
los resultados obtenidos.

Pueden concebirse dos tipos de causas que
lo expliquen :

1. Por una parte las débiles cifras ob-
tenidas con el método de VAN DEN BERGH.

2.9 Por otra parte la riqueza de los re-
sultados obtenidos con el segundo método.

Hemos visto que la rapidez de la compa-
racién colorimétrica en el procedimiento de
VAN peEN BERGH, no permitia una dosifica-
¢ién integral de bilirrubina. Ademés, nos
proponemos en un préximo trabajo buscar
si la muecina precipitada por el aleohol no
arrastra una buena parte de pigmentos bi-
liares que ya no podremos dosificar més tar-
de (del mismo modo que ya ha sido demos-
trado para la albmina) .

Por otra parte, la mayor dilucién del mé-
todo del anillo limite desarrolla una ioni-
zacién que facilita la dosificacién. Al eon-
trario, el aleohol disminuye esta ionizacion.

Por fin, el empleo del sulfato de magne-
sia puede ser susceptible de ejercer una ac-
cién coadyuvante.
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C. Conclusiones

Después de lo dicho, el método de la dia-
zorreaccion limite parece mas seguro. Is
menos sensible pero da resultados mas in-
teresantes en la clinica.

En efecto, con él dosificamos, por decir
asi, la bilirrubina en su valor absoluto; el
coeficiente de error personal que lleva en
si 1a lectura del anillo limite en la serie de
tubos es despreciable si se tiene en cuenta
el que trae consigo una composicién colo-
rimétrica de muestras distintas y de tonali-
dades variables.

Ademis, este procedimiento es més sen-
cillo y menos lento.

Tales son las conclusiones que ereemos
poder formular resultantes de la compara-

cion de los dos métodos.
LLOS RESULTADOS DE NUESTRAS
DOSIFICACIONES
1. La bilis normal

En individuos cuya funcién vesicular era

sana hemos obtenido los siguientes resulta-

dos:
N.o de Bilis A. Bilis B. Bilis C. Relacidn
obser- Nombres colesterina-
vacién COLESTEROL sales
biliares
1 L. » 0,70 0,60
ALY, LR N » 0,65 0,27
T o 0,45 0,50 0,20
4 B RNhs 0,18 0,45 0,25
§ Z.Cil. 0,70 1,20 0,40
6 Sta.M. 0,15 0,40 0,10
7 Sra.C. 0,50 1,05 >
8 B e 0,10 1,20 0,07
9 Sra.D. 0,28 0,90 0,40
SALES BILIARES
O C-S PSRN » 2,75 2,7% 0,23
2 A, & » 4,36 2,86 0,15
B MRw ot s 3,30 4,50 8,12 0,15
b, BRI A 0,82 2,82 0,31 0,16
b B s » 10 0,81 0,12
6 Sta. M. 0,87 3,42 0,83 0,11
8 By ¥ 0,37 20 0,19 0,06
PIGMENTOS BILIARES
(i > 167 V.B. 15,75 V. B.
N . B. » 18,75 V. B.
8 C.. .55V . B. 8,V.B. 25,8 V.B.
4 R.. .1'837BV.B. 250 V.B. »
5 Z.C....9V.B. 145 V. B. 30 V.B.
9 Sra.C 200 F. 500 F. 250 F.
7 Sra.D S8 F, 250 F. »
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Observacion. Los pigmentos biliaves han
sido dosificados sea por el método de VAN
DEN BERGH, sea por el método del anillo 1i-
mite, sea por el de FoucHET.

En el cuadro precedente han sido expre-
sados en miligramos. Las iniciales indican

el método de elasificacion.

V. B. = Método de Vax pEN BErGH.
ALl = » del anillo limite.
F. ) de Fouchngr.

Los resultados son muy distintos en va-
lor absoluto, si empleamos varios métodos.

Hasta con un mismo procedimiento los
resultados obtenidos no son nuneca idénti-
Ccos.

Esto es debido a la eantidad variable de
bilirrubina que contiene la bilis humana. Lo
mismo pasa en la vejiga biliar del perro.

Las bilis de perro obtenidas por puncién
directa de la vejiga biliar tenfan una can-
tidad igual de colesterol: 1,30 gr.: cantida-
des de sales bastante diferentes: 40 gr.,
70 gr., 100 gr., y proporciones de bilirrubi-
na extremadamente dispares: 2.650 me.,
14.300 miligramos ly 50.000 mg. (dosifica-
cion por el método del anillo limite)

Discusion

Nuestras cifras, en el individuo, son bas-
tante distintas de las que da CHirAY.

Por término medio las nuestras dan las

siguientes :
Bilis B: Colesterol. 0,80
Sales 4 gr.50
Bilis C: Colesterol. 0,30
Sales 1gr 80

CHIRAY da las siguientes :

Bilis B: Colesterol. 1gr.10
Sales 10 a 14 gr,
Bilis C: Colesterol. Indicios

la2egr.

MEDICA

En el fondo, esta diferencia es més apa-
rente que real.

Los términos medios no tienen, en efecto,
mas que un escaso valor. En varios indivi-
duos normales, Criray mismo ha encontra-
do tasas de colesterol de 0,75 gr. en la Bi-
lis B.

[l valor absoluto de las cifras no tiene
mas que una minima importancia. Es de
dificil evaluacién debido a la imperfeceién
de los procedimientos de clasificacion actua-
les, debido también a los incesantes cambios
de la concentracién biliar, modificaciones
senialadas todas ellas mas arriba.

Mucho més interesante es, nos parece, ¢l

estudio de las relaciones biliares.

Relaciones biliares

CHIrAY y TrHIEBAUT (“Les fonetions hépa-
tobiliaires”, Masson, 1930), las dividen asi:

1. Relaciones del mismo elemento de la
bilis en las distintas muestras: A, B, C.

2. Relaciones de los distintos elementos
de la bilis en la misma muestra.

Lia primera categoria de relaciones bilia-
res nos ha parecido muy inconstante. En
primer lugar, la bilis A es una bilis impu-
ra. Estd hecha de una mezcla de jugos gés-
trico, salivar, pancredtico y biliar. Es difi-
cilisimo obtenerla en estado de pureza, por-
que el piloro, dilatado por el paso de la
oliva no puede oponerse a frecuentes tra-
vesias géstricas que vienen a mezelarse con
la bilis. La composicién de este primer li-
quido duodenal est4 por este hecho sometida
a variaciones tales que hacen que no tenga
ningtn valor.

Las bilis B y C son més faciles de obtener,
pues, en efecto, el estémago, que ya no es
excitado por la presencia de la oliva, casi no
segrega jugo; por otra parte, el piloro se
ha contraido sobre el tubo. Su concentra-
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cion es, pues, mas fiel. Solamente en estas
dos bilis, pues, aquella relaciéon merece ser
estudiada. Segun CHIrAY la bilis B es ocho
veces mas concentrada que la bilis C. Nues-
tras cifras en este sentido son més varia-
bles.

Al contrario, las relaciones de los dife-
rentes elementos entre ellos en una misma
muestra son mucho mas constantes, sobre
todo si se observa la bilis B. Estas rela-
ciones no hacen mas que expresar el equili-
brio existente entre los diversos componen-
tes de la bilis.

[,as relaciones de la colesterina y los pig-
mentos han sido a menudo estudiadas. Pero
los pigmentos son de dificil elasificacion.

En cambio, la relacién entre la coleste-
rina y las sales biliares, facil de establecer,
es de una notable constancia: oscila en el
individuo normal alrededor de 0,15 en nues-
tros andlisis, variando entre 0,10 y 0,20.

Su interés es manifiesto: expresa el equi-
librio coloidal del medio biliar entre el co-
lesterol coloide hidréfobo y las sales coloi-
des hidréfilas. Una disociacién de esta rela-
cion es el ineide de una ruptura de equili-
brio, fuente de modificaciones fisicas im-
portantes en el humor biliar.

Conclusiones

1% De una manera general, la composi-
cion de los liquidos duodenales en el indi-
viduo normal, nos ha parecido ser la si-
guiente:

Colesterol :

WIS B, ' o) 0.80

Bils '€ covaive us 0,30
Sales :

Bills BIOARTEHIG 4,50

Bilis C. 1.80

Estas eifras no representan ningtan valor
absoluto,

9 1 s . >
2*  Una relacion nos parece particular-

mente interesante: es la relacion de la coles-
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terina y las sales biliares. De una constan-

cia notable, oscila alrededor de 0,15.

[I. La composicion quimica de la bilis en
el curso de las afecciones crénicas mds

frecuentes de la vejiga biliar

Hemos observado las variaciones de la
composicién quimica del liguido duodenal
durante

1.° La litiasis biliar confirmada.

9.2 Tias colecistitis no caleulosas.

3.2 Tos estados aténicos de la vesicula
biliar.

1.2 La bilis de los litidsicos. — La litia-
sis biliar presenta dos signos de certeza: la
verificacién operatoria o necrdpsica, la pre-
sencia neta de cdleulos visibles radiogra-
ficamente: un gran signo de probabilidad :
el edlico hepéatico tipico.

Todos los demés signos son de escaso va-
lor y se encuentran en otras afecciones.

Hemos exigido para nuestras observacio-
nes, la presencia de signos de certeza o de
un cblico hepético particularmente claro.
Son, por lo tanto, bastante reducidas.

He aqui nuestros resultados:

Relacion

N.ode Bilis A Bilis B Bilis C  colesterina-
obser- Nombres sales bilia-
vacién COLESTEROL res (Bilis B)

21" Srta. F.. . 0,21 0,40 »

26 Sra.M. . . 0,45 0,30 >

28 TSras b 0,42 0,26 »

22 R tissaire @ 0,15 0,35 0,10

24 ST s 7 0,15 0,27 0,16

8 Sra C:e . 0,40 Indicios Indicios

99 Sra.L Indicios  Indicios  Indicios

27 Sra. V.. . 0,10 0,11 N

% . BN 0,15 0,07 0,07

31 R e e 0,25 0,25 0,20

98 sra. P () . 0,30 0,20 »

Sra, P. (I1,. » No hay bilis »
S2.Sra D » 0,25 0,25
34 2T 0,35 0,45 »
SALES

22 Bkl 0'9%6 1,04 0,60 0,35

TSRO e Y 4,50 3 0,02
29 Ssta.L.. . » 1,20 » 0,08

31 T SRR 1,56 5,26 1,93 0,05

28 Sra.B. . . 2, 2,25 0,09

84’ Sra)T.. . 050 5,75 0,58 0,07




Discusion

Lapst, pg Moor y NepvEUX habian com-
probado en los casos de colecistitis sin obs-
truceién por edleulo, una disminucién de la
tasa de colesterol en la bilis B. GAMBILARD
no encuentra en su tesis ninguna modifica-
cién, CHIRAY, al contrario, observa constan-
temente una hipocolesterinocolia manifiesta.

Nuestros resultados confirman la neta
disminucién del colesterol biliar. Vemos que
la bilis B o la pseudo bilis B (siempre en
la practica sintomdtica de una litiasis), tie-
ne siempre una tasa de colesterol muy débil
sobre todo en relacion con la bilis A o la
bilis C.

Lia proporeion de sales biliares esti tam-
bién claramente disminuida en ciertos en
fermos, siendo normal en otros.

“No obstante—eseribe CHIRAY—

la hipo-
colesterinocolia de los litidsicos es debida en
parte al menos a nuestra téenica, que prac-
tica la dosificacién del lipoide previo fil-
trado de la bilis. Por esta operacién se en-
cuentran eliminadas: las concreciones coles-
terinicas microscépicas y hasta macrosedpi-
cos. Se dosifica exclusivamente la coleste-
rina soluble.”

Dosificando antes y después de la filtra-
cion el colesterol biliar este autor llega a
la conelusién de que la hiposolubilidad del
lipoide no es debida ni al estasis, ni a la in-
feccion, Estd, pues, relacionada con las con-
diciones anormales de la secrecién celular
hepdtica y probablemente a la insuficiente
seerecion de sales biliares.

Por otra parte, esta hiposolubilidad co-
lesterfnica falta en ciertos perfodos de la
litiasis confirmada. Esta observacion le per-
mite a CHIRAY concebir dos fases alternan-
tes en el curso de la enfermedad litidsica:
una fase litégena y una fase litidsica pro-
piamente dicha.

Si es verdad que la hiposolubilidad del
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colesterol va relacionada con un trastorno
de la secrecion coldlica, llegamos a las mis-
mas conclusiones estudiando la relacion co-
lesterina-sales biliares.

En un final estadio litégeno, existe una
inestabilidad coloidal del medio biliar, tra-
ducida por una disociaciéon de la citada re-
lacion.

En la segunda fase litidsiea, el equilibrio
coloidal se ha restablecido por la preecipita-
cion del colesterol. El coeficiente es de nue-
vo normal. Pero en valores absolutos las dos
cifras, expresando el colesterol y las sales,

¢ han disminuido en proporeién?
Conclusiones

1. En la litiasis, las cifras correspon-
dientes a las proporciones de colesterol y de
sales en la bilis B, estdn fuertemente dismi-
nuidas en relacion a las cifras normales ¥ en
relacion a las obtenidas en la bilis C.

2.0 El coeficiente colesterina-sales estd
disociado en la fase litégena; es normal en
la fase litidsica propiamente dicha.

2.0 Las colecistitis no calculosas

Nuestras cifras estdn en absoluta confor-
midad con las obtenidas por los distintos
autores que nos han precedido.

La bilis A es normal de aspecto y compo-
sieion.

La bilis B, bastante obscura en general,
a veces con aspecto de barro, sucia, contiene
una fuerte proporeién de colesterol y de sa-
les biliares; su tasa de bilirrubina parece
también muy aumentada.

La bilis C es aproximadamente normal.

N.Y de Relacién

s = o i colesterina-
sl:g:aor" Nombres Bilis A Bilis B Bilis C sales biliares

(Bilis B)
COLESTEROL

0 R P T 020 0,80 0,35

8 Stta. R, . 0,35 0,80 »

8% SraiB .. 0,27 0,16 0,95

89 Srta.G.. . 0,16 0,70 0,15

40 Sra Coil . 0,18 0,75 0,11

36 Srta.P.. . 0,10 0,60 0,26

SALES
jl(l Sra C. . B 5 1,5 0,15

JRCRE |
3 Srea. P.. . 6,50 7,8 » 0,09
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Conclusiones

En las colecistitis no litidsicas:
2
les y pigmentos, estdan sensiblemente au-

Las cifras indicando el colesterol, sa-

mentadas en relacion a las cifras normales.
en la bilis B y en la bilis C.

90 La relacion colesterina-sales biliares
parece normal,

30 La bilis de las vesiculas datonas

La bilis A y la bilis C tienen un aspecto
aproximadamente normal.

[a bilis B recogida es muy obscura, ne
gra moiré, con reflejos terrosos. Es en gene-
ral muy abundante. Todos los elementos que

la componen estdn aumentados.

N.ode Bilis A Bilis B Bilis C Relacién
p colesterina-
ST e COLESTEROL sales
acion o
biliares
3| Sra. S. D. 0,10 1,55 0,45
Sra. S. (I1I). 0,20 0,40
2. Srta.R.. 0,25 .
43 Srta D. () » X
Srta D.(I1). 0,60 0,09
Término medio: Bilis B, 1,75. Bilis C, 0,30
SALES
1 Sra. S, (D). 13 0,85 0,11
Sra. S. (II). 1 1 0.11
12 Srta. R. . 13,50 > 0,17
3 Srta D. () 10,05 > 0,17
Srta D. (11 13,50 6 0,20
Srta.D.(I11) 2,25 12 ! 0,15
Término medio: Bilis B, 12 grs. Bilis C, 2,80 grs.

Conclusiones

1."  En las colecisteatonias, las cifras ex-
presando el colesterol, las sales biliares y
los pigmentos estdn muy aumentadas en la
bilis B. Quedan sensiblemente normales en
la bilis (.

2* La relacién colesterina-sales biliares
es normal. En efecto, sélo se trata en este
caso de vesiculas en estasis sin modificacio-
nes fisicas del medio biliar.
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(CONCLUSIONES: GENERALES

Nuestras dosificaciones de liquidos duo-
denales nos han dado resultados lo suficien-
temenite “claros* para poderlas resumir del
siguiente modo:

Litiasis biliar. Colesterol, sales, pigmen-
tos fuertemente disminuidos en la bilis C.
Estos mismos

elementos se hallan débilmente aumentados.

Colecistitis no calculosis.

Fuerte aumento de la
tasa de todos los componentes deé la bilis B.

Atonia vesicular.

Estas dosificaciones realzan por otra par-
te el valor de la relacién: colesterina-sales
biliares, a la que se puede atribuir una gran
significacién, Su tasa normal varfa de 0,10
a 0,20. Su disociacion es el indice de las
modificaciones fisicoquimicas del humor bi-
liar.

RESUM

Bstudiant els liquids obtinguts per sondatge

duodenal, els autors descriuen les conclusions

segiients:

1. La composici¢ dels liquids duodenals en
Vindividu normal ¢és la segiient:

Colesterol:

Bilis B 0,80

Bilis C 0,30
Nals:

Bilis B a0

Bilis C 1,80

2. Bs particularment interessant la. relacié de
la colesterina i les sals biliars constants que 0s-
cilla enire 0.15.

3. En la litiasis biliar, colesterol, sals i pig-
la bilis B.

. En les colecistitis no calculoses els matei-

ments estan disminuits en
ros elements es troben lleugerament augmentats.
5. En Uatonia vesicular forta, augment de la
tassa de tots els components de la bilis B.
6. La disociacié de la relacié colesterina, sals
biliars és UVindex de les modificacions fisico-qui-
miques de Uhumor biliar,




RESUME

De Uétude des liquides obtenus par sondage
duodénal, les autewrs dérivent les conclusions
suivantes:

1. La composition des liquides du duodénum
dans Pindividu normal est la suivante:

Cholestérol:

Bile B 0,80
Bile € 0,30

Nels:

Bile B 5,90
Bile ¢ 1,80

2. La relation de la cholestérine et des sels
biliaires est trés intéressante; elle est constante,
0,15 ou oscille légérement,

3. Le contenuw de la bile B en cholestérol, sels
et pigments diminue dans la lithiase biliaire,

j. Dans les cholécystites sans calculs, ces
meémes dcléments: augmentent légéremest,

8. Dans Datonie vésiculaire, tous les éléments
de la bile B augmentent.

6. La dissociation de la relation cholestérine-
sels biliaires est Uindice des modifications phy-
sico-chimiques de U'humeur biliaire,
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SUMMARY

Through the study of the liquids taken by tube
from the duodenwm the authors came to the fo-
Howing conclusioss:

1. The composition of the duodenal liguids
in a normal individual is the followins:

Cholesterol :

Bile B 0,80
Bile C 0,30

Salts:

Bile B ja0
Bile C 1.80

2. The relation between the cholesterin and
the biliairy salts contained is a constant num-
ber, 0,15 (slight variatioss),

3. There is a slight disminuition of choleste-
rol, salts and. pigments in biliairy lithiasis.

}. There is an increase of these elements in
cases of cholecystitis withoul caleulus,

3. In marked vesicular atony, there is an in-
crease of the elements contained in Bile B.

6. The dissociatios of the cholesterin-biliary
salts relation indicates physico-chemical modifi

cations of the biliary humour.



