
166 ARS MEDICA 

Trabajo del Centro Ueglonal Anticancerosa de la Región de T oulouse 
Director : Prof. Ducuing 

Estudio químico de los líquidos obtenidos 
por sondaje duodenal 

por 
F. H. Colombiés, P. Fabre y A. Rescanieres 

El estudio de la composición química de 
los líquidos obtenidos por sondajc duodenal 
presenta un valor scmiológico indudable. 

En este trabajo, cfcctuado hajo la direc-
ción del P r. DucuiNG, hemos cstudia.do la 
composición de la bilis, primcro en el indi-
viduo normal, después en otros afectos dc 
lesiones bien demostradas de la encrucijada 
subhepatica. P or último hemos buscado las 
modificaciones posibles de la bilis en el cur-
so dc estados cancerosos en individuos afcc-
tos dc una lesión ncophisica que no in teresa 
ni el hígado ni sus anexos. 

Hemos efectuada investigaciones parcci-
das en el hombre y en animales. 

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

Ante todo hagamos observar que para un 
mismo individuo la composición dc la bilis 
esta sometida a variaciones muy importan-
tes en el tiempo. Citarcmos dos ejemplos tí-
picos: 

Todos los cirujanos han observada, por 
una parte, en los enfcrmos portadores de 
una fístula biliar, la diferencia de colora-
ción y abundancia entl'e la bilis diurna y la 
nocturna. 

Por otra parte, nosotros mismos hemos 
practicado dos perros una colecistecto-
mía continente introduciendo una sonda 
muy fina en la vesícula biliar, en distintos 
momentos de un mismo día. La bilis obteni-

da por cste procedimicnto camhiaba notable-
mento de aspecto. 

En re)';umen, pues, hay que guardar·se de 
dar a la dosificaC'ión química un valor 
luto. 

En todo caso, s:: clcbe operar hajo iclrn-
ticas condiciones: sondaje en ayuna.s, por Ja 
mañaua, a las mismJs horas. Las cifras apa-
rcccn ent onces sen si blcmcntc ;¡m1logas. 

Los ¡woCPdim,ientos de dos,ifirnn'ón 

1.0 Dosificación del coles /erol.- Hemos 
dosificada el colesterol biliar, po1· el método 
de GRIGAUT, emplcando la técnica que este 
autor propone para los tejidos, es decir, 
pr·acticando la reacción de Liebcrmann, prc-
via saponificación en calientc. 

2. 0 Dosificación de las sales biliares. -
Hemos efectuado la dosificac ión de las sales 
biliares, según la técnica dc CHIRAY, CUNY 
y MARCOTTE. 

3.0 Dosificaci{m de los pigmentos bilia-
res.- CHABROL, CHARENNAT y BussoN, re-
cientementc han descrito una técnica per-
sonal dc dosificación de ¡la bilirrubina en la 
sangre. Nosotros hemos aplicado este pro-
cedimiento a la dosificación dc la bilirrubi-
n.a en el jugo duodenal y paralelamente he-
mos dosificada este pigmento biliar por el 
método de VAN DEN BERGII. 
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He aquí los rcsultados obtcnidos: 

A. Pt·ocedirnientos de dosificación 
de la bilin·ubina 

a) Método de VAN DEN BERGH.-El mé-
todo de VAN DEl'< BERGH es actul!lmente el 
mas cmpleado. 

Su fundamento es scncillo: sc sa be que la 
bilirrubina da en contacto con sales diazoi-
cas, del"ivados de azobilirrubina cuya colora-
ción varía según la rcacción del media: roja 
en soluciones neutras, azul-violada en media 
Ú"Ído. VAN DEN BERGH, habiendo antes di-
suelto los pigmentos biliares por el alcohol, 
busca la obtención dc un derivado coloreado 
dc azobilinubina por la adición del reactivo 
diazoica obtcnido dc la siguiente manera: 
mezcla extemporanea de 10 cm.3 de la so-
lución A con 3/10 de cm. 3 de la sol. B. 

{ 
Addo sulfanílíco. . . . . . 

Sol. A. Acido c!orhidrico concentrado. 
Agua destilada 

j Nltrito sódico . 
Sol. B. I Agua destilada 

I gr. 
15 gr. 

1' ()()c. c. 

0.5 gr. 
JOV e c. 

Después compara la coloración obtenida 
eon la de un patrón colorimétrico bien de-
terminada:· 

La técnica, alga mas compleja, se encuen-
tra actualmentc en todos los tratados de 
Química biológica; así, pues, no la cxpon-
dremos en cste lugar. 

Ò) del método de VAN DEN BERGH. 
Vatias objeciones han sido hechas a este 
método: 

E1npleo de un pat1·ón colm·imét1·ico. -
Ante todo estamos obligados a comparar co-
lorimétricamentc dos solueiones cuya com-
;¡osición química es absolutamente distin-
t a y que por lo tant o son de difícil compa-
ración. Estas muestras, ya de sí distintas, 
tienen ademas una coloración variable. En 
efecto, por una partc, la coloración de la 

azobilirrubina varía con la reacción del me-
dio y en el mismo colorímetro se puede ver 
su color rosada virar al azulado en poca 
tiempo. Por otra parte, la rapida evapom-
ción del éter' provoca una concentración de 
la solución patrón, causa de error a menuda 
importante. En rcsumen, el empleo de la 
comparación colorimétrica hace menguar la 
precisión del método. 

Empleo del alcohol como disolvente de la 
bilin·'nbina. - El alcohol es un mal disol-
vcnte de la bilirrubina. Particndo de dos so-
luciones de bilirrubina, una en medio acuo-
so y otra en media albuminosa, ÜHABROL, 
ÜHARENNAT y BussoN, han preparada dos 
series dc dilucwnes conteniendo cantidadcs 
distintas dc bilirrubina. Han comprobado 
que la precipitación de la albúmina por el 
alcohol trae consigo en la segunda serie, una 
considerable disminución de la tasa de bili-
rrubina: 34 mg. para 100 mg. por litro; 21 
miligramo para 50 mg. por litro. En los lí-
quidos duodenalcs la precipitación por el 
alcohol de la mucina y alguna vez de la 
albúmina que contienen, lleva consigo una 
fuert e dcpreciación de bilirrubina. 

Por otra parte, es cosa admitida que la 
1·eacción de Y AN DEN BERGH se refiere a dos 
calidades de bilirrubitna y que sc obtiene una 
reacción inmediata y una reacción retarda-
da. Una lectura rapida, indispensable con 
una solución en éter, no permite, pues, una 
dosificación total ni el conocimiento de las 
proporciones que corresponden a cada una 
de las dos reacciones. 

e) Dosificación de la bilir·rubina por el 
1nétod.o del anillo límite. - El método que 
nosotros hemos empleada, omite estos dos 
tipos de objeción. Esta fundado en la reac-
ción límite preconizada por GILBERT y 
HERSCHER e inspirada en el método de ÜHA-
BROL, ÜHARENNA'r y BussoN. 

Primer tie1npo. Diluir el jugo duodenal 
hasta que presente una coloración amarilla 
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muy palida, casi incolora. Las diluciones se 
debcn hacer por tanteos sucesivos, lo que 
hace que este ticmpo sea el mas largo de la 
opcración. Un poco de costumbre basta no 
obstantc para reducir al mínimum estos tan-
tcos fastidiosos. 

Anotar cuidadosamentc la tasa de la di-
lución 1/N. 

Segundo tiempo. Con ayuda de una pi-
peta graduada a 1/10 de c. c. sc disponc 
en una serie de tubos de hcmolisis, el líqui-
da así diluído en cantidades proporcional-
monte decrecientes de 9/10 de c. c. a 5/10 
dc c. c. Se añade una solución de sulfato 
de magnesia al 15 % en cantidades propor-
cionalcs crecientes de 1/10 de c. c. a 5/10 
de c. c. 

El volumen de la mezcla es, pues de 
1 c.c. en todos los tubos. Sc agitan cuida-
dosamente. 

Tm·cer tiempo. En la superficie del lí-
quida se depositan lentamente, C()n la ayu-
da de una pipeta bien afilada, algunas go-
tas de reactivo diazoica de VAN DEN BERGH, 
preparada cxtemporaneamente tal como he-
mos expuesto. 

Creemos tener que insistir muy particu-
larmente en la necesidad de la preparación 
cxtemporanea del reactivo diazoica. 

Se espera unos 10 minutos, tiempo nece-
sario para la desaparición del anillo dc re-
fracción que se forma en la superficie de 
separación de los dos líquidos. 

Cuarto tiempo. Dc espaldas a la luz, 
ante un fondo blanco, se observa la forma-
ción del anillo violeta de azobilirrubina en 
la superficie de separación del reactivo dia-
zoica con el liquido. 

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

Se anota la tasa de dilución del tubo en 

que se ve por última vez. Supongamos que 
corresponde a una solución de N/10. 

CHABROL, CnARENNAT y BussoN, han en-
contrada que el límitc de sensibilidad dc la 
diazorreacción era de 2 mg. por litro. 

Para acabar la dosificación sólo falta, 
pues, multiplicar cste número pot· la tasa 
de dilución del última tubo. 

De dondc el calculo: 
Cantidad dc bilin-ubina = 2 mg. X 10/N 

X N. 

B. Resultados obtrnulos 

Para cada líquido cxaminauo, las cifras 
se cxprcsan en miligramos. 

La primera columna eorrcspondc a cifras 
obtenidas con el método dc VAN DEN BRHGH, 
la scgundn a las ohtcnidas con el drl anillo 
límitc . 

§§ .§ .. §§ 

g :ï5 tQ 

-
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Bilis de Pe1·ros C. Oonclusiones 

Bilis vesiculares : 
Ferro I . 
Peno U . . ... 
Ferro HI . . . . 
Ferre IV . . . . 

1.000 14.285 
2.250 50.000 

400 2.666 
350 220 

Después de u11a gastrectemia que permita 
la introducción de una sonda duodenal se 
obtiene: 

Antes de l\1eltzer-Lyon: 
Ferro III . . . . . . . 17,75 80 

Después de Melt.zer·Lyon: 
Pcrro 111 . . . . . . . 125 666 

El atcnto examen del presente cuadro de-
muestra que las ·cifras dc bilirrubina obteni-
das por los dos métodos de dosificación va-
rían en un mismo sentido. El método del 
anillo límite da cifras mucho mas clevadas 
que el método de VAN DEN BERGH. 

Scría interesantc conoccr las razoncs dc 
esta diferencia, a veces considerable, entre 
los resultados obtenidos. 

Pucdcn concebirsc dos tipos dc causas que 
lo expliquen: 

1.0 Por una partc las débilcs cifras ob-
tcnidas con el método de VAN DEN BERGH. 

2. 0 Por otra parte la riqueza de los re-
sultados obtenidos con el segundo método. 

Hemos visto que la rapidez de la compa-
ración colorimétrica en el procedimiento de 
VAN DEN BERGH, no permitía una dosifica-
ción integral de bilirrubina. Adcmas, nos 
proponemos en un próximo trabajo buscar 
si la mucina precipitada por el alcohol no 
arrastra una buena parte de pigmcntos bi-
liarcs que ya no podrcmos dosificar mas tar-
de (del mismo modo que ya ha do demos-
tra do para la albúmina) . 

Por otra par-te, la mayor dilución del mé-
todo del anillo límite desarrolla una ioni-
zación que facilita la dosificación. Al con-
trario, el alcohol disminuye esta ionización. 

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

Dcspués dc lo dicho, el método de la diu-
zorrcacción límite parece mas scguro. Es 
menos sensible pero da resultados mas in-
tcrcsantes en la clínica. 

En cfccto, con él dosificamos, por decir 
así, la bilirrubina en su valor absol u to; el 
eoeficicnte de error personal que lleva en 
sí la lectura del anillo límite en la serie dc 
tuhos es despreciable si se tiene en cucnta 
el que trac consigo una composición colo-
rimétrica dc muestras distintas y dc tonali-
dades variables. 

Ademas, este procedimiento es mas scn-
cillo y menos lento. 

Talcs son las conclusioncs que crcemos 
poder formular resultantes de la compara-
ción de los dos métodos. 

I-'OS RESULTADOS DE NUES'rRAS 
DOSIFICA CI ONES 

I. La bilis normal 

En individuos cuya función vesicular era 
sana hemos obtenido los siguicntcs resulta-
clos: 

H.• de Bills A. Bilis B. Bilis C. Relación 
obser· Nombres colesterina· 
vación COLESTEROL sales 

bill ares 
1 L. 0,70 0,60 
2 A . . > 0,65 0,27 
3 c. 0,45 0,50 0,20 
4 R. 0,18 0,45 1•,25 
5 z. c. 0,70 1,20 0,40 
6 Sta. M. 0,15 0,40 0,10 
7 Sra. C. 0,50 1,05 . 
8 c. 0,10 1,20 0,07 
9 Sra. D. 0,28 0,90 0,40 

SALES BILIARES 
1 L. 2,75 2,75 0,28 
2 A. > 4,36 2,86 0,15 
3 c. 3,30 4,50 8 ,12 0,15 
4 R. 0,82 2,82 0,31 0,16 
5 z. c. > lO 0,81 0,12 
6 Sta. M: 0,87 3,42 0,83 0,11 
8 c. 0,37 20 0,19 0,06 

PIGMENTOS BILIARES 
I L. . 167 V. B. 15,75 V. B . 
2 A .. . 27V. B. . 18,75 V. B . 
8 c. . 53,5 V B. 83,?5 V.B. 25,80 V. B . 
4 R. • 13,75V.B. 250V.B. > 

5 z.é . . 90V.B. 145 V. B . 30V. B. 
9 Sra. C. 200F. 500F. 250F. 
7 Sra. D . 58 F. 250F. 
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Obset·vación. Los pigmcntos biliares han 
sid o dosificados se a por ol método dc VAN 

DEN BERGH, sca por el método del anillo lí-
mite, sea por el de FouCHET. 

En el cuadro prccedcnte han sido expre-
sados en miligramos. iniciales indican 
el método dc clasificación. 

V. B.= :Hétodo de DEN BERGII. 
A. L. = del anillo limite. 
F. » de FoucHET. 

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

Hasta con un mismo procedimiento los 
resultados obtenidos no son nunca idénti-
cos. 

Esto es dcbido a la cantidad variable de 
bilirrubina que conticnc la bilis humana. J_,o 
mismo pasa en la vejiga biliar del perro. 

Las bilis de porro obtenidas por punción 
directa dc la vejiga biliar tcnían una can-
tidad igual dc colesterol: 1,30 gr.; cantida-
des de sales bastante diferentes: 40 gr., 
70 gr., 100 gr., y proporciones de bilirrubi-
na extremadamentc dispares: 2.650 mg., 
14.300 miligramos !Y 50.000 mg. (dosifica-
ción por el método del anillo límite). 

Discusión 

Nuestras cifras, en el individuo, son bas-
tante distintas dc las que da CI-IIRAY. 

Por término modio las nuestras dan las 
sigui en tes: 

BilisB: Colesterol. 0,80 
Sales 4 gr. 50 

Bilis C: Colesterol. 0,30 
Sales I gr SO 

CHIRAY da hts siguientes: 
Bilis B: Colesterol. 1 gr.lO 

Sales .. 10 a 14 gr. 
Bilis C : Colesterol. Indici os 

1 a 2 gr. 

En el fondo, esta diferencia es mas apa-
rento que real. 

J_,os términos medios no tienen, en efecto, 
mas que un oscaso valor. En varios indivi-
duos normalcs, CHIRAY mismo ha encontra-
do tasas de colesterol de 0,75 gr. en la Bi-
lis B. 

El valor absoluto de las cifras no tienc 
mas que una mínima importancia. Es do 
difícil cvaluación dcbido a la imperfección 
de los procedimicntos de clasificación actua-
los, dobido también a los incosantes cambios 
do Ja conccntración biliar, modificacioncs 
señaladas todas ollas mas arriba. 

l\Iucho mas interesante es, nos parecc, el 
estudio de las relaciones biliarcs. 

Relaciones biliares 

CHIRAY y THIEBAU'r ("Les fonctions hépa-
tobiliaircs", Masson, 1930), las di vi den así: 

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

2. 0 Relaciones de los dístintos elementos 
dc la bilis en la misma muestra. 

La primera categoría de relaciones bilia-
res nos ha parecido muy inconstante. En 
primer lugar, la bilis A es una bilis impu-
ra. Esta hecha de una mezcla de jugos gas-
trico, salivar, pancreatico y biliar. Es difi-
cilísimo obtenerla en estado de pureza, por-
que el píloro, dilatado por el paso de la 
oliva no puede oponerse a frecuentes tra-
vesías gastricas que vienen a mezclarse con 
la bilis. La composición de este primer lí-
quido duodenal esta por est e hecho sometida 
a variaciones tales que hacen que no tenga 
ningún valor. 

Las bilis B y C son mas faciles de obtener, 
pues, en efecto, el estómago, que ya no es 
excitado por la presencia de la oliva, casi no 
segrega jugo ; por otra parte, el píloro se 
ha contraído sobre el tubo. Su concentra-
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ción es, pues, miís ficl. Solamentc en estas 
dos bilis, pues, aquella relación mcrece ser 
estudiada. Según CHIRAY la bilis B es ocho 
veces mas concentrada que la bilis C. Nues-
tras cifras en cste sentida son mas varia-

tet·ina y las sale¡; biliares. De una constem-
cia notable, oscila al1·ededor de 0,15. 

blt>s. Il. La wrnpusición química de la bilis en 
Al contrario, las relaciones dc los dife-

rentes elemcnios entre cllos eu una misma 
mucstra son mucho mas constantes, sobre 
todo si sc observa la bilis B. Estas rela-
riones no hacen mas que cxpresar el equili-
brio existcnte entre los diversos componen-
tes dc la bilis. 

J,as relaciones de la colesterina y los pig-
mentos han sido a menudo estudhdas. Pero 
los pigmentos son de difícil clasificación. 

En cambio, la relación entre la coleste-
rina y las sales biliares, facil de establecer, 
es de una notable constancia: oscila en el 

normal alrededor de 0,15 en nues-
tros analisis, variando entre 0,10 y 0,20 . 

Su interés es manifiesto: expresa el equi-
librio colòidal del medio billar entre el co-
lc•sterol coloide hidrófobo y las sales coloi-
des hidrófilas. Una disociación de esta rela-
eión es el íncide de una ruptura de equili-
brio, fuentc de modificaciones físicas im-
portantes en el humor biliar. 

Conclusiones 

l.a De una manera general, la composi-
ción de los líquidos ·duodenales en el indi-
viduo normal, nos ha parecido ser la si-
guiente: 

Colesterol: 
Bills B. 
Bilis e. 

Saies: 
Bilis B. 
Bitis C. 

080 
0,30 

4,50 
1,80 

Estas eifras no representau ningún valor 
absoluta. 

2." Una reJ.ación nos parece particular-
mente inte1·esante: es la 1'ila-ció1'!< de la coles-

el cur·so de las afecciones cr<Í'nicas nuis 
frecuentes de la vejiga biliar· 

Hemos observada las variaciones de la 
composición química del líquido duodenal 
durante: 

1. o La litíasis biliar confirmada. 
2.0 Las colecistitis no calculosas. 
3.0 Los cstados atónicos de la vesícula 

biliar. 
1.0 La bilis de los liticísicos. - La litía-

sis biliar presenta dos signos dc certeza: la 
verificación opcratoria o necrópsica, la pre-
sencia neta dc calculos visibles radiogra-
ficamcntc; un gran signo de probabilidad: 
el cólico hepatico típico. 

Todos los demas signos son de escaso va-
lor y sc encuentran en otras afecciones. 

Hemos exigida para nuestras observacio-
nes, la presencia de signos de certeza o de 
un cólico hepatico particularmente claro. 
Son, por lo tanto, bastantc reducidas. 

He aquí nuestros resultados: 

Relación 
N. o de Bilis A Bilis B Bills e colesterina-
obser- Nombres saies bili•· 
vación COLESTEROL res (Bilis B) 

21 Srta. F . . 0,21 0,40 
26 Sra. M. 0,45 0,30 
23 Sra. D. 0,42 0,26 . 
22 R .. 0,15 0,35 0,10 
24 Sra. C. 0,15 0,'%7 0,16 
33 Sra c. 0,40 lndicios lndicios 
29 Sra. L . : lndicios lndicios indicios 
'%7 Sra. V .. 0,10 0,11 ' 
25 .M .. 0,15 0,07 0,07 
31 B.. 0,25 0,25 0,20 
28 Sra. P. (Í¡: 0,30 0,20 

Sra. P. (Ili. >> No hay bilis . 
32 Sra. D. » 0,25 0,25 
34 Sra. T. 0,35 0,45 

SALES 
22 B .. 0'96 1,04 0,60 0,35 
24 Sra. C. : 6 4,50 3 0,02 
29 Srta. L .. . 1,20 . 0,08 
31 R .. 1,56 5,26 1,93 0,05 
28 Sra.B .. 2, 2,25 . 0,09 
34 Sra. T .. 0,50 5,75 0,58 0,07 
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Discusión 

LABBÉ, DE MooR y NEPVEUX habían com-
probado en los casos de colecistitis sin obs-
trucción por calculo, una disminución de la 
tasa de colesterol en la bilis B. GAMBILARÓ 
no cncuentra en su tesis ninguna modifica-
ción. CHIRAY, al contrario, observa constan-
temente una hipocolcsterinocolía manificsta. 

Nuestros resultados confirmau la neta 
disminución del colesterol biliar. Vemos que 
la bilis B o la pscudo bilis B (siempre en 
la practica sintomatica de una litíasis), tic-
nc siemprc una tasa dc colesterol muy Jébil 
sobre todo en relación con la bilis A o la 
bilis C. 

La proporción de sales biliares esta tam-
bién claramente disminuída en ciertos en-· 
fermos, siendo normal en otros. 

"No obstante-escribc CHIRAY-, la hipo-
colcsterinocolía de los litiasicos es debida en 
parte al menos a nucstra técnica, que prac·· 
tica la dosificación del lipoide previo fil-
trado de la bilis. Por esta opcración se en-
cuentran climinadas: las concreciones coles-
terínicas microscópicas y hasta macroscópi-
cos. Se dosifica exclusivamente la coleste-
rina soluble." 

Dosificando antes y después de la filtra-
ción el colesterol biliar este autor llega a 
la conclusión de que la hiposolubilidad del 
lipoide no es debida ni al estasis, ni a la iu-
fección. Esta, pues, relacionada con las con-
diciones anormales de la secreción celular 
hcpatica y probablementc a la insuficientc 
sccrcción dc sales biliares. 

Por otra parte, esta hiposolubilídad co-
lesterínica falta en ciertos períodos de la 
litíasis confirmada. Esta observación le per-
mite a CHIRAY concebir dos fases alternau-
tes en el curso dc la cnfermedad litiéisica : 
una fase litógena y una fase litiasica pro-
piamente dicha. 

Si es verdad que la hiposolubilidad del 

colesterol va relacionada con un trastorno 
dc la secreción colaJica, llegamos a las mis-
mas conclusiones estudiando la relación co-
lesterina-sales biliares. 

En un final estadío litógeno, existe una 
incstabilidad coloidal del med,io biliar, tra-
ducida por una Jisociación de la citada re-
lación. 

la_scgunda fase el 
colmdal sc ha rcstablec1do por la precipita-
ción del colesterol. El cocficiente es de nuc-
vo normal. Pcro en valores absolutos las dos 
cifras, expresando el colesterol y las sales, 
¿han disminuído en proporción? 

Conclusiones 

1.0 En la litíasis, las cifms c01-respon-
dientes a las proporciones de colestet·ol y de 
sales en la bilis B, estan fuertementD dismi-
nuídas en ·relación a la.s cif ras normales !I en 
rela.ción a las obtenidas en la bilis C. 

2." El coeficiente colesterina-sales esta 
disociado en la fase litógena; es n01·mal en 
la fase litiasica propiam'ente dicha. 

2. 0 Las colecistitis no calculosas 
Nuestras estan en absoluta confor-

midad con las obtcnidas por los distintos 
autores que nos han prccedido. 

La bilis A es normal de aspccto y compo-
sición. 

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

La bilis C es aproximadamcntc normal. 
N." de Relación 

colesterina-obsar· Nombres Bilis A Bills B Bilis e sales biliares vación (Bilis B) 
COLESTEROL 

37 L o 2() 0,80 0,35 
35 Srta. R . 0,35 0,80 » 
Si Sra. 8 0,27 0,16 0,95 
39 Srta. G. ·. 0,16 0,70 0,15 
40 Sra C .. 0,18 0,75 0,11 
36 Srta. P .. 0,10 0,60 0,26 

SALES 
40 Sra C .. 4,5 5 1,5 0,15 
36 Srta. P .. 6,5ò 7,8 » 0,09 
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Cònclusiones 

En las colecistitis no litiasicas: 
1.0 Las cifras indicando el colesterol, sa--

les y pigmentos, estan sensiblernente au-
mentadas en relació1t a las cifras nonhale.s, 
en la bilis B y en la bilis C. 

2.0 La relación colesterina-sales biliares 
parece nornw1. 

3.0 La bilis de las vesíwla.s atonas 
La bilis A y la bilis O tienen un aspecto 

aproximadamente normal. 
J,a bilis B recogida es muy obscura, ne-

gra moirè, con reflejos terrosos. Es en gene-
ral muy abundante. Todos los elementos que 
la componen estim aumentados. 

H.• de Bilis A Bilis 8 Bilis e Relación 
obser- Nombres colesterina-
vación COLESTEROL sales 

biliares 
41 Sra. S. dl . 0,10 1,55 0,4'\ 

Sra. S. (11) . 0,21) 1,30 ú,40 
<12. Srta. R ... 0,25 2,30 
43 Srta D. ( I¡ . > 1,75 

Srta D.(Il). 0,60 2,43 ú,ü9 

Término medio: Bilis B, 1,75. Bilis e, 0,30 

SALES 

. u Sra. S. (l) . 0,'2 13 0,85 0,11 
Sra. S. (![¡. 1,4'l 11 1 0.11 

42 Srta. R ... O,'lO 13,50 0,17 
Srta D. (I¡. 3,50 lO ,f 5 0,17 
Srta D. (ll ) 3 13,50 6 0,20 
Srta. D.(lJl) 2,25 12 4 0,15 

Término mdio: Bilis B, 12 grs . Bilis C, 2,80 grs. 

Conclusi()IYI,es 

P En las colecisteatoma.s, las cifras ex-
pres(JJiulo el coleste1·ol, las sales biliares y 
los pigmentos estan muy aumentadas en la 
bilis B. Quedan sen.siblemente nonnales en 
ln bilis C. 

2.a La relación coleste?-ina-sales biliares 
es normal. En efecto, sólo se tra-ta en este 
caso de vesículas e1t estasis sin modificacio-
nes físicas del modio biliar·. 

ÜONCLUSIONES GENERALES 

Nuestras dosificaciones de líquidos duo-
denales nos han dado resultados lo suficien-
tem-el'ltc ·claros parà podetlas resumir del 
siguiente modo: 

Litíasis bilia1·. Colesterol, sales, pigmeu-
tos fuertemente disminuídos en la bilis C. 

Colecistitis no calculosis. Estos mismos 
elementos se hallan débilmente aumentados. 

Atonía vesiculm·. Fuei'te aumento de la 
tasa de todos los componentes de la bilis B. 

Estas dosificaciones realzan por otra par-
te el valor de la relación: colesterina-sales 
biliares, a la que se puede atribuir una gran 
significación. Su tasa normal varia de 0,10 
a 0,20. Su disociación es el índice de las 
modificaciones físicoquímicas del humor bi-
liar. 

'' 

RESUM 

Estudiant els liqtúàs obtinguts per sondatge 
duodena-l, els autors descriuen les concl1¿sio-ns 
següents: 

1. La composició dels liquids duodenals en 
l'·individu nonnal és la, següent: 

Colester-ol: 
BiUs fJ 0,80 
B·ilis e o,3o 

Sals: 
BiUs B 
Bili.ç e 

4,50 
1,80 

2. Es pa1·twularment interessant la, ,-elació àe 
la colesterina i les sals biliatrs ctYnstants que os-
oil-la ent1"e 0.15. 

3. En la litia-sis bilia1·, colesterol, sals i pig-
ments e8tan ,en la. biUs B. 

4- Hn les colecistitis no calmtloses els matei-
xos elements e.ç troben lleugerament augmentats. 

5. JiJn l'atonia- vesicula1· jQ1"ta, aug-ment de la 
ta,s8a de tots el-s components de la bilis B. 

6. disociaci{) de la relació co-l"esterina, sals 
bilia1·s és l'imdex de les moàificaoions fisico-quí-
miques de l' hwrno-r bilia-r. 
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RÉSUMÉ 

De l'ét1ule des liquides obfell!lt8 par sondage 
duadénal, les dérivent les 
suiva.ntes: 

t. La co1rz,position des liquides du !Juodétwlm 
dan.s normat est la suivante: 

Clwlestérol: 
Bile B 
Bite e 

&el/1: 

0,80 
o,.'Jo 

Bile B 1¡,50 
Bile e 1,80 

2. La. ¡·elation de la cholestérine et eles sel8 
biliaires est très eUe est constamte, 
0,15 au oscille légèrernent. 

3. Le contemt de la bile B en cholestérol, sels 
et pigments ditninue dct.ns la lithiase biliairc. 

1¡. les clwlécy¡;tites sans calculs, ces 
mêmes élérnents · aug1nentent légèrernest. 

5. Dans l'atonie vé11iculai1·e, tous les 
de la bile B augrnentent. 

6. La dissociatian de la. relation cholcsté1··ine-
sels biliaires est l'indice des modif'icatüms plly-
sico-chimiques de l'hmneur biliaire. 

SUMil!ARY 

'l'hrough the study of, the líquids taken by tube 
trom the duo.denum the authors came to the Ju-
nowtng conclusioss: 

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

e holes terol: 
Bile B 0,80 
Uile e 0,80 

Salts: 
Bile B 1¡.50 
Bile e 1,80 

2. 'l'he relntion bet-wecn the anà 
the biUair?J 8olts contained is n nm/I-
ber, 0,15 variatios11), 

8. The1·e is a sz.ight dism·inuition ot 
rol, 8alts anà. p·igments in biliairy lithiasis. 

4· 'l 'here is an increa11e ot in 
of cholecystiti8 witho1a cal('ulu8. 

5. In nwrkeà vesiculm· atony, there is an .¡¡¡,. 
crea.se ot the elements contoined in Bile B. 

6. 'l'he dissociat'ios ot tlle cholesterin-biliai'IJ 
relaUo:n indicat es ph,¡¡8ico-chem i('al 1/l.ocUfi-

cati<;ns ot the biz.iaru humow·. 


